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Resumen

Introduccion: Hoy en dia, los conocimientos sobre las practicas de lavado de manos es un factor
principal en las actividades que realiza el personal de salud a nivel mundial en el Departamento y
Unidad de Neonatologia ademas reduciendo las infecciones hospitalarias neonatales, ademas de

ser la causa de un numero significativo de muertes perinatales, neonatales y posnatales.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y précticas sobre lavado de manos
en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital de la ciudad de Pasco,
2022. Métodos: estudio de tipo aplicado, cuantitativo, correlacional y descriptivo. La muestra
censal estara constituida por 40 enfermeras del servicio de Neonatologia de un hospital en la ciudad
de Pasco. Se usara el cuestionario y la lista de cotejo para aplicar en la poblacion objetivo, estan
validados y son confiables para medir las variables en cuestion. Los datos recolectados seran
procesados en SPSS 20 y las hipdtesis se probaran usando la prueba estadistica del coeficiente de

correlacion de Spearman dado la naturaleza cualitativa de las variables.

Palabras claves: conocimiento, practicas, lavado de manos, enfermeria, neonatologia



Abstract

Introduction: Today, knowledge about hand washing practices is a main factor in the activities
carried out by health personnel worldwide in the Department and Neonatology Unit, also reducing
neonatal hospital infections, in addition to being the cause of a significant number of perinatal,

neonatal and postnatal deaths.

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and practices on
handwashing in the nursing staff of the Neonatology Service of a hospital in the city of Pasco,
2022. Methods: applied, quantitative, correlational and descriptive study. The census sample will
consist of 40 nurses from the Neonatology service of a hospital in the city of Pasco. The
questionnaire and the checklist will be used to apply in the target population, they are validated
and reliable to measure the variables in question. The collected data will be processed in SPSS 20
and the hypotheses will be tested using the statistical test of Spearman's correlation coefficient

given the qualitative nature of the variables.

Key words: knowledge, practices, handwashing, nursing, neonatology



1.

1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Hoy en dia, los conocimientos sobre las practicas de lavado de manos es un factor
principal en las actividades que realiza el personal de salud, a nivel mundial en el
Departamento y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Cape Coast Teaching
Hospital, se evaluaron de los conocimientos acerca de la higiene de manos de los trabajadores
de un establecimiento de salud, donde el 75,3% de los encuestados tenia un conocimiento
regular sobre la higiene de manos y el 24,7% tenia un conocimiento deficiente. Algunas de
las barreras que afectan la practica de la higiene de manos incluyeron el olvido, la falta de

tiempo y la falta de desinfectantes para manos a base de alcohol (1).

En un estudio realizado en el Reino Unido sobre la tasa de cumplimiento de los
colaboradores de un establecimiento salud en el lavado de manos y el control de infecciones,
reveld una tasa de cumplimiento del 61% entre las enfermeras, demostrando graves problemas
en la salud de las pacientes. Esto debido a que se sabe que las instalaciones sanitarias albergan

una cantidad considerable de patogenos que pueden ser transferidos de una persona a otra (2).

Las infecciones hospitalarias neonatales, ademas de ser la causa de un numero
significativo de muertes perinatales, neonatales y posnatales, también se asocian con mayores
costos de atencion de la salud. Esto se debe a que la hospitalizacion de los nifios infectados es
hasta tres veces mas larga que la de los nifios no infectados (3). Los programas de enfermeria
ofrecidos en la India por varias escuelas y colegios no pueden proporcionar ensefianza clinica

y en el aula uniformemente estandarizada en enfermeria neonatal debido a la falta de



enfermeras educadoras capacitadas en enfermeria neonatal y a una infraestructura inadecuada
4.

A pesar de la presencia de material para lavarse las manos y de la capacitacion
impartida al personal médico sobre medidas de higiene y procedimientos asistenciales, la
prevalencia de infecciones nosocomiales en la unidad neonatal del Hospital Docente
Universitario Nacional de Cotonou (CNHU-Cotonou) fue estimado en 8% en enero de 2018,
estas infecciones nosocomiales se facilitan mediante varios procedimientos, siendo una de
ellas, las manos contaminadas del personal médico, como resultado de una mala higiene de
las manos, son la via de transmision mas comun de patdégenos en la mayoria de los

establecimientos de salud (5).

Cabe senalar que, el Centro para el Control de Enfermedades (CDC, 2017) sefiala que
las manos contaminadas transmiten organismos a los pacientes. Sin embargo, creemos que la
técnica aséptica basica a veces puede pasarse por alto en el apuro de la atencion de crisis. Las
infecciones nosocomiales son una de los primordiales factores de enfermedad y mortalidad de
los recién nacidos en la UCIN. Numerosos estudiosos han determinado que las IAAS se
transmiten con mayor frecuencia de un paciente a otro a través de las manos sucias del

personal del hospital (6).

La falta de enfoque en la calidad es la principal preocupacion y ocasiona daiios a los
recién nacidos e incluso la muerte. En esto respecto al manejo de los neonatos en las unidades
de cuidados neonatales debe basarse en varias modalidades de apoyo y aplicacion de
protocolos estandar de atencion para el logro de atencion de calidad y mejora de los recién

nacidos resultados (7).



En el Perq, las principales para el lavado de manos en el ambito hospitalarios, son las
siguientes: a) simple olvido: estos casos cotidianos representan un grave peligro a la salud de
quienes atienden a los pacientes en sus necesidades de salud; b) falta de motivacion; c)
creencia de que al utilizar guantes obvia la necesidad de lavarse las manos; d) escepticismo
con relacion al valor de la higiene de manos; e) desconocimiento del protocolo de mano; f)
irritacion de la piel por uso reiterado de jabones; f) ausencia de una lavado proximo y la falta

de tiempo por presion asistencial (8).

En el hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarria 1I-2 de Tumbes, se observo
que durante las practicas clinicas ejecutadas que algunos profesionales de salud en sus
actividades asistenciales ejercen funciones sin considerar la importancia del lavado manos,
realizan procesos de modo rutinario y de manera mecanica sin ser conscientes de que estan

fomentando las infecciones intrahospitalarias (9).

En el mismo contexto, en el Hospital San José, Lima con relacién al nivel de
conocimiento sobre bioseguridad del personal de salud, en la mayoria de las situaciones de
medio (55%) a bajo (19%), lo que es preocupantes, ya que la poblacion correspondida en el

estudio trabaja en las areas de hospitalizacion (10).

En el Servicio de Neonatologia de un establecimiento de salud, localizado en la ciudad
de Pasco, se han presentado deficiencias en infraestructura y acondicionamiento de agua por
parte de la ciudad, siendo deficientes el lavado de manos antes y después de haber desarrollado
una actividad dentro del servicio, mal lavado de manos, apuros para desarrollas las tareas,
dando como consecuencia posibles contagios de infecciones. Por estas razones considero

plantear la formulacion del siguiente problema:



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre lavado de manos
en el personal de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital de la ciudad

de Pasco, 2022?
1.2.2. Problemas especificos

- (Cual es la relacion entre la dimension generalidades sobre lavado de manos y
las practicas en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un
hospital de la ciudad de Pasco, 20227

- (Cual es la relacion entre la dimension recomendaciones para el lavado de
manos y practicas en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de
un hospital de la ciudad de Pasco, 2022?

- (Cudl es la relacion entre la dimension técnica de lavado de manos y las
practicas en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un
hospital de la ciudad de Pasco, 20227

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre lavado de
manos en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital de la

ciudad de Pasco, 2022.



1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la dimension generalidades sobre lavado de manos y
las practicas en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un
hospital de la ciudad de Pasco, 2022.

- Determinar la relacion entre la dimension recomendaciones para lavado de manos
y las practicas en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un
hospital de la ciudad de Pasco, 2022.

- Identificar la relacion entre la dimension técnica de lavado de manos y las practicas
en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital de la

ciudad de Pasco, 2022.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica

Este estudio se desarrollara con la intencion de aportar los conocimientos de las
variables conocimiento y practicas acerca del lavado de manos en el personal de enfermeria
del propio Servicio de Neonatologia, cuyos resultados alcanzados ayudardn a conocer la
realidad del area de estudio. Asi mismo, la informacion sera util para posteriores estudios en
las ciencias de la salud ya que se podra contrastar informacion para obtener un conocimiento
preciso. En este sentido, el estudio se apoya en el enfoque teorico del Entorno de Florence

Nigthingale.



1.4.2. Metodolégica

Se justifica de manera metodoldgica en el método cientifico ya que estd directamente
encaminado a conocer la relacion entre el conocimiento y practicas acerca del lavado de manos
en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un establecimiento de salud,
localizado en la ciudad de Pasco, en el afio 2022, empleando dos instrumentos validados para
la obtencion de la base de datos. Estos garantizaran la veracidad, la cual permitira conocer la

situacion actual de la problematica.

1.4.3. Practica

En este estudio se realizara debido a que existe la necesidad de conocer la relacién
entre el conocimiento y practicas sobre lavado de manos en el personal de enfermeria del
Servicio de Neonatologia de un hospital de la ciudad de Pasco, 2022 donde los resultados
ayudaran a formular medidas o acciones para mejorar el conocimiento del personal de

enfermeria y por ende tener un correcto lavado de manos durante las labores realizadas.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este estudio se ejecutara en el mes de febrero del ano 2023

1.5.2. Espacial

Servicio de Neonatologia de un establecimiento de salud en la ciudad de Pasco.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Profesionales de Enfermeria



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales:

En el 2020, Molina y Oquendo (11) realizaron una investigacién que tuvo como objetivo
“Identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en la técnica del lavado de manos en
personal de salud en un hospital pediatrico de La Habana”; mediante la metodologia descriptiva,
no experimental; donde la muestra estuvo constituida por 145 colaboradores de salud, aplicandose
la guia de observacion y cuestionario. En cuanto a los resultados, se evidenciaron que, en la
primera etapa, el 51,6% calificaron de inadecuado el lavado de manos, en cuanto a la segunda
etapa, el 64,8% asimismo obtuvieron una valoracion inadecuada en las encuestas; de acuerdo al
conocimiento, el 52,5%, tuvieron un nivel inapropiado. Por ello, la actitud ante esta actividad
obtuvo una calificacion de poco adecuado, y mientras el 53,1%, con un elevado porcentaje en
enfermeras. Se concluye que acerca del lavado de manos fue deficiente, por lo que se debe disenar
un programa de capacitacion a todos los profesionales de salud, donde exista responsabilidad

individual de cada profesional sanitario (11).

En el 2020, Lira (12) en su investigacion su objetivo fue “Evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Lavado de Mano como medida de bioseguridad en el personal de
salud que labora en el departamento de pediatria del Hospital escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, 2019”. Se emple6 una metodologia descriptiva, transversal; siendo la muestra
conformada por 70 trabajadores, obteniéndose los datos a través de la aplicacion de un
cuestionario. De acuerdo a los resultados respecto al conocimiento acerca del lavado de manos, el
94,4% del personal de salud fue insatisfactorio. Ademas, los profesionales presentaron una actitud

favorable hacia la técnica del lavado en 91.4%. En cuanto al nivel de practica fue adecuado con



un nivel alto el 72.8%. Se concluye que los conocimientos fueron insatisfactorios, para la técnica
del lavado de manos del servicio de pediatria, ya que debe darse seguimiento, realizando

capacitaciones al personal de salud (12).

En el 2018, Cayambe (13) en su investigacion cuyo objetivo “Determinar la adherencia al
protocolo de higiene de manos del personal de salud, del servicio de Neonatologia Hospital
Provincial General Docente Riobamba abril-agosto 2018”. Se emple6 una metodologia cualitativa,
descriptiva, trasversal, no experimental; siendo la muestra constituida por 30 profesionales de
salud, recolectando los datos mediante el uso de la guia de observacion. Segun los resultados se
evidenciaron sobre el nivel conocimientos, los profesionales fue moderado donde el 53 %,
contestaron de forma correcta la encuesta, sin embargo, respecto al cumplimiento del protocolo de
higiene de manos fue del 85%. Concluyendo que se disefid una guia educativa, que esta orientado
a promover la adherencia al protocolo de higiene de manos, tratando de obtener el interés de los

profesionales de salud (13).

En el 2022, Silago, et al. (14) tuvieron como objetivo prevenir la transmision microbiana
durante la atencion al paciente, reduciendo asi la carga de las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IRAS). Este estudio hospitalario emple6 un método transversal se realizd entre
estudiantes y personal de enfermeria de dos centros de salud, dos hospitales de distrito. Los
instrumentos empleados fueron dos cuestionarios estructurados autoadministrados y probados
previamente. Los resultados indicaron la inscripcion de un total de 726 enfermeras de entre 18 y
59 anos, el 76,4% de las enfermeras tenian un buen nivel de conocimientos sobre la HH, ya que la
mayoria de ellas, el 88,3% habian recibido una formacion rigurosa sobre la CIP durante el afo
recibido una formacion rigurosa en CIP durante la pandemia de COVID-19. Alrededor del 42,0%

de los participantes informaron que la actuacion de los HH no supuso ningun esfuerzo. La mayoria



de los participantes, el 81,1% practicaban el lavado de manos mas que frotarse las manos de forma
rutinaria. Ser estudiante de enfermeria [p<0,001], trabajar en el departamento de pacientes internos
[p<0,001], nivel de estudios alto, es decir, licenciatura y superior [p<.001] y tener una experiencia
laboral de 5 afios 0 més [p<.001] se asoci6 a tener conocimientos sobre HH. Conclusiones: La
mayoria de los participantes tenian un buen nivel de conocimientos sobre HH porque habian
recibido una rigurosa formacion sobre CIP, especialmente sobre HH durante la pandemia mundial

de COVID-19.

En el 2017, Mukasine (15) tiene como objetivo evaluar los conocimientos y las practicas
de lavado de manos de las enfermeras y las matronas para la prevencion de infecciones en
neonatologia en un hospital de distrito seleccionado. Metodologia de la investigacion: Se utilizd
un enfoque cuantitativo mediante un estudio descriptivo transversal para describir el nivel sobre
conocimientos y practicas de las enfermeras y matronas acerca del lavado de manos para la
prevencion de infecciones en neonatologia. Se utilizd una muestra total de 50 enfermeras y
matronas que trabajaban en la unidad de maternidad y neonatologia. Se utilizé un cuestionario
andnimo autoadministrado para recoger los datos y, de los 50 cuestionarios distribuidos, 50 fueron
devueltos completos. En este sentido, el analisis de los datos se ejecuté mediante programa SPSS
20. Los resultados demostraron un conocimiento medio del 78,09% y una desviacion estandar
(DE= 6,9), la puntuacion media de la practica fue de 71,27. Entre las 50 enfermeras y matronas
que participaron en el estudio, el 36 72% de las encuestadas tenia buenos conocimientos y el 23
46% tenia buenas practicas sobre el lavado de manos. No hubo asociacion entre los datos
demograficos y los conocimientos sobre el lavado de manos, la asociacion fue entre el
departamento de trabajo y la practica del lavado de manos con el nivel significativo de p=0,012.

Sin embargo, los resultados no mostraron ninguna relacion entre los conocimientos sobre el lavado
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de manos y la practica de las enfermeras y matronas. Conclusiones: Este estudio recomienda
mejorar la formacidn de los servicios que puede ayudar a aumentar los conocimientos y la practica

del lavado de manos entre las enfermeras y las matronas, asi como realizar futuras investigaciones.

Nacionales

En el 2021, Tito (16) en su investigacion su objetivo fue “Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de lavado de manos en los profesionales de enfermeria
del hospital de Quillabamba en el afio 2020”, mediante un enfoque metodoldgico cuantitativo, tipo
basica, nivel correlacional, disefio de tipo no experimental; donde la muestra estuvo conformada
por 79 trabajadores, para la recoleccion de datos se utilizé la guia de cuestionario y de observacion.
Los resultados en cuanto al nivel de conocimiento del personal de enfermeria el 96% presentaron
un nivel alto respecto al lavado de manos, el 4% tuvieron un nivel bajo. Con respecto a la practica
de lavado de manos de las enfermeras, el 93% tuvieron una correcta técnica de lavado de manos,
y mientras del 7% presentaron una incorrecta técnica, debido a diversos factores ya sea por falta
de personal, y de equipamiento. Se concluye que si existe una correlacion positiva entre ambas
variables de estudio, se obtuvo mediante la prueba Rho Sperman p =,000 < o= ,01; cuyo valor de

rho = ,475 (16).

En el 2018, Huaman y Solis (17) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica del lavado de manos quirargico del personal de
salud que labora en sala de operaciones del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena,
Ayacucho en el afio 2018”. Se emple6 una metodologia descriptiva correlacional, no experimental,
transversal; siendo la muestra por 40 profesionales, ejecutandose los instrumentos de guia de

entrevista y observacion. Los resultados obtenidos en cuanto al nivel de conocimiento de lavado
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de manos, el 52.50% del personal de salud presentaron un conocimiento medio, seguido el 26.50%
tuvieron conocimiento alto, y el 20% conocimiento bajo. Respecto a la practica de lavado, el
62.50% presentaron practicas inadecuadas, el 30% practicas poco adecuadas, por tltimo, el 7.50%
los personales de salud tuvieron practicas adecuadas. Concluyendo que existe una correlacion
directa y significativa entre las variables de estudio, se identific6 mediante la prueba Spearman =

0.706 (p = 0.000) (17).

En el 2020, Coller y Jacinto (18) realizaron una investigacion siendo su objetivo
“Determinar la practica de higiene de manos clinico desde el contexto COVID-19 en el personal
de Salud del Primer Nivel de Atencion. Centro de Salud Néstor Gambetta Callao, en el afio 2020,
Se empled una metodologia cuantitativa, descriptiva, transversal, no experimental; la muestra por
32 trabajadores, aplicandose la guia de observacion para la recoleccion de informacion. Los
resultados obtenidos en cuanto a la practica de higiene de manos, el 62.5% de los profesionales
realizaron practicas de higiene de manos medianamente adecuada, el 37.5% realizaron practicas
adecuadas, y ningun encuestado realiza practicas inadecuadamente. Se concluye que, si bien se

lavan las manos, frecuentemente por la pandemia, pero no cumplen el tiempo de practica (18).

En el 2021, Coronado y Mallqui (19) en su investigacioén cuyo objetivo “Conocimiento y
la practica del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria del hospital Daniel Alcides
Carrion, Huanta - Ayacucho, 2021.”, Propone una metodologia de disefio descriptivo y
correlacional. Se utilizaron las técnicas de encuesta y observacion, un cuestionario y una lista de
verificacion a 42 enfermeros, aplicandose la guia de observacion y cuestionario. Los hallazgos
revelaron que el 21,43% tenian conocimientos clinicos de lavado de manos deficientes, el 52,38%
regular y el 26,19 % buenos; para practicas de lavado de manos, 21,43% fueron malos, 50,00 %

regulares y 28,57% sobresalientes. Finalmente, con un valor de Rho de Spearman de 0,663 y una
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significacion de p=0,000, se puede afirmar que existe una asociacion directa entre el conocimiento
clinico del lavado de manos y la practica clinica del lavado de manos entre los egresados de
enfermeria. Una la relacion significativa (p=0.000) entre el conocimiento del lavado de manos
clinico, generalidades, recomendaciones, conocimiento de la técnica con la practica del lavado de

manos clinico (19).

En el 2019, Huiman (20) en su investigacioén tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y practicas del lavado de manos en los profesionales de Enfermeria
del Hospital General de Jaén, en el ano 2018”. Se empled una metodologia cuantitativa,
descriptiva, correlacional, no experimental; siendo la muestra conformada por 34 profesionales de
salud, ejecutandose la guia de observacion y cuestionario en el estudio. Segun los resultados se
evidencid en cuanto al nivel de conocimiento, el 50% tuvieron un nivel de conocimiento alto y
medio. Respecto a la practica de lavado de manos, el 88% los profesionales tuvieron una adecuada
practica, y el 12 % realizaron inadecuadas practicas. Por lo que, se concluye no se encontro
relacion significativa entre las variables de estudio, se obtuvo mediante la prueba Chi cuadrado de

(p = 0.2871 > 0.05) (20).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre lavado de manos en el personal de enfermeria

2.2.1.1. Definicion de la variable

El conocimiento sobre el lavado de manos en el personal de enfermeria es sumamente
importante para la salud, en ese sentido las enfermeras deben actualizarse cada afio para que

se haga un habito, por ello al realizar el procedimiento de lavado de manos es necesario tener
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conocimiento y la técnica sobre como lavarnos las manos para evitar las infecciones
intrahospitalarias y garantizar el cuidado, quedando demostrado la necesidad del mismo y
sobre todo de la efectividad de la consejeria impartida por el profesional de salud de
enfermeria especialista en el tema, dando seguridad para paciente y el mismo personal de

salud (21).

El nivel del conocimiento sobre el lavado de manos y los buenos resultados de la
formacion en los profesionales de la salud, aun persiste el déficit de conocimientos y
habilidades relacionados con este procedimiento en estudiantes de ciencias de la salud, y
especificamente en enfermeria, en ese sentido, la falta de adecuada de la desinfeccion de
manos es la causa de la propagacion de organismos multirresistentes contribuyendo
significativamente a la infeccion asociada al cuidado de la salud, siendo también uno de

los métodos basicos para reducir la transmision de microorganismos (22).

Tener un vasto conocimiento sobre el correcto lavado de manos es esencial para
promover un correcto autocuidado en el personal de enfermeria, es por ello que se debe
promover un buen cuidado en el personal de enfermeria en realizar un correcto lavado de
manos, en ese sentido la higiene de manos es de suma importancia para evitar infecciones
relacionadas a la atencion sanitaria, por del mismo modo se hace necesario que el personal
de enfermeria se enfoque en realizar un buen lavado de manos antes de desempefiar sus
funciones, esto permitira que los pacientes no se vean afectados al momento que las
enfermeras realicen sus procedimientos, dando €nfasis a que los pacientes se recuperen en

el menor tiene posible (23).

El conocimiento es la informacion y habilidades que los seres humanos adquieren

a través de sus capacidades mentales, en ese sentido el conocimiento al ser de gran
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relevancia para la humanidad ha dado origen a las diferentes corrientes filosoficas de las
emanaron diversas teorias acerca de su origen y su construccion, del mismo modo el
conocimiento al ser sumamente importante nos hace referencia a un conjunto de
experiencias y sensaciones que conllevan a un buen razonamiento y aprendizaje por ello
conocimiento conlleva a que se produzca un proceso cognitivo, en ese contexto el
conocimiento permite ayudar a interpretar la realidad y a resolver problemas y dirigir el

comportamiento (24).

Por otro lado, el conocimiento al ser objeto de estudio ha sido tratado en diversas
épocas de la historia, siendo descrito por Aristoteles como aquella informacion obtenida a
través de la experiencia sensible en contacto con la realidad, es por ello que el
conocimiento se puede dividir en dos ramas una nos hace referencia al conocimiento
explicito mientras que la otra hace mencion al conocimiento tacito, por ello se afirma que
ni el conocimiento mas explicito estd carente de conocimiento tacito, ya que la utilizacion
del mismo se realiza en un contexto determinado, vinculado a unos principios €éticos y

morales, la propia cultura y las vivencias personales del individuo (25).

2.2.1.2. Teorias del conocimiento

La teoria del Empirismo

El empirismo es una teoria la cual sostiene que la verdad y las conclusiones correctas
solo pueden alcanzarse a través de la experimentacion y de nuestra experiencia sensorial. En
el ambito de las ciencias de la salud el empirismo es la manera de terapia enfocada en la

experiencia personal y en la de otros profesionales. Al respecto la capacitacion del personal
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de enfermeria habitualmente se ha basado en la transmision personal de las experiencias en el
cuidado de los enfermeros, mediante la demostracion de esos conocimientos por el experto a
los aprendices. El empirismo posee dos aspectos importantes: rechaza la absolutizacion de la
verdad o, como minimo, no acepta que la verdad absoluta sea accesible al individuo. Afirma
que toda verdad se debe poner a prueba partiendo de la experiencia puede ser de manera
periodica abandonada, corregida o modificada. No se opone de ninguna manera a la razon,

pero rechaza las pretensiones de plantear verdades necesarias (26).

La teoria del racionalismo

La teoria del racionalismo afirma que la razén es el Unico pilar del verdadero
conocimiento, los destacados representantes del racionalismo fueron, Leibnitz, Spinoza,
Descartes; todos ellos batallaron contra la concepcion dogmatica-religioso del mundo del
feudalismo, por la consolidacion de los derechos y la razon. El padre del racionalismo de la
época moderna fue Descartes, que sustento la omnipotencia de la razon, considerandolo

autentico en si mismo (27).

La teoria del intelectualismo

Es una teoria la cual argumenta que la base del conocimiento la conforman
conjuntamente el pensamiento y la experiencia, el intelectualismo afirma que hay juicios
logicamente indispensables y mundialmente validos no solo sobre objetos reales, generados
de la experiencia. En la filosofia que existe detras del intelectualismo hay cuatro tipos de ellos:
intelectualismo ético, intelectualismo teologico, intelectualismo metafisico e intelectualismo

psicolégico (28).
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La teoria del apriorismo

El apriorismo afirma que el conocimiento tiene componentes a priori, inherentes a la
conciencia o maneras de intuicion. Es una corriente de epistemologica que procura conciliar
empirismo y racionalismo, pues plantea que tanto el pensamiento como la experiencia son
pilares del conocimiento. Por ello el apriorismo menciona que todo conocimiento proviene de
la experiencia, pero no se acaba en ella, pues es el pensamiento que le concede el caracter
mundial y fundamental al organizarlo de una manera especifica. El apriorismo propuesto por
Kant, su representante principal plantea el entendimiento y la sensibilidad como factores que

hacen posible la experiencia (29).

2.2.1.3. Modelos del conocimiento
Modelo mecanicista

Este modelo hace hincapié en el objeto afirma que: “El objeto de conocimiento
interviene sobre el aparato perceptivo del individuo, que es un intermediario receptivo y
contemplativo”. Es decir, si nos referimos mas a las ciencias de la salud el enfermero seria
solo un recipiente, adquiere conocimientos a través de sus sentidos, no tiene la capacidad para
generar algiin pensamiento solo es inerte y pasivo en su entorno. Este modelo es muy parecido
a las practicas comunes en las instituciones tradicionalistas, donde el protagonista principal es
el objeto del conocimiento. El estudiante tiene un papel secundario en su educacion, ya que
solo es util para ocupar un determinado espacio y recibir los conocimientos “digeridos” y no
tiene ningin proceso intelectual, quizds solo mecanicista por que origina mecanismos ya

programados para un objetivo (30).
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Modelo idealista subjetivista

Este modelo es dificil hallarlo y poco convencional, porque es primordial el sujeto
sobre el objeto del conocimiento, se considera que el objeto solo ocupa un segundo plano y el
sujeto crea su realidad, este modelo puede inclinarse al solipsismo. Se menciona que la
realidad objetiva no existe. Ya que considera que todo es idea, pensamiento puro “la atencion

se enfoca en el sujeto al que se le otorga incluso el papel de generador de la realidad” (31).
Modelo de Fuertes sobre conocimientos sobre practicas de lavado de manos

Para fuertes es importante que la enfermera tenga un conocimiento preciso sobre las
practicas de lavado de manos, ya que ello permite realizar una correcta aplicacioén para la
eliminacion de la flora bacteriana residentes en las manos. Para evaluar el conocimiento, se
tiene en consideracion 3 dimensiones, generalidades sobre el lavado de manos,

recomendaciones para el lavado de manos y técnica de lavado de manos (32).

2.2.1.4. Dimensiones
- Generalidades sobre lavado de manos

En relacion al lavado de manos se conceptualiza como un procedimiento de frotacion
vigorosa de las manos que previamente hayan sido enjabonadas, para que posteriormente sean
enjuagadas con abundante agua, esto se realiza con el objetivo de eliminar la suciedad, la
materia organica existente, asi como también reducir la microbiota habitual transitoria, de esa
manera se logra evitar la trasmision de microorganismos de persona a persona y asi reducir

las enfermedades infecciosas (33).
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Para el personal de salud el lavado de manos es sumamente importante, por ello un
correcto lavado de manos permite reducir la trasmision de patogenos en el ambito hospitalario,
en tal sentido se afirma que los trabajadores de salud son los més frecuentes medios portadores
de los microorganismos responsables de infecciones asociadas a la atencidn en salud, por lo
cual se sugiere que el personal de salud siempre busque realizar un correcto lavado de manos
con fin de propiciar mejores condiciones de atencion al paciente y asi no se logre propagar

enfermedades infecciosas como consecuencia de un mal lavado de manos (34).

- Recomendaciones para lavado de manos

Para que exista un buen lavado de manos deben existir ciertos requerimientos, dentro

de los cuales se detallaran a continuacion (35):

e Se debe usar agua y jabon, frotatelas hasta que se logre formar abundante espuma.

e Se debe limpiar toda la mano de manera completa, esto incluye debajo de las uiias,

entre los dedos y sobre todo las muifiecas.

e Se debe lavar aproximadamente hasta 15 segundos toda la mano para una buena
higiene.
e No olvidarse de enjaguarse las dos manos y permite que el agua circule desde los

dedos hacia abajo, pero no desde las muiecas hacia arriba.

e Sécate por completo las manos; utiliza una toalla de material papel para desconectar

la llave del agua y poder abrir la puerta.
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En los afios recientes, se han intensificado los esfuerzos para incrementar la adherencia
al lavado de manos de los profesionales de los servicios de salud, ya que es una medida
esencial para prevenir las enfermedades infecciosas. A pesar de todas estas recomendaciones,
que han sido adoptadas por la mayoria de las instituciones sanitarias de todo el mundo, la
adhesion por parte de los trabajadores en salud sigue siendo baja y en ocasiones se ha
observado, que el lavado y antisepsia de las manos son realizadas en forma totalmente
inadecuada o se omite por completo, por ello un mal lavado de se considera la principal causa
de infecciones intrahospitalarias, facilitando la propagaciéon de microorganismos
multirresistentes y contribuyendo notablemente a incrementar las tasas de morbilidad y

mortalidad en los diferentes centros de atencion médica (36).
Conocimiento sobre técnica de lavado de manos

Tener un buen conocimiento sobre el lavado de manos es de vital importancia, pues la
higiene de las manos es una forma de prevenir diversas enfermedades y reducir
sustancialmente los potenciales patdégenos en las manos. Se considera como una medida
primordial para reducir el riesgo de transmision de infecciones no solo entre los pacientes y
el personal sanitario, sino también entre el personal de limpieza que no estd involucrado en la
atencion directa del paciente, pero tienen contacto frecuente con el entorno del paciente que

podria conducir a la transferencia de organismos infecciosos (37).

La higiene de manos es un comportamiento influenciado por multiples factores e
intervenciones para mejorar los comportamientos de higiene son mas efectivos cuando se
dirigen a obtener los determinantes especificos del contexto y del comportamiento de los
resultados de la higiene de manos. Enfoques actuales para la mejorar Las practicas de higiene

de manos entre los trabajadores sanitarios se centran en gran medida en un conjunto limitado
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de determinantes conductuales que proporcionan limitaciones e informaciéon sobre las
intervenciones de determinantes especificos con el objetivo o abordar la higiene de las manos

como parte de un conjunto de comportamientos de higiene (38).

En este sentido, la higiene de las manos, en particular el lavado de manos, es la
medida de caracter universal mas efectiva y rentable que se utiliza para evitar la transmisioén
de patologias infecciosas en el personal sanitario. No obstante, en la actualidad se ha
comprobado que los profesionales sanitarios presentan dificultades para seguir las
instrucciones de higiene de las manos a distintos niveles. La infeccion nosocomial constituye
un problema de salud publica debido a su gran frecuencia, sus consecuencias mortales y el
elevado coste de su tratamiento. El personal de salud se encuentra expuesto al contacto con
multiples gérmenes patdgenos, situacion que lo convierte en potencial portador y transmisor

de dichos patdgenos a otros pacientes (39).

2.2.2. Practicas sobre lavado de manos en el personal de enfermeria

2.2.2.1. Definicion de la variable

Se entiende a la practica de lavado de manos como el procedimiento que se realiza de
manera continua y conforme la técnica adecuada al momento de realizar el lavado de manos,
por ello cuando el personal de enfermeria lo realiza lo suele hacer optando una conducta
positiva, para que asi se promueva una reduccion de las enfermedades intrahospitalarias, por
ello para una buena practicas sobre lavado de manos se debe promover una correcta
capacitacion en todo el personal de enfermeria que permite que este personal siempre realice

el lavado de manos antes y después de cada procedimiento, en ese sentido con un correcto
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lavado se lograra reducir el incremento de enfermedades infeccionas, esto permitird mejores

condiciones de vida para la poblacion con una salud en 6ptimas condiciones (40).

Las buenas practicas del lavado de manos implican que el personal de enfermeria debe
lavarse las manos, frotar todas las superficies y grietas de las manos usando un jabén o un
producto quimico y agua. El lavado de manos debe realizarse después de atender al paciente
antes de atender al paciente, entre el contacto con los pacientes, después de retirar los guantes,
después de la excrecion de desechos corporales (miccion y defecacion), después del contacto
con los fluidos corporales, antes y después de la realizacion de procedimientos y después de
manipular un equipo contaminado. Se recomienda un tiempo de lavado de 10 a 15 segundos.

Recomendado para eliminar la flora transitoria de las manos (41).

La practica del lavado de manos permite control de infecciones en los hospitales desde
hace mucho tiempo. Tiene como objetivo prevenir la propagacion de esporas. Formando
microorganismos en el ambiente hospitalario. Todas las personas que participaran en
cualquier servicio hospitalario deben primero aprender la ciencia de la técnica del lavado de
manos y apropiarse de sus beneficios, por ellos las enfermeras en particular promueven el
cuidado de los pacientes y, por lo tanto, estan motivados para ampliar conjuntamente el control
de infecciones con otros profesionales para prevenir la propagacion de patdgenos que causan
enfermedades que pueden complicar la atencion del paciente, aumentar la duracion de la

estadia en el hospital, la atencion costo y tasa de reingreso hospitalario (2).

La practica del lavado de manos es la forma mas facil, asequible y eficaz de detener la
transmision de enfermedades través de gérmenes y puede detener la propagacion de
microorganismos patogenos, por ello la practica del lavado de manos involucra la actividad o

accion de lavarse las manos de manera correcta, en ese sentido lavarse las manos implica cinco
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pasos sencillos y factibles. Se estan mojando las manos, enjabonandose, restregando,
enjuagando con agua y secando con un paio limpio. Toalla. Estos sencillos pasos pueden

reducir la propagacion de enfermedades transmisibles comunes como diarrea (42).

2.2.2.2. Teorias de practicas sobre lavado de manos

Una de las teorias para que se dé cumplimiento a un correcto de lavado de manos se
sustenta que el lavado de manos es una forma mas eficaz de prevenir la propagacion de
enfermedades infecciosas. El lavado de manos podria reducir la propagacion de infecciones y
disminuir las tasas de enfermedades en la poblacion, rompiendo la cadena de infeccion; es asi
que se debe procurar que el personal de enfermeria adopte medidas de seguridad en un
correcto de lavado de manos por ello es de primordial importancia que todos los
procedimientos que realiza el personal de enfermeria debe primeramente optar por lavarse las
manos para que asi no afecte de manera directa al paciente provocando que su salud se logrea

agravar cada dia mas y genere mayores complicaciones en su estado de salud (43).

Mejorar las practicas de lavado de manos en el personal de enfermeria sigue siendo
uno de los principales desafios para la comunidad de salud publica en el Siglo 21. Lavarse las
manos con jabon podria reducir significativamente la carga de cada uno, después del contacto
con heces y antes del contacto con alimento, por ello el lavado de manos al ser de vital
importancia permite conducir a la poblacion a mejores condiciones de vida donde la poblacion
y el enfermero se sienta mas seguro luego de realizar un buen lavado de manos y asi evitar la

posible incidencia de enfermedades infecciosas (44).
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2.2.2.3. Modelos de practicas sobre lavado de manos

Modelo de Fuertes sobre practicas de lavado de manos en enfermeria

Fuertes destaca la importancia del lavado de manos en el personal de enfermeria, por
lo que se debe promover el correcto lavado de manos en el personal de enfermeria, por ello es
importante que el lavado de manos sea un proceso efectivo que permita prevenir infecciones
intrahospitalarias, por ello la higiene de manos resulta una forma eficaz de reducir el indice
de infecciones en la poblacion. En tal sentido, para evaluar las practicas de lavado de manos,
realiza una lista de cotejo donde considera a dos dimensiones, siendo la primera las

condiciones basicas (consta de 4 items) y la técnica de lavado de manos (tiene 19 items) (32).

Modelo de Tito sobre practica de lavado de manos en enfermeria

De igual manera, en esta teoria se sefiala que todo personal de salud debe cumplir de
manera oportuna y correcta el lavado de manos, antes y después de realizas sus labores en las
diferentes areas que conforman los hospitales. Considerando la carga cada vez mayor de
infecciones asociadas a la atencion de la salud, complejidad del tratamiento, aumento de
gravedad de la enfermedad superpuesta por patdgenos resistentes a multiples farmacos
infecciones. Por lo tanto, la higiene de manos por si solo puede reducir en gran medida los
riesgos de transmision cruzada de infecciones. Por lo tanto, para Tito, evaluar las practicas de
lavado de manos en enfermeria, se puede realizar teniendo en consideracién dos dimensiones,
la primera es equipamiento (formado por 5 items) y técnica de lavado de manos (costa de 11

items) (16).



24

2.2.2.4. Dimensiones
Condiciones basicas sobre lavado de manos

De acuerdo con el Ministerio de Salud (45) dentro de las condiciones que se deben

tener en cuenta para el lavado de manos son las siguientes:

e Mantenga las ufias limpias y cortas, sin esmalte ni adornos Las ufias muy largas

incrementan el peligro de que se rompan los guantes.

e No utilizar anillos, relojes o pulseras, ya que estos elementos funcionan como

deposito y obstaculizan la limpieza de las manos y los antebrazos.

e Serecomienda el uso de cremas hidratantes tras el trabajo porque incrementan la
resistencia de la piel y, al mantenerla integra, reducen la contaminacion provocada

por los gérmenes.

e Utilizar preferentemente jabones con dispensador.

e No reutilice los envases de jabdn, porque se contaminan con facilidad.

e Utilizar toallas de papel ya que las de tela se contaminan con facilidad.

e El uso de guantes no sustituye al lavado de manos

Aplicacion de técnica sobre lavado de manos

Segun Melgarejo et al (46) para que exista un buen lavado de manos se debe aplicar
una buena técnica que permita un lavado de manos eficientes con el fin de erradicar la mayor

cantidad de patdgenos posibles que tiene la mano, lo cual puede acarrear enfermedades de
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caracter infeccioso, para que se cumpla con este requerimiento se debe seguir una serie de

pasos para una técnica correcta de lavado de manos y son las siguientes:

Mojarse las manos

Aplicar una cantidad de jabon suficiente para abarcar toda la mano.

Frotar las palmas de las manos.

Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda,

entrelazando los dedos, y viceversa.

Frotar las palmas de las manos, con los dedos entrelazados.

Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano

contraria, dejando los dedos juntos.

Rodear el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotdindolo con

un mecanismo de rotacion, y viceversa.

Frotar las yemas de los dedos de la mano derecha sobre la palma de la mano

izquierda, realizando un movimiento de rotacion, y viceversa.

Enjuagar las manos.

Sécalas con una toalla de un unico uso.

Emplear la toalla para cortar el grifo.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
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Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas sobre lavado de
manos en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital de la

ciudad de Pasco, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas sobre lavado de
manos en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital de la

ciudad de Pasco, 2022.

Hipatesis especificas

Existe relacion significativa entre la dimension generalidades sobre lavado de manos
y las practicas en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un
hospital de la ciudad de Pasco, 2022.

Existe relacion significativa entre la dimensién recomendaciones para lavado de
manos y las practicas en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de
un hospital de la ciudad de Pasco, 2022.

Existe relacion significativa entre la dimension técnica de lavado de manos y las
practicas en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital

de la ciudad de Pasco, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente estudio utiliza el método hipotético-deductivo, ya que partird de la formulacion
de hipdtesis para comprobar o contradecir con el fin de obtener respuestas a los objetivos de la
investigacion. La finalidad del método consiste en usar la verdad o falsedad del enunciado para
deducir la verdad o falsedad de la hipotesis que se plantea, de tal forma que exista la creacion de

nuevos conocimientos (47).

3.2. Enfoque de investigacion

En este trabajo se considerara el enfoque cuantitativo debido a que se hara uso de datos
numéricos y pruebas estadisticas para la recopilacion de informacion, de tal forma que se ejecute

un proceso sistematico con el fin de medir y cuantificar las variables de la investigacion (48).

3.3. Tipo de investigacion

Sera de tipo aplicada, debido a que se trabajara con enfoques tedricos enfocados en las
variables de la investigacion, sin proponer ninguna solucién o fin practico del estudio. Este tipo de
investigacion tiene como finalidad aportar nuevos conocimientos y llenar los vacios existentes que

puedan existir en marcandose dentro de la contextualizacion de la investigacion (48).
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3.4. Diseiio de investigacion

Sera no experimental, debido a que no se manipulé ninguna de las variables de la
investigacion, trabajando tal cual se encuentra en su contexto natural, es decir, el investigador no
realizard ningun tipo de intervencion solo observara (49). A su vez, sera un disefio transversal,
porque el estudio se ejecutard en un determinado momento, es decir, se realizara una medicion

simultanea entre la muestra de individuos seleccionados (50).

De nivel correlacional-descriptivo, porque se determinara la existencia de una relacion
significativa entre las variables de la investigacion de forma causal, este nivel pretende establecer
el grado de asociacidn entre las categorias dentro de la muestra de estudio. De alcance descriptivo,

porque se describiran las dimensiones y variables del estudio (48).

Su diagrama es el siguiente:

Donde:

M: muestra de estudio

Vi: Cocimientos

V2: Practicas de lavado de manos

r: Relacion entre las variables (Vi; V2)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Es un conjunto de individuos con caracteristicas similares, la poblacion finita permite
tomar en su totalidad al conjunto de elementos que la comprende con el fin de cuantificar las

unidades para un determinado estudio (48).

La investigacion tomard como poblacion de estudio al personal de enfermeria del Servicio
de Neonatologia de un hospital de la ciudad de Pasco, el tamano de dicha poblacion es de 40

trabajadoras, las cuales retnen las caracteristicas necesarias para el desarrollo del estudio.

Criterios de inclusion

- Personal de enfermeria que laboran en el servicio de Neonatologia de un

establecimiento de salud, localizado en la ciudad de Pasco.

- Personal que desee ser parte de la investigacion firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Enfermeras que no laboran en el servicio de Neonatologia de un establecimiento de

salud, localizado en la ciudad de Pasco.

- Personal que no desee ser parte de la investigacion.
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Muestra

La muestra sera censal, debido a que se requerira la participacion de toda la poblacion,
debido a necesitar informacion de toda la unidad de anélisis. Es por ello que la investigacion
trabajara con el total de la poblacion que corresponde a 40 enfermeras del Servicio de

Neonatologia de un establecimiento de salud, localizado en la ciudad de Pasco.

3.6. Variables y operacionalizacion

Las variables son:

V1: Conocimiento de lavados de manos

V32: Practica de lavado de manos



Tabla de Operacionalizacion de variables
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Variables Definicion Conceptual Definicion operacional  Dimensiones  Indicadores Escala de Niveles o
Medicion Rangos
El conocimiento acerca del La variable conocimientode Generalidades Concepto Conoce 10 puntos
lavado de manos en el lavado de manos en el sobre lavado de Importancia (Alto
personal de enfermeria es personal de enfermeria e manos Transmision de conocimien
muy relevante para la salud, medira mediante el enfoque R . gérmenes to)
. o ecomendacion
V1: por ello al realizar el cuantitativo lo cual se va a Prendas
.. L . . es para el lavado .
Conocimiento procedimiento de lavado de operacionalizar en  sus de manos Duracion No conoce < 10
de lavado de manos es esencial poseer dimensiones Generalidades Materiales (bajo puntos
manos en el conocimiento y la técnica sobre lavado de manos, asi Momentos de conocimien
personal de acerca de como lavarse las como las Recomendaciones lavado to)
enfermeria manos para impedir las esenciales para el lavadode ., . Pasos de lavado
. S ‘- Técnica de
enfermedades de tipo manos; asi como Técnica de
. . . . h lavado de manos
infecciones intrahospitalarias lavado de manos, con sus
y garantizar el cuidado, (21).  propios indicadores.
Las buenas practicas del La variable practica de Condiciones Higiene de mano Préactica 16 puntos
lavado de manos implican lavado de manos en el bésicas Cuidados de adecuada
que el personal de enfermeria personal de enfermeria, se manos
V2: Practica debe lavarse las manos, frotar mediarda  mediante  un
de lavado de todas las superficies y grietas enfoque cuantitativo la cual Técnica correcta
manos en el delas manosusandounjabon se va a operacionalizar en Frotado
personal de o un producto quimico y sus propias dimensiones vigoroso
enfermeria agua. Por ello, el lavado de condiciones basicas y < 16
manos debe realizarse, luego técnicas del lavado de Técnica del Préactica puntos
de atender al paciente antes de manos quirdrgicas con sus lavado de manos D ., inadecuada
uracion

atender al paciente (41).

respectivos indicadores.

clinico

minima de 40

segundos
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

La técnica que se utilizara sera la encuesta, ya que permitird recopilar informacién
especifica sobre las variables del estudio, dicha técnica permite ordenar de forma sistematica,

conformado por interrogantes alusivos al tema de investigacion (48).

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Para medir el nivel de conocimiento y practicas sobre lavado de manos, se empleara
como instrumento al cuestionario, el cual permite construir y realizar preguntas relacionadas
a las variables de la investigacién con el objetivo de analizar e interpretar los datos

debidamente (48).

El cuestionario que se utilizara es el adaptado por el autor Fuertes (2017) (32), la cual
comprende de 20 items para medir el nivel de conocimiento de lavado de manos con 5
alternativas por pregunta. Mientras que la lista de cotejo de practicas de lavado de manos

comprende 20 items con escala de medicion de ST — NO respectivamente.

Ficha técnica 1

Denominacion: Cuestionario para medir el conocimiento sobre lavado de manos

clinico.

Autor: Coronado y Mallqui (2021) (Adaptado de Fuertes-2017)

Ejecucion: Individual

Duracién: 35 minutos
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Poblacion: Enfermeras del Hospital Daniel Alcides Carrion, Huanta Ayacucho.2021

Objetivo: Establecer la relacion entre conocimientos y practicas sobre lavado de

manos.

Medicion de variable:

Correcto (1)

Incorrecto (0)

Correcta:1 puntos

Incorrecta: < 10 puntos

Ficha técnica 2

Denominacion: Lista de cotejo para evaluar las practicas sobre lavado clinico

Autor: Mendoza K, Sandoval R. (2016)

Ejecucion: Individual

Duracién: 25 minutos

Poblacion: Enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Norte

Objetivo: Establecer la relacion entre conocimientos y practicas sobre lavado de

manos.

Medicion de la variable:

Si: 1 punto

No: 0 punto

Correcta:16 puntos
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Incorrecta: < 16 puntos.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Cuestionario de conocimientos sobre lavado de manos clinico en el
personal de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital de la ciudad de pasco,

2022.

Esta herramienta ha sido validada por panel de 3 expertos de la carrera de enfermeria,
con la finalidad de ofrecer la aceptabilidad del cuestionario para ser aplicado a la
poblacioén de estudio. Se define como validez a la herramienta de medicion que se realiza

a un instrumento de forma adecuada para verificar su viabilidad en la investigacion (51).

Instrumento 2: Lista de cotejo de practica sobre lavado de manos clinico en el personal

de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital de la ciudad de pasco, 2022.

Esta herramienta ha sido validada por panel de 3 expertos de la carrera de enfermeria,
con la finalidad de ofrecer la aceptabilidad del cuestionario para ser aplicado a la
poblacioén de estudio. Se define como validez a la herramienta de medicion que se realiza

a un instrumento de forma adecuada para verificar su viabilidad en la investigacion (51).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Cuestionario de conocimientos sobre lavado de manos clinico en el
personal de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital de la ciudad de pasco,

2022.
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Esta herramienta fue sometida a una prueba piloto a 20 enfermeras, tiene una

confiabilidad muy alta con un valor de coeficiente Alfa de Cronbach=0,872.

Instrumento 2: Lista de cotejo de practica sobre lavado de manos clinico en el personal

de enfermeria del servicio de neonatologia de un hospital de la ciudad de Pasco, 2022.

Esta herramienta fue sometida a una prueba piloto a 16 enfermeras, tiene una

confiabilidad muy alta con un valor de coeficiente Alfa de Cronbach=0,979.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En este trabajo de investigacion, el procedimiento correspondiente implico
inicialmente con la autorizacion correspondiente por parte del director del centro de salud
para la realizacion del estudio. Después de ello se empezd a estructurar el trabajo de
investigacion, estableciendo el titulo y recopilando la informacién necesaria en base a las
variables de la investigacion, acudiendo a articulos cientificos, revistas y repositorios de
diferentes universidades. Después de ello se procedio a establecer los objetivos e hipotesis
de la investigaciéon mediante la matriz de operacionalizacion. Se identifico la poblacion y
muestra de estudio, asi como también la técnica y el instrumento para la recoleccion de datos
el cual fue adaptado de una investigacion anterior. Por consiguiente, el instrumento sera
validado por 3 expertos de la carrera y se ejecutard una prueba piloto para analizar

estadisticamente su confiabilidad.

El analisis de datos de la investigacion corresponde en trasladar los datos recolectados
por medio de la encuesta al programa SPSS, con el fin de mediante el analisis descriptivo

generar las tablas y figuras correspondientes en relacion a los objetivos del estudio. Ademas,
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se utilizard la estadistica inferencial para comprobar las correlaciones existentes entre las

variables de la investigacion, aplicando la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Para el trabajo de investigacidon se tomard en cuenta los criterios éticos establecidos

por American Psychological Association (2017) (52):

Principio de autonomia

El principio de autonomia serd de aplicacion estricta en el presente proyecto, pues se
respetard la decision del personal de enfermeria de participar o no en la investigacion. A
participante se le explicara el proposito del estudio y se solicitoé su consentimiento informado

para que su participacion fuera realmente voluntaria.

Principio de beneficencia

Explicar la importancia y los beneficios de la investigacién al personal de enfermeria y
determinar como el conocimiento se esta relacionado con las practicas del lavado de manos
del personal de enfermeria del hospital de la ciudad de Pasco, esto nos permitira desarrollar
estrategias para cumplir mejor con los estdndares para los métodos de control del crecimiento

menores de 5 afos.

Principio de no maleficiencia

Explicar al personal de enfermeria que su participacion en el proyecto de investigacion no

compromete su salud e integridad personal.
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Principio de justicia.

Todo el personal de enfermeria que participe seran tratadas con respeto y cordialidad. Asi

como también se respetd los derechos del autor de las investigaciones.

Principio de confidencialidad.

Por ningin motivo la informacién obtenida por medio de los instrumentos pondra en riesgo
el equilibrio psicoemocional del personal de enfermeria, ni la intimidad ni otros derechos

conexos.

El procedimiento de recoleccion de datos tiene caracter anonimo, los resultados del
analisis documental serdan manejados bajo estrictas medidas de confidencialidad y reserva,

de ninguna manera se revelaran.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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SEMANAS

ACTIVIDADES

81 9] 10

11

12

13

14

15

16

Exposicién de los
lineamientos del proyecto
de Investigacion
cuantitativo a los
estudiantes.

Eleccion del enfoque y
tema de investigacion.

Formulacioén de la
Introducciodn.

Planteamiento y
formulacion del Método.

Exposicion y presentacion
del primer avance del
proyecto de investigacion.

Planteamiento y
formulacion del Aspectos
Administrativos y
Referencias.

Levantar observaciones del
asesor.

Presentacion y exposicion
final del presente proyecto
de investigacion.

4.2. Presupuesto

Se detallan los gastos realizados en la investigacion:




Presupuesto

Materiales e insumos
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Clasificador Descripcion Cantidad  Precio unitario Importe
(S/.) (S/.)
2.3.1 Inventario de 01 unidad 12.00 12.00
Beck
SPSS version 25 01 unidad 50.00 50.00
231512 Papel bond A4 01 millar 13.00 26.00
Lapiceros 04 unidades 0.50 2.00
Corrector 03 unidades 2.00 6.00
Sobre manila A4 06 unidades 0.50 3.00
2.3.2.1.2.1 Gastos de transporte 02 personas 3.00 12.00
TOTAL 69.00 111.00
Fuente: Elaboracion propia
Gastos operativos
Clasificador de Rubro Unidades Importe
gastos (S/)
23.15.1 Utiles de 01 caja de lapices 3.80
oficina 01 cuaderno 2.50
04 borradores 4.00
02 tijeras rectas 5.00
02 reglas 2.00
23.15.12 Impresiones 400 hojas 40.00
TOTAL 57.30

Fuente. Elaboracion propia
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A continuacion, se muestran los recursos de aporte no monetario (valorizados), que fueron

obtenidos antes, durante y después de la elaboracion del presente proyecto de investigacion

Recursos de aporte no monetario

Clasificador de Rubros Aporte no monetario Valoracion
gastos monetaria
actual
(S/.)
23.2.3.15.41 Equipos y 1 laptop 3000.00
duraderos 01 teclado 25.00
01 mouse inalambrico 35.00
01 impresora 650.00
01 USB 8.00
2.3.22.23 Internet 240.00
2.3.15.4 Luz 200.00
16.00
23.15.1 Materiales e 01 Grapadora
Insumos
01 Paquete de grapas 11.00
01 Cinta adhesiva 2.50
Total 4, 187.50

Fuente. Elaboracion propia

Financiamiento de la investigacion

El proyecto de investigacion sera cubierto en su totalidad por recursos propios del

investigador.
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CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LAVADO DE MANOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE PASCO, 2022.

entre el conocimiento y
practicas sobre lavado
de manos en el personal
de  enfermeria  del
Servicio de
Neonatologia de un
hospital de la ciudad de

Pasco, 20227

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

- (Cual es la relacion
entre la dimensién
generalidades  sobre

lavado de manos y
practicas sobre lavado
de manos en el

personal de
enfermeria del
Servicio de

entre el conocimiento y
practicas sobre lavado
de manos en el personal

de enfermeria del
Servicio de
Neonatologia de un
hospital de la ciudad de
Pasco, 2022.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
- Determinar la
relacion entre la
dimension
generalidades sobre
lavado de manos y
practicas sobre
lavado de manos en el
personal de
enfermeria del

conocimiento y practicas
sobre lavado de manos en el
personal de enfermeria del
Servicio de Neonatologia
de un hospital de la ciudad
de Pasco, 2022.

Ho: Existe relacion
significativa  entre el
conocimiento y practicas
sobre lavado de manos en el
personal de enfermeria del
Servicio de Neonatologia
de un hospital de la ciudad
de Pasco, 2022.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

- Existe relacion
significativa entre la

dimension generalidades
sobre lavado de manos y

FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL: | VARIABLES 1: ENFOQUE DE
GENERAL GENERAL Hi: Existe relacion | Conocimiento sobre INVESTIGACION:
(Cual es la relacion | Determinar la relacion | significativa  entre el | lavado de manos Cuantitativo

DIMENSIONES:

1. Generalidades
sobre el lavado de
manos.

2. Recomendaciones
para el lavado de
manos

3. Técnica de lavado
de manos.

METODO Y DISENO DE

INVESTIGACION:

Método: Hipotético-
deductivo.

Disefio: No experimental,
transversal de nivel
descriptivo-correlacional
POBLACION/MUESTRA

40 enfermeras del Servicio de
Neonatologia de un hospital de
la ciudad de Pasco

TECNICA/INSTRUMENTO
Encuesta-Cuestionario
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Neonatologia de un
hospital de la ciudad
de Pasco, 20227

(Cual es la relacion
entre la dimension
recomendaciones para
lavado de manos y
practicas sobre lavado
de manos en el

personal de
enfermeria del
Servicio de

Neonatologia de un
hospital de la ciudad
de Pasco, 2022?

(Cual es la relacion
entre la dimension
técnica de lavado de
manos |y practicas
sobre lavado de manos
en el personal de
enfermeria del
Servicio de
Neonatologia de un
hospital de la ciudad
de Pasco, 20227

Servicio de
Neonatologia de un
hospital de la ciudad
de Pasco, 2022.
Determinar la
relacion entre la
dimension
recomendaciones
para lavado de manos
y practicas sobre
lavado de manos en el

personal de
enfermeria del
Servicio de

Neonatologia de un
hospital de la ciudad
de Pasco, 2022.

Determinar la
relacion entre la
dimension técnica de
lavado de manos y

practicas sobre
lavado de manos en el
personal de
enfermeria del
Servicio de

Neonatologia de un
hospital de la ciudad
de Pasco, 2022.

practicas sobre lavado de
manos en el personal de
enfermeria del Servicio
de Neonatologia de un
hospital de la ciudad de
Pasco, 2022.

Existe relacion
significativa entre la
dimension
recomendaciones  para
lavado de manos vy
practicas sobre lavado de
manos en el personal de
enfermeria del Servicio
de Neonatologia de un
hospital de la ciudad de
Pasco, 2022.

Existe relacion
significativa entre la
dimension  técnica de
lavado de manos y

practicas sobre lavado de
manos en el personal de
enfermeria del Servicio
de Neonatologia de un
hospital de la ciudad de
Pasco, 2022.

VARIABLE 2:
Practica de lavado de
manos

DIMENSIONES:

1. Condiciones
basicas

2. Técnica del

lavado de manos
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAVADO DE MANOS
CLINICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DE UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE PASCO, 2022.

Estimada:

El presente instrumento tiene por Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas
sobre lavado de manos en el personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un
hospital de la ciudad de Pasco, 2022. Para lo cual se le pide la mayor honestidad posible en
sus respuestas. Cabe mencionar que la encuesta es anonima e individual.

Muchas gracias por su colaboracion.

Instrucciones:

A continuacion, se le presentara una serie de preguntas para que pueda responder de la
manera mas conveniente que considera. Luego de leer detenidamente cada una de las

preguntas marque con un aspa (x) la respuesta que considere conveniente:

Datos generales:
Sexo:

Masculino () Femenino ( )

Edad:
20a35anos ( )
36a45anos ( )
46 a 55 anos ()
56 a65anos ()

Nivel de formacion si en caso es enfermera
Enfermera especialista ( )
Enfermera no especialista  ( )
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Experiencia laboral (afios):

1 a7 anos ()
8 a 15 afos ()
16 a 23 anos ()

24 a31 afos ( )

.Ha recibido informacion normada sobre el lavado de manos en los ultimos 3 afios?
Si ( )
No ( )

CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

1. ;(Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de
microorganismos potencialmente patéogenos entre los pacientes en los centros
sanitarios? Sefiale solo una respuesta.

a) Las manos del personal de salud cuando no estan limpias.

b) El aire que circula en el hospital

c) La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes
(camas, mesas, sillas)

d) Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.),

entre los pacientes.

2. (Cual es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones
relacionadas con la atencion de salud?
a) El sistema de agua del hospital
b) El aire del hospital
¢) Microorganismos ya presentes en el paciente

d) El entorno (las superficies) del hospital

3. ¢(Cuando considera Ud. que se debe realizar el lavado de manos?
a) Cuando no las vea limpias
b) Durante los 5 momentos
c) Al finalizar cada procedimiento

d) Solo al tener las manos visiblemente sucias

4. ;Qué procedimiento considera Ud. mas importante para el control y la

prevencion de las infecciones intrahospitalarias?
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a) Limpieza de los ambientes
b) Uso de guantes
¢) Lavado de manos del personal de salud

d) Técnicas de asepsia

5. En relacion al lavado de manos, seiiale la respuesta correcta:

a) Busca eliminar solo el total de la flora transitoria

b) Busca eliminar solo el total de la flora residente

¢) Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracion de bacterias
de la flora residente.

d) Se realiza antes de atender al paciente.

. ¢Cual es el requerimiento de material basico para el lavado de manos clinico?
a) Lavamanos, clorhexidina al 2%, papel toalla

b) Lavamanos, clorhexidina al 4%, papel toalla

¢) Lavamanos, clorhexidina al 4%, escobillas, papel toalla estéril

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

.Cual es la recomendacion para el lavado de manos clinico?
a) Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con el lavado de manos.
b) Usar los cepillos para limpiarse las ufias y frotarse las manos
c) Tener las ufias a mas de 0.5 mm y limpias

d) Realizar todo el procedimiento 4 veces

Senale la respuesta correcta, respecto a los materiales usados para el lavado de
manos clinico:

a) Se hace uso de agua, jabon y escobilla.

b) Se hace uso de agua, jabén comun y escobilla.

¢) Se usa aguay jabon antiséptico.

d) Se hace uso de agua, jabon antiséptico y escobilla.

9. El tiempo total para el lavado de manos debe durar de:

a) 20 a 30 segundos
b) 40 a 60 segundos
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¢) 3 a6 minutos

d) 1 a3 minutos

10. Cuando usted inicia el lavado de manos clinico, realiza lo siguiente:
a) Aplicar una cantidad suficiente de jabon antiséptico a las manos.
b) Aplicar suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las manos.
¢) Se moja las manos y antebrazos con abundante agua

d) Seremanga las mangas

11. Como segundo paso usted realiza lo siguiente:
a) Se moja las manos y antebrazos con abundante agua
b) Se frota las palmas de las manos entre si.
c) Se aplica suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las manos

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

12. En el tercer paso realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.
b) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos
c¢) Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos.

13. Como cuarto paso, usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.
b) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos juntos
c) Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa
d) Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos.
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14. Como quinto paso usted realiza lo siguiente:

a)
b)
c)

d)

15. Com

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

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

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

Se frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos.

0 sexto paso usted realiza lo siguiente:

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

b) Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo con la palma de la

mano derecha haciendo movimientos de rotacion, y viceversa.

c¢) Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y vicecersa.

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

agarrandose los dedos.

16. Como sétimo paso usted realiza lo siguiente:

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

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

¢) Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

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

agarrandose los dedos.

17. Como octavo paso usted realiza lo siguiente:

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

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

¢) Se enjuaga las manos



53

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

agarrandose los dedos
18. Como noveno paso usted realiza lo siguiente:

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

b) Séquese las manos con una toalla de un solo uso

c¢) Se frota la punta de los dedos de la mano derecha sobre la palma de la mano
izquierda

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

agarrandose los dedos
19. Respecto al secado de manos después del lavado de manos, sefiale lo correcto:

a) Secar las manos con aire caliente

b) Secar las manos con papel toalla desechable

¢) Secar las manos con una toalla estéril

d) Secar las manos con una toalla estéril, frotando desde los dedos hacia los

codos.

20. Al término del lavado de manos usted realiza lo siguiente:
a) Cierra la llave del cafio con papel toalla.
b) Abre la puerta con el codo
c) Abre la puerta con los antebrazos
d) Se dirige a la sala de operaciones, manteniendo los brazos flexionados por

encima de los codos
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LISTA DE COTEJO DE PRACTICA SOBRE LAVADO DE MANOS CLINICO EN

EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE

UN HOSPITAL DE LA CIUDAD DE PASCO, 2022.

Técnica: Observacion directa, inopinada y discreta.

Objetivo: Evaluar la adherencia del personal a la técnica de lavado de manos

Codigo:
Fecha:

54

Z
o

SI

NO

Las manos y antebrazos se encuentran libres de anillos, pulseras y reloj

Udias cortas al borde de la yema de los dedos y sin esmalte.

Apertura de la llave del cafio, hasta obtener agua a chorro moderado que
permita el arrastre mecanico

Humedece las manos

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

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

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

R (NN N[ [ W (N

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

9
entrelazados

10 Realiza el frotado del dorso de los dedos de la palma de la mano, con la mano
opuesta, agarrdndose los dedos.

1 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 Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal con agua a chorro
moderado y no las sacude
Realiza el secado de las manos con toques de la parte proximal a

14 !
la distal con una toalla de papel

15 | Cierra la espita del cafio con la misma toalla que se secd

16 Todo el proceso de lavado de manos clinico con la técnica

correcta dura aproximadamente 60 segundos.
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"" UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER u”

ESCUELA DE ENFERMERIA

-

EICHA DE VALIDACION

I: *Cuestionario De Conocimientos Sobre Lavado De Manos Clinico En El Personal
De Enfermeria Del Servicio De Neonatologia De Un Hospital De La Ciudad De

Pasco, 2022.”

2: “Lista De Cotejo De Préictica Sobre Lavado De Manos Clinico En El Personal ’l)c

Enfermeria Del Servicio De Neonatologia De Un Hospital De La Ciudad De

Pasco, 2022."
N*® APELLIDOS Y PROFESION | COLEGIATURA FIRMA Y SELLO
NOMBRES REGISTRO s

I B ESPECIALISTA .

1 LIC. ENF. Enfermero CEP: 46690 :,;""J " =
ROHOMEL cspecialista en | RNE: 14589 ’ﬁ‘ ,.-.", . 4 .\““:’.
CONDEZO Nconalologia a@.—éjﬁ;‘i{t' ‘, )
MELENDEZ

2 Enfermero CEP: 45971
LIC. ENF. DOLY especialistaen | RNE: 15488
MERY NIEVES Neonatologia
BERROSPI

3 Enfermero CEP: 50993
LIC. ENF. INES especialistaen | RNE: 14661
ROSA DEUDOR Neonatologia
CASTRO
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Cuestionario: Conocimiento sobre el lavado de manos

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.872

20

Cuestionario: Practicas sobre el lavado de manos

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.979

16
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado
“}' Universidad
CONSENTIMIENTO INFORMADO Norbert Wiener

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LAVADO DE MANOS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD DE PASCO, 2022”

Bienvenido(a), le saluda Carhuachin Galarza Evelyn Milagros, quien pertenece a la carrera
de psicologia de la Universidad Norbert Wiener, el objetivo de la presente investigacion es
Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas sobre lavado de manos en el personal
de enfermeria del Servicio de Neonatologia de un hospital de la ciudad de Pasco, 2022, para
con ello obtener el titulo profesional de especialista en Neonatologia.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria y andénima, si usted accede a
participar, se le solicitara llenar la ficha de datos sociodemograficos y posteriormente
completar los cuestionarios entregados, los cuales debera responder con sinceridad; esto
tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Dada la naturaleza de la investigacion,
no existen respuestas correctas e incorrectas. Es importante recalcar el anonimato, la
confidencialidad y el respeto de sus resultados, los cuales seran utilizados unicamente con
fines académicos.

Usted puede decidir interrumpir el formulario en cualquier momento, sin que ello genere
algiin perjuicio. En caso tenga dudas o aclaraciones sobre el presente estudio, puede
contactarse con la investigadora al siguiente correo: info@uwiener.edu.pe.

De antemano le agradecemos su participacion.
Si usted acepta participar voluntariamente en la investigacion, comprendiendo la actividad
en la que participara se le pide llenar los siguientes datos:

He leido la informacion brindada en este documento, conociendo los objetivos,
procedimientos, riesgos, 1o que se espera de mi y mis derechos, por lo que considero que
comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio, sé¢ que mi participacion
es voluntaria y que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto me afecte de alguna manera. Al firmar este documento, yo acepto participar
en este estudio y entiendo que recibiré una copia firmada de este documento.

Nombre completo del sujeto de INVEStIZACION.........cccuieruieeiieiiieiieiie et
Firma del sujeto de iNVeStIZACION. .......ccueiiiiieeiiie ettt e e eaae e e ree e
Lugar, fecha y hora..........ccoviiiiiiiniiiiieee,

Nombre completo del INVestigador/a.........cc.eeeuiiriiirieeiieeie e
Firma del sujeto del inVestiZador/a..........uieeiiieiiieeiiieeciee e
Lugar, fecha y hora..........ccooiiiiiiniiiieeeeee,



