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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion de conocimiento y practica concerniente a lavado de manos
del licenciado en enfermeria del Servicio de Centro Quirtrgico del Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima 2023. Material y método: se realiza con enfoque cuantitativo
por sus valores numéricos, correlativo porque se someteran las hipotesis a una prueba
inferencial para determinar su significancia; sera observacional porque se visualizard la
realizacion del procedimiento para verificar la lista de cotejo y transversal en un periodo de

los meses de abril a junio de 2023.

Palabras claves: Lavado de manos, conocimientos, enfermeria (DeCS).



Abstract

Objective: To analyze the relationship between the level of knowledge and attitude about
enteral nutrition of the nursing professional of the Surgery Service of the Regional Hospital
of Moquegua 2021. Material and method: It is carried out with a quantitative approach
since the systematic collection of numerical information will be carried out, as well as
correlative because the hypotheses will be submitted to an inferential test to determine their
significance; It will be observational because the procedure will be displayed to verify the

checklist and transversal in a period of April and May 2023.

Keywords: hand washing, knowledge, nursing (MeSH).



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) se desarrollan en todos
los hospitales del mundo por las variadas cirugias qué apertura la piel y tejidos blandos o por
la via respiratoria, generando una puerta de ingreso hacia microorganismos patdgenos que
se complican cuando el personal de salud no aplica correctamente la técnica de lavado de

manos, generando mayor morbilidad y mortalidad en los pacientes (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que todos los pacientes post
operados tienen el riesgo de presentar al menos una IAAS, siendo mas visible en hospitales
con baja tecnologia o en paises de menor desarrollo, generando una larga estancia
hospitalaria que pudo evitarse manteniendo la rigurosa higiene de manos y los

procedimientos estériles para evitar contaminar la herida operatoria (2).

La Sociedad Espafiola de Medicina Interna estima dentro de la casuistica de pacientes
postquirargicos que 7 de cada 100 presentara alguna infeccion al encontrarse por mas de 48
horas en la salas de hospitalizacion (3). En México, las estadisticas han determinado que la
mayoria de IAAS se producen por infeccion de vias urinarias asociada a catéter urinario,

neumonia asociada al ventilador mecénico y heridas operatorias (4).

En Latinoamérica, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) de la mano con
la OMS realizan los estudios de prevalencia para determinar el incremento de las IAAS,
siendo las mas comunes la sepsis y las bacteriemias, recomendandose la aplicacion de
normativas para la vigilancia de nuevos episodios de IAAS y su contencion a través del

sistema de inteligencia sanitaria (5).



En el Peru se vive una realidad similar, motivo por el cual el area de epidemiologia
de todos los hospitales hace vigilancia estricta de IAAS, para evitar las complicaciones en
los pacientes; es por eso que la Oficina General de Epidemiologia identifico 1704 casos de
IAAS hasta agosto de 2022 a nivel nacional, equivalente al 14% de lo notificado el 2021,
siendo los agentes infecciosos mas patogénicos el Acinetobacter baumanni, Klebsiela

pneumoniae y pseudomona aeruginosa (6).

A nivel nacional, se han identificado los brotes de IAAS en el trimestre 2019-2021,
donde Lima ocup6 el primer lugar con 16 brotes, seguida de Cusco con 10 brotes y la region
Callao presentando 06 brotes, siendo necesario que se promueva estrictamente el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad y en especial el lavado de manos hospitalario

con todos sus pasos (7).

A nivel local, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) tiene el objetivo de
contribuir a reducir los riesgos de infeccion intrahospitalaria, a través de programas

educativos sobre lavado de manos en el personal de salud (8).

Todos los afios la OMS genera reflexion sobre este problema al celebrar de “Dia
Mundial de la Higiene de Manos” destacando que las infecciones se generan cuando no se
cumplen las practicas recomendadas de lavado de las manos (9). Desde el afio 2005 la OMS
ha generado “Retos Mundiales por la Seguridad del Paciente” siendo el primero “Una
atencion limpia es una atencion mas segura” promoviendo estrategias preventivas aplicadas

hasta la actualidad (10).

Estas infecciones se adquieren dentro de los nosocomios, producen una alta
morbilidad y son un problema dificil de controlar (11). La apariciéon de organismos

resistentes a multiples farmacos es otra complicacion que se observa con las IAAS, con



presencia de bacterias gramnegativas multirresistentes a los antibidticos reduce la eficacia

del tratamiento de infecciones (12).

El manejo de estas infecciones suele ser dificil debido a la alta frecuencia de cepas
resistentes a multiples agentes antimicrobianos y con alto costo econdémico (13). En la
actualidad el area de centro quirargico del Instituto Nacional Materno Perinatal, se aprecia
que al personal asistencial quienes incumplen los pasos del lavado de manos, los tiempos no
se respetan, manteniendo una actitud rutinaria frente al lavado de manos, restandole la

verdadera importancia en el ambito clinico.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de lavado de manos

en enfermeras del Centro Quirtrgico del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension generalidades
sobre lavado de manos y la practica del lavado de manos en enfermeras del Centro

Quirurgico del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023?

(Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento en su dimension recomendaciones
para el lavado de manos quirurgico y la practica del lavado de manos en enfermeras del

Centro Quirurgico del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023?

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension técnica de lavado
de manos quirargico y la practica del lavado de manos en enfermeras del Centro Quirurgico

del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del lavado de
manos en enfermeras del Centro Quirargico del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima

2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension generalidades
sobre lavado de manos y la practica del lavado de manos en enfermeras del Centro

Quirurgico del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
recomendaciones para el lavado de manos quirtrgico y la practica del lavado de manos en

enfermeras del Centro Quirurgico del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023.

Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension técnica de
lavado de manos quirargico y la practica del lavado de manos en enfermeras del Centro

Quirurgico del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El estudio recogera toda la informacién que permitan establecer los riesgos de
generar infecciones cruzadas por realizar una técnica incorrecta del lavado de manos, la cual
es norma basica para evitar estos eventos que afectan la salud de los pacientes, encontrando

respuestas basadas a la evidencia cientifica mas actualizada (14).



En area quirargica debe ser un espacio exento de microorganismos, sin embargo,
pueden presentarse problemas relacionados a la bioseguridad, como la deficiente técnica de
lavado de manos, que podria tener como origen el desconocimiento de todos los pasos, con

sus tiempos de ejecucion o la rutinizacion del procedimiento (15).

El profesional de enfermeria del centro quirurgico debe considerar la gran
responsabilidad y necesidad de cumplir con estricto cuidado el lavado de manos, para
disminuir los riesgos para la salud que pueden provocar una practica incorrecta y negligente.
Conocer estos aspectos que se estudiaran a través de este estudio, favoreceran a la institucion
para la planificacion de acciones pertinentes con la mision de mejorar el conocimiento y la

experticia del personal que labora en centro quirtrgico.

1.4.2. Metodolégica

Para la identificacion de los riesgos relacionados con el desarrollo procedimental del
lavado de manos se utilizard el método hipotético correlacional mediante el uso de
instrumento aplicativo para centro quirurgico validado para establecer cientificamente cual
es cuanto se conoce sobre el lavado de manos quirtrgico y su relacion los pasos que exige
la OMS, observada por la investigadora antes del ingreso al quir6fano, cuyos resultados

permitiran establecer cual es la realidad del procedimiento.

1.4.3. Practica

Ante la importancia de establecer si los procesos que se encuentran en la guia de
procedimientos quirtrgicos se cumplen paso a paso y si existe la posibilidad de un reajuste
0 mejora en este procedimiento, que es el mas importante antes de ingresar al quir6fano, con

lo cual se disminuye las infecciones relacionadas a herida operatoria y evitar un ciclo de



propagacion de patdogenos resistentes por el contacto con las manos de las profesionales de

enfermeria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara en los meses de abril a junio de 2023.

1.5.2. Espacial

Este proyecto de investigacion se ejecutara en el servicio de Centro Quirargico del
Instituto Nacional Materno Perinatal, ubicado en jiron Santa Rosa N° 941, Barrios Altos,

perteneciente al cercado de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Se realizara con el equipo de enfermeras que cumplen funciones de instrumentistas
en sala de operaciones y actividades de cuidados en unidad de recuperacion post anestésica

del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Castiblanco et al. (16) el 2021, tuvo como objetivo “Establecer los conocimientos de
lavado de manos en el Hospital Departamental Centenario de Sevilla”, mediante un estudio
basico, descriptivo, transversal, emplea una muestra de 27 trabajadores de salud, utiliza la
encuesta con un resultado donde se determin6 que el 99,0% de los trabajadores habian
recibido capacitacion de los cinco momentos del lavado de manos, el 14, 8% no identifica
los cinco momentos antes de iniciar el contacto con el paciente, y el 11,1% no lo identifica
antes de hacer un procedimiento donde se requiere la antisepsia obligatoria. Las conclusiones

evidenciaron que la adherencia al lavado de manos evita las infecciones nosocomiales.

Lira (17) el 2020 tuvo como objetivo “Determinar conocimientos, actitudes, y
practicas sobre el lavado de manos”, con un estudio descriptivo, disefio no experimental,
transversal, emplea una muestra de 70 profesionales de la salud, utiliza la encuesta sobre
conocimiento, actitud y practica, con un resultado donde se determind que el 94,4% de
profesionales no evidencié un conocimiento satisfactorio sobre el lavado de manos, a pesar
de ser capacitados en los tltimos tres afios y el 72,9% presenta un nivel de practica adecuada
de lavado de manos en base a las evaluaciones demostrativas, concluyendo que los

conocimientos de los profesionales fueron insatisfactorios dentro del desempeiio clinico.

Diaz et al. (18) el 2019 tuvo como objetivo “Establecer el conocimiento y
cumplimiento de lavado de manos del personal del Hospital General Isidro Ayora”, con un
estudio descriptivo, observacional, transversal, emplea una muestra de 48 profesionales de

la salud, aplicando la encuesta y una guia de observacion, se obtuvo como resultado que el



96,2% de los médicos, el 100,0% de las enfermeras y el 100,0% de las auxiliares de
enfermeria mantienen un alto conocimiento del lavado de manos; en esa misma linea, no
conocen el nimero de momentos del lavado de manos, el 15,4% de los médicos y el 22,2%
de los auxiliares de enfermeria, mientras que el 100,0% de las enfermeras si saben los
momentos del lavado de manos, llegando a la conclusion que el lavado de manos asociado

a una buena técnica disminuye la diseminacion de microorganismos infecciosos.

Layme (19) el 2019 tuvo como objetivo “determinar el conocimiento y practica del
lavado de manos en el personal de salud del Hospital Municipal Boliviano Holandés” con
un enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal, emplea una muestra de 20
profesionales de la salud, aplicando un cuestionario y una ficha de observacion cuyo
resultados determinaron que el 70,0% de profesionales conoce los aspectos tedricos del
lavado de manos y el 30,0% desconoce y en el procedimiento del lavado de manos, el 55,0%
aplica las recomendaciones de la OMS y un 45,0% no lo aplica, concluyendo que existe el
riesgo de trasmisiones cruzadas porque personal no cumple los criterios internacionales de

lavado de manos en el campo clinico.

Acosta (20) el 2019 tuvo como objetivo “determinar el conocimiento y falta de
cumplimiento del protocolo de lavado de manos en el Hospital Nacional de Itaugua”, con un
estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, emplea una muestra de 80 profesionales de la
salud, empleando un instrumento tipo encuesta validada de la OMS, obteniendo como
resultados que el 68,0% de los participantes establece que el incumplimiento del
procedimiento es por desidia del propio personal; el 74,0% manifiesta que el empleador no
los capacitd en los tltimos tres afios y el 83,0% no conoce todas las directivas de la OMS
sobre lavado de manos, concluyendo que un porcentaje alto de profesionales sanitarios no

ejecuta los procedimientos siguiendo las normas de OMS.



A nivel nacional

Tenazoa (21) el 2022 tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el
conocimiento y practica de lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Hospital
III ESSALUD Punchana”, con un estudio cuantitativo, no experimental, transversal,
correlacional, emplea una muestra de 80 enfermeras, empleando la técnica de la encuesta y
la observacion, con los resultados donde se identifico que el 75,0 % de enfermeras aplican
una adecuada practica y el 25,0 % evidencian un inadecuado procedimiento al lavarse las
manos, concluyendo que existe una relacion estadisticamente significativa entre el

conocimiento y la practica de lavado de manos.

Meléndez (22) el 2022 tuvo como objetivo “determinar el conocimiento y practica
de lavado de manos en el personal de salud del centro materno infantil Manuel Barreto,
Lima”, con un estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental, transversal, emplea una
muestra de 150 profesionales de salud, aplicando la técnica de la encuesta con un
cuestionario y una guia de observacion, donde los resultados determinaron que el 57,0%
posee un alto conocimiento al lavarse las manos, el 42,0% evidencio un nivel medio y un
1,0 % posee un nivel bajo, en lo procedimental el 79,0% presentd una practica correcta y el
21,0% una practica incorrecta al lavarse las manos, concluyendo que a mayor conocimiento

sobre lavado de manos, mayor es la mejora en la practica.

Tito (23) el 2021 tuvo como objetivo “determinar el nivel de conocimiento y practica
de lavado de manos de las enfermeras del Hospital de Quillabamba”, con un estudio
descriptivo, correlacional, transversal, emplea una muestra de 79 licenciadas en enfermeria,
empleando la técnica de la encuesta con el resultado donde se evidencia que el 94,0% de
enfermeras posee un alto conocimiento de lavado de manos y el 4,0% un nivel bajo; en la

parte procedimental, el 97,0% posee una practica correcta y el 3,0% una practica incorrecta,
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concluyendo que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de

lavado de manos en las enfermeras participantes.

Teran et al. (24) el 2021 tuvo como objetivo “determinar el nivel de conocimiento y
practica del lavado de manos en el personal de enfermeria en la unidad cuidados intensivos
del Hospital Guillermo Almenara”, con un estudio descriptivo, correlacional, cuantitativo,
no experimental, transversal, emplea una muestra de 30 enfermeras, se emple¢ la técnica de
la encuesta, con los resultados se establece que el 86,7% de las enfermeras tiene un alto nivel
de conocimientos, el 10,0% posee un nivel medio y el 3,3% evidencia un nivel bajo; en lo
procedimental el 56,7 % de enfermeras tienen una inadecuada practica y el 43,3% realizan
un adecuado procedimiento, concluyendo que el personal de enfermeria presenta alto nivel

de conocimiento pero inadecuada técnica de lavado de manos.

Pita (25) el 2019 tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre lavado de manos en enfermeras del servicio de emergencia
Hospital II ESSALUD Cajamarca”, con un estudio descriptivo, correlacional, transversal,
emplea una muestra de 25 enfermeras, utilizando la técnica de la encuesta obteniendo como
resultados que el 40,0% de las enfermeras posee un nivel regular de conocimientos, el 36,0%
presenta nivel malo y el 24,0% evidencia un nivel bueno; respecto a la practica de lavado de
manos, el 64,0 % de enfermeras aplican una incorrecta practica y el 36,0 % aplican
correctamente el procedimiento, concluyendo que las enfermeras tienen conocimiento

regular pero desarrollan de forma incorrecta la técnica de lavado de manos.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento
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El nivel de conocimiento sobre el lavado de manos quirtrgico es el conjunto de
saberes el método adecuado del uso de agua y jabon antes del ingreso a sala de operaciones,
el cual varia entre los profesionales de la salud segiin sus experiencias educativas y
rotaciones por areas quirdrgicas (26). Aunque la mayoria reconoce la importancia de esta
practica en la prevencion de infecciones, existen brechas en la comprension y la aplicacion
de las técnicas adecuadas. Las estadisticas nosocomiales resaltan que hasta en lo profesional
en enfermeria mas experimentados, el conocimiento y la adherencia a las pautas de lavado
de manos quirurgico puede ser deficiente, si no existe un compromiso adecuado a sus

funciones (27).

Perspectiva histérica del lavado de manos

El lavado de manos ha sido y se considera parte fundamental de la higiene personal
por su relacion que guarda con la salud corporal. La historia griega relaciona las razones
sobrenaturales y naturalistas del comportamiento higiénico, quienes usaron el término
miasma que significa “mancha” o pecados que ofendian a los dioses, pero llegd a usarse
como un término para los aires viciados y las atmosferas que causaban enfermedades; asi
mismo, fueron los griegos quienes acufiaron la palabra “higiene”, cuyo origen proviene de
Hygieia, nieta de Apolo, encabez6 un culto curativo local, que se extendié por todo el mundo
helénico tras las plagas del 429 a. C. y el 427 a. C generandose que se convierta en la nombre

de la diosa griega de la salud y la sanitizacion (28).

Hipocerates como medidas adecuadas para la salud exhortaban a las personas a que
para mantenerse saludable, se necesitaba orden y equilibrio en todas las cosas y, sobre todo,
mantenerse alejado de los “aires, aguas y lugares” que contenian los miasmas peligrosos que
eran responsables de la enfermedad (29). La idea del miasma pas6 de los griegos a través de

Galeno y los monasterios a la ciencia medieval teniendo en cuenta las recomendaciones de
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evitar contacto con pantanos, lagos o afloramientos de agua turbia, asi mismo, evitar todo
contacto con de cadaveres insepultos o sin quemar, que serian la causa de las epidemia de

su época (30).

La definicion del lavado de manos con sustancias antisépticas data de inicios del
siglo XIX, donde un farmacéutico francés pudo demostrar que las soluciones cloradas podian
erradicar los olores asociados con los cuerpos; afos mas tarde en 1843 el médico
estadounidense del siglo XIX Oliver Wendel, que luego de sus observaciones en mujeres
gestantes que habian alumbrado, llego a una conclusion, de que la Fiebre Puerperal era
transmitida de paciente a paciente por medio de los médicos y enfermeras que los atendian
(31).

En 1846, un médico hiingaro Ingaz Semmelweis, se dio cuenta que las mujeres
puérperas desarrollaban constantemente fiebre, por lo que decidio hacer un estudio en el cual
comparo dos salas del hospital con mujeres puérperas, la primera sala alojaba a puérperas
con tasas elevadas de infeccion y mortalidad, las cuales eran atendidas por médico y
estudiantes (32). En la segunda sala las atenciones eran brindadas por parteras, y las tasas de
infeccion eran bajas, puesto que en ese lugar no solo atendian partos, sino también realizaban
autopsias paralelas, y a pesar de que se lavaban las manos con agua y jabon permanecia un
olor desagradable en las manos. Semmelweis al analizar el problema, como practica sanitaria
el uso del lavado de manos con soluciones cloradas antes y después de la atencion a las
pacientes, aplicO medidas de higiene con lo cual redujo la fiebre puerperal
significativamente, generando asi un gran impacto al demostrar y probar cientificamente la

importancia del lavado de manos (33).

Factores que influyen en el conocimiento y la adherencia
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Varios factores pueden influir en el conocimiento y la adherencia a las practicas de

lavado de manos quirtrgico, las cuales son desarrolladas a continuacion:

Educacion y capacitacion: La formacion en técnicas de lavado de manos quirargico
debe ser parte integral de la educacion sanitaria y continuarse a lo largo de la carrera
profesional, por lo que ante la falta de capacitacion adecuada y actualizada puede resultar en
una menor adherencia a las practicas recomendadas (34). Durante todo el afio debe funcionar
el comité de actividades académicas del servicio de cirugia y sala de operaciones, para
reforzar el conocimiento de lavado de manos segun los nuevos reportes internacionales que

puedan dar luces adecuadas sobre los avances en paises desarrollados (35).

Percepcion del riesgo: La percepcion del riesgo asociado con la falta de un lavado
de manos adecuado puede influir en la adherencia a las practicas de lavado de manos
quirtrgico. Si el personal de enfermeria no percibe el riesgo de infeccion como significativo,
es menos probable que sigan las pautas adecuadas, elevando el riesgo de trasmision de

microorganismos por contacto (36).

Disponibilidad de recursos: La disponibilidad de recursos, como soluciones
antisépticas, guantes estériles y acceso a instalaciones adecuadas para lavarse las manos,

puede influir en la adherencia a las practicas de lavado de manos quirargico (37).

Cultura organizacional: La cultura organizacional de un hospital o centro médico
puede influir en el nivel de adherencia al lavado de manos quirargico; si la prevencion de
infecciones es una prioridad en la organizacion y se fomenta la responsabilidad compartida,

es mas probable que el personal de enfermeria siga las practicas recomendadas (38).
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Dimensiones

Para determinar el nivel de conocimiento del lavado de manos quirirgico, es

necesario abordar las tres dimensiones que son los elementos constitutivos del instrumento:

Dimension 1: Generalidades sobre lavado de manos.

Los servidores publicos con funciones asistenciales adquieren el conocimiento
mediante la capacitacion y actualizaciones regulares sobre técnicas de lavado de manos
quirargico como parte integral de la educacion sanitaria, el cual debe ser de dominio desde
estudiantes hasta profesionales experimentados. Es importante proporcionar actualizaciones
regulares sobre las ultimas investigaciones y pautas en este campo, asi como realizar
sesiones de capacitacion practica para garantizar la competencia en las técnicas adecuadas

(39).

Establecer un sistema de monitoreo para evaluar la adherencia al lavado de manos
quirtrgico puede ayudar a identificar areas de mejora y proporcionar retroalimentacion al
personal médico. La retroalimentacion puede ser tanto individual como colectiva, lo que
permite a los profesionales mejorar su practica y tomar conciencia de la importancia del

lavado de manos quirtrgico (40).

Dimension 2: recomendaciones para el lavado de manos quirurgico

Para mantener la atencion en la secuencia del lavado se debe colocar recordatorios
visuales en areas estratégicas, como carteles, sefales y graficos, puede servir como
recordatorios constantes de la importancia del lavado de manos quirurgico y las técnicas
adecuadas; estos recordatorios deben ser claros, concisos y facilmente visibles para el
personal de enfermeria de preferencia con colores llamativos para que sean atractivos a la

vista y logre captar la atencion del profesional de enfermeria (41).
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La cultura organizacional de un hospital puede influir en la adherencia al lavado de
manos quirurgico. Fomentar una cultura que priorice la seguridad del paciente y la
prevencion de infecciones puede motivar al personal de enfermeria a seguir las practicas
recomendadas y a responsabilizarse mutuamente, donde en un trabajo en conjunto se puedan

reforzar entre ellas con las medidas mas adecuadas (42).

Se debe asegurar que el personal de enfermeria tenga acceso a los recursos
necesarios, como soluciones antisépticas, guantes estériles y lavaderos adecuados, es
fundamental para facilitar la adherencia al lavado de manos quirurgico. También es
importante garantizar que estos recursos estén ubicados en areas convenientes y de facil

acceso (43).

Dimension 3: Técnicas del lavado de manos quirurgico

Para su cometido se debe identificar las principales fuentes de conocimiento y
formacion en el lavado de manos quirtirgico, incluyendo programas educativos de la OMS,
practicas de mentoria, recursos en linea y capacitaciones practicas. También se debe
participar en campafias de concientizacion sobre la importancia de realizar todos los
procedimientos de higiene, fomentando la seguridad de las personas que se someten a
cirugias, que contribuya a la prevencion de patologias nosocomiales puede ayudar a
mantener este tema en el centro de atencion. Estas campafas pueden incluir actividades de
divulgacion, presentaciones y eventos para el personal médico y otros profesionales de la

salud (44).

Se propondran intervenciones especificas para mejorar la formacion y el
conocimiento en el lavado de manos quirtrgico, como el desarrollo de recursos educativos
en linea, la implementacion de programas de mentoria y la realizacion de talleres practicos;

por ello se debe identificar lideres en el ambito de la prevencion de las infecciones
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intrahospitalarias, para que generen un impacto positivo y motiven a los profesionales de
enfermeria a realizar las recomendaciones estandarizadas con la finalidad de salvaguardar la

seguridad del paciente (45).

2.2.2. Segunda variable: Practica de lavado de manos

La practica del lavado de manos quirurgico es la aplicabilidad del método frente al
lavabo de manos, el cual debe estaré compuesto con una secuencia ordenada y sistematica
de pasos basados en la evidencia cientifica (46). Aunque la mayoria reconoce la importancia
de esta practica en la prevencion de infecciones, existen brechas en la comprension y la
aplicacion de las técnicas adecuadas. Las estadisticas nosocomiales resaltan que hasta en lo
profesional en enfermeria mas experimentados, el conocimiento y la adherencia a las pautas
de lavado de manos quirurgico puede ser deficiente, si no existe un compromiso adecuado a

sus funciones (47).

Infecciones relacionadas con la atencion sanitaria

La norma técnica del Ministerio de Salud del Pert, establece que las infecciones
producidas por la atencion de salud son ocasionadas por la presencia de algiin agente
infeccioso o su toxina, que afectan a cualquier paciente durante su estancia hospitalaria, asi
como las infecciones ocupacionales del personal de centro sanitario (48). La OMS considera
estas infecciones son adquiridas por un paciente dentro del ambiente hospitalario y que no
lo presentaba al momento de su ingreso; es por eso que este problema puede afectar a
cualquier paciente y en cualquier entorno donde se le brinde la atencién sanitaria, también
puede desarrollar la infeccion después del alta (49). Se considera una realidad donde el
Ministerio de Salud con todo el equipo multidisciplinario deben resaltar el compromiso de
los trabajadores hospitalarios para mejorar la calidad de la atencion sin peligros para los

pacientes.
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Las manos y la transmision de microorganismos

Las manos son el lugar donde mas microorganismos patégenos se almacenan, y
muchas veces son el medio por el cual se producen las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria; estas infecciones pueden ser provocadas el mismo paciente, por otro paciente, por
el personal de salud o el entorno en donde se encuentre (50). Los gérmenes o agentes
patogenos se colonizan rapidamente en las manos del personal durante este realiza algiin
procedimiento y si no realizo la higiene adecuada de manos pone en riesgo la seguridad del
paciente, por eso el riesgo aumenta cuando se trata de pacientes inmunodeprimidos o

vulnerables (51).

Importancia de la higiene de manos

Se considera al lavado de manos como la medida principal para reducir y prevenir
las infecciones asociadas a la atencion en salud es el lavado de manos, siendo fundamental
lograr su eficiencia y cumplimiento en la practica, con un trabajo en equipo donde todos los
integrantes de las diferentes profesionales que interviene en el acto quirurgico se
comprometen a cumplir con todas las medidas seguras, otorgando una cirugia libre de

patogenos y con altos estandares de calidad. (52).

En todos los centros del mundo donde se brindan atenciones sanitarias se vienen
creando estrategias politicas para incentivar la practica de lavado de manos y se ha difundido
el uso de los preparados de base alcohdlica (PBA), los cuales son faciles de utilizar en
cualquier lugar y momento, siendo especialmente utiles para la facil aplicacion en las manos
al actuar muy rapidamente, eliminando la mayoria de los microorganismos patdogenos

presentes en la piel en cuestion de segundos. (53).

Técnicas de higiene de manos
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Friccion de manos con un preparado de base alcohélico

Segun la guia de la OMS sobre higiene de manos, vigente desde el 2009, la friccion
de las manos donde con un preparado de base alcohdlica es considerado el medio mas
efectivo de una higiene de manos adecuado (54). La friccion de manos con un PBA presenta
las siguientes ventajas: Poco tiempo empleado para su aplicacion (de 20 a 30 segundos), es
altamente aplicable porque elimina la gran parte de microorganismos patégenos, incluyendo
los virus, siendo que su aplicacion adecuada no afecta la piel y puede ser utilizado en

cualquier momento que lo requiera el profesional (55).

Técnica de higiene de manos por friccion segin la guia de la OMS sobre higiene de

manos.

La técnica correcta puede eliminar la mayoria de los microorganismos patogenos y
proporcionar un ambiente seguro tanto para los pacientes como para los trabajadores de la
salud esta basada en hacer fricciones vigorosas con lo cual se permite tener una accion del
alcohol sobre los tejidos blandos y romper la tension por la cual se han adherido en la piel;
ademas, la guia de la OMS pone en relieve la importancia fundamental de cubrir todos los
espacios interdigitales, asi como las puntas de los dedos, para mantener una buena higiene
de manos para prevenir la transmision de enfermedades, especialmente en entornos de

atencion médica. La OMS ha identificado cinco momentos (56).

Momentos de realizar la higiene de manos

Momento 1: Antes del contacto con el paciente
Los trabajadores de la salud deben limpiar sus manos antes de interactuar con un
paciente para prevenir la transferencia de microorganismos con lo cual se elevaria el riesgo

de contagios por la propia manipulacion de objetos como el tensidmetro o estetoscopio; este
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puede ser realizado antes de entrar al area del paciente, al acercarse al paciente o

inmediatamente antes de tocarlo (57).

Momento 2: Antes de realizar una tarea aséptica

Antes de realizar cualquier procedimiento que requiera condiciones estériles, los
trabajadores sanitarios deben asegurarse de que sus manos estén limpias; después de realizar
el lavado de manos se debe evitar tener contacto con algun objeto o instrumento que pueda

contaminar nuevamente las manos (58).

Momento 3: Después de contacto con fluidos del paciente

Después de haberse expuesto a salpicaduras con secreciones de pacientes, es crucial
la higiene de las manos para evitar la propagacion de microorganismos; ademas se
recomienda evitar manipular o tocar cualquier otra superficie si no se realizo el lavado de
manos para proteger el entorno sanitario de la contaminacion y de la subsiguiente

propagacion potencial (59).

Momento 4: Después del contacto con el paciente

Debe realizarse el lavado de manos al finalizar el contacto con la piel intacta, la ropa,
la superficie que rodea al paciente o por ayudarlo a realizar alguna actividad como moverse,
bafarse, peinarse o saludarlo; para proceder luego a tocar una superficie en el area de

asistencia sanitaria (60).

Momento 5: Después del contacto con el entorno del paciente

Al finalizar el contacto con cualquier objeto, mueble o pertenencia del paciente, para
luego proceder a la superficie del area asistencial; las enfermeras al interactuar con estos

objetos del hospital, pueden transmitir facilmente los patégenos impregnados en los fomites
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hacia los pacientes a través de sus manos, lo que aumenta el riesgo de infecciones
hospitalarias; es por eso que el lavado de manos después del contacto con el entorno del

paciente ayuda a eliminar estos microorganismos y reducir la transmision (61).

Dimensiones

Es necesario abordar las dos dimensiones que son los elementos constitutivos del

instrumento para establecer si se realizan los pasos correctamente en el area quirurgica:

Dimension 1: Estructura y abastecimiento para el lavado de manos quirirgico.

El personal de enfermeria antes de realizar el lavado de manos debe contar con toda
la logistica e implementacion de jabon en cantidad adecuada, grifos de agua que se encuentra
en perfecto funcionamiento con los pedales habilitados, de tal manera que no tengan
necesidad el profesional de enfermeria de tocar con la mano dichos dispositivos, y en el caso
que tengan sensores eso debe funcionar de tal manera que se activen cuando el profesional

acerca las manos al lavabo (62).

Dimension 2: Técnica de lavado de manos quirurgico.

Para que este sea adecuado y seguro se debe retirar todo objeto de la mano como
anillos, pulseras, relojes, al ser objetos que puedan esconder la presencia de gérmenes, asi
mismo, es preferible llevar las ufiar cortas sin esmaltes o protesis de ufias que se puede

convertir en un cubiculo de microorganismos patogenos (63).

Una enfermera de sala de operaciones, como cualquier profesional de la salud, debe
prestar especial atencion a su exposicion a ciertas soluciones comtiinmente utilizadas en su
entorno laboral, como el jabon antiséptico el cual es esencial en la prevencion de infecciones

en la sala de operaciones, sin embargo, su uso frecuente puede provocar irritacion, sequedad
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y posibles lesiones en la piel, siendo crucial que las enfermeras estén al tanto de estos riesgos
y tomen medidas para mitigarlos, como la aplicacion de la hidratacion regular de la piel y el
uso de cremas protectoras cuando sea posible; de igual manera desarrollan alergias al latex,
que pueden variar desde una leve irritacion de la piel hasta reacciones alérgicas graves,
siendo importante que las enfermeras estén alertas a los signos de una posible alergia al latex,
como enrojecimiento, picazén o hinchazon en las areas de contacto con el latex y ante el
caso de que se presenten estos sintomas, es necesario buscar opciones alternativas, como
guantes de nitrilo o vinilo; también es recomendable que, si se usa jabon para el lavado de
manos, se utilice agua corriente para ayudar a aclarar las manos y se debe esperar que las

manos se sequen antes de colocarse los guantes (64).

Sala de operaciones

Es una unidad operativa compleja, un espacio altamente controlado dentro de un
hospital donde convergen acciones de varios servicios de una determinada institucion, cuya
finalidad es reunir en un area fisica todos los elementos humanos y materiales necesarios
para desarrollar las operaciones quirurgicas tanto las programadas y las que son por
emergencias (65). Este ambiente se disefid para garantizar un nivel maximo de esterilidad y
seguridad, lo que significa que se requiere una rigurosa politica de higiene, limpieza y
ventilacion para evitar infecciones y evitar objetos fomites que hagan las veces de reservorio,

tanto para el paciente como para el personal sanitario (66).

Profesional de enfermeria en sala de operaciones

El profesional de Enfermeria que labora en Sala de Operaciones es una especialista
que posee estudios complementarios, desarrolla una atencion sistémica, integral
especializada sobre la base de estandares de enfermeria validados por un proceso de anélisis,

disefio, desarrollo ¢ implementacion fundamentado en el conocimiento cientifico y proceso



22

de atencion de enfermeria(67). Las funciones que debe cumplir todo personal son las
siguientes: Realizar investigaciones operativas tendientes a mejorar el trabajo de enfermeria
en sala de operaciones, cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad, supervisar la
limpieza y desinfeccion del quirdéfano quedando operativo para su inmediata utilizacion,

entre otras (68).

La cirugia comprende tres fases: preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria. En
la etapa preoperatoria, las enfermeras tienen la responsabilidad de preparar al paciente y al
equipo quirurgico para la cirugia, evalian el estado de salud del paciente, revisan su historial
médico, si tienen antecedentes de alergias y reacciones adversas a determinados farmacos,
ademas proporcionan informacion educativa sobre el procedimiento quirurgico, los riesgos

y las expectativas culminada la intervencion quirargica (69).

El tiempo que transcurre desde que un paciente es recibido en la sala de operaciones
y es llevado a la sala de recuperacion se denomina periodo intraoperatorio, este periodo
constituye el acto quirargico en si, dentro de este periodo la enfermera instrumentista I lleva
a cabo las tareas manteniendo la asepsia y esterilidad de materiales e instrumentos, por lo
que su vestimenta es estéril, la enfermera instrumentista II es el responsable de las funciones
no estériles dentro del quir6fano, una vez finalizada la cirugia la enfermera instrumentista |
se encarga de realizar el prelavado y lavado del instrumental portando su vestimenta de

proteccion respetiva (70).

2.2.3. Teoria de enfermeria

La teoria de Florence Nightingale conocida como la "Teoria del Entorno" fue una de
las primeras en la enfermeria y destaca la importancia del medio ambiente que rodea al
paciente, el cual puede contribuir a su recuperacion o tener un impacto negativo sobre la

salud de los enfermos (71).
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El principio del lavado de manos se encuentra intimamente ligado a la teoria de
Nightingale, quién promovia la higiene personal y ambiental como un componente esencial
en la atencion sanitaria, al ser una de las practicas mas efectivas en la prevencion de la
propagacion de enfermedades dentro del entorno hospitalario y la prevencion de infecciones

que debilitan al paciente (72).

El lavado de manos se considera una de las estrategias mas sencillas y efectivas para
prevenir la transmision de patoégenos de las manos del profesional de la salud, que realiza la
visita médica diaria y requiere examinar al paciente, generando una transmision cruzada por
lo que se requiere una frecuente higiene de las manos para una mejor atencion al paciente y

resultados de salud (73).

2.2.4. Rol de la enfermera sobre el lavado de manos y la bioseguridad

El rol de la enfermera de sala de operaciones es fundamental para prevenir
infecciones intrahospitalarias en el contexto de la cirugia, ya que es responsable de la
implementacion y supervision de los protocolos de higiene de manos y bioseguridad en el
area quirurgica. En cuanto a la higiene de manos, la enfermera de sala de operaciones debe
asegurarse de que todo el personal involucrado en la cirugia, incluyendo a los médicos y
otros profesionales de la salud, se laven las manos adecuadamente antes y después de cada

procedimiento (74).

Esto es importante porque las manos son una fuente comtin de infeccion y pueden
transmitir microorganismos de un paciente a otro, lo que aumenta el riesgo de infecciones
intrahospitalarias; es por eso que la enfermera de sala de operaciones también tiene un papel
importante en la prevencion de infecciones intrahospitalarias al garantizar la implementacion
de protocolos de bioseguridad rigurosos (75). Esto incluye el uso de equipos de proteccion

personal, como guantes, batas y mascarillas, asi como la desinfeccion regular de superficies
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y equipos; ademas, la enfermera de sala de operaciones debe supervisar la esterilizacion
adecuada de los equipos quirrgicos y garantizar que se cumplan los estandares de seguridad

y calidad (76).

Para llevar a cabo estas tareas, la enfermera de sala de operaciones debe tener una
solida formacion cientifica en cuanto a las practicas de higiene y bioseguridad en el area
quirtrgica; asi mismo, se encuentra actualizada en los ultimos avances en la prevencion de
infecciones intrahospitalarias, asi como en los protocolos de seguridad y demostrar la
capacidad de comunicarse de manera efectiva con el personal médico y otros profesionales

de la salud para garantizar que se cumplan los protocolos de higiene y bioseguridad (77).

2.3. Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas de lavado de manos en enfermeras del Centro Quirurgico del Instituto Nacional

Materno Perinatal, Lima 2023.

HO. No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas de lavado de manos en enfermeras del Centro Quirargico del Instituto Nacional

Materno Perinatal, Lima 2023.

2.3.2 Hipétesis especificas

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento
en su dimension generalidades sobre lavado de manos con la practica del lavado de manos

en enfermeras del Centro Quirurgico del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023.
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H2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension recomendaciones para el lavado de manos quirtrgico con la practica del
lavado de manos en enfermeras del Centro Quirurgico del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Lima 2023.

H3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en su dimension técnica de lavado de manos quirurgico con la practica del lavado de manos

en enfermeras del Centro Quirurgico del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método sera hipotético deductivo porque la investigadora tendra que comprobar
las afirmaciones que establece en las hipotesis para ver su grado de validez y luego la
explicacion fundamentada sobre la hipotesis alterna o nula de acuerdo con el p valor

establecido (p= <0,05) en base a su significancia (78).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio es con enfoque cuantitativo porque la generacion de respuestas obtenidas
durante el trabajo clinico con los instrumentos se evidenciara en la base de datos a través de

un sistema numérico que refleje sus respuestas (79).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicativo porque los resultados se someteran a la mejora, las
modificaciones y los nuevos cambios que se requieran implementar dentro del
procedimiento de lavado de manos en beneficio del profesional de enfermeria y con una

repercusion positiva en el paciente (80).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio posee un disefio no experimental, correlacional porque buscara identificar
la relacion existente entre las variables y transversal, porque la informacion sera recolectada
en un momento determinado por la investigadora segun los plazos establecidos en el

cronograma del estudio (81).
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El esquema del disefio es el siguiente:

Donde:

M: Profesionales de Enfermeria del Centro Quirurgico

Ox: Conocimiento

Oy: Practica

r: Relacion

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion de estudio sera las 24 enfermeras que laboran en centro quirurgico del
Instituto Nacional Materno Perinatal, provincia de Lima, departamento de Lima, durante el

ano 2023.

Criterio de Inclusion:

— Licenciados en enfermeria de ambos sexos de cualquier condicion laboral que

laboran en el centro quirtrgico y unidad de recuperacion post anestésica.

— Licenciados en enfermeria con la condicion de mas de un afio de trabajo en el centro

quirtrgico y unidad de recuperacion post anestésica.

— Licenciados en enfermeria del centro quirurgico y unidad de recuperacion post

anestésica que deseen participar de manera voluntaria.
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Criterio de exclusion:

— Licenciados en enfermeria que laboren en areas administrativas del servicio de centro

quirargico.

— Licenciados en enfermeria que estan con descanso médico o vacaciones.

— Licenciados en enfermeria que no desea firmar el consentimiento informado.

Muestreo: es de manera Censal.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

Primera variable: Conocimiento

Definicion conceptual de la primera variable:

Es el conjunto de saberes aprendidos dentro del campo profesional del area
quirtrgica, cuya profesionalizacion permite el enfermero tener la experticia y el aval
académico para trabajar en el centro quirtirgico con los pacientes aplicando la técnica

correcta de lavado de manos quirurgico.

Definicion operacional de la primera variable:

Conjunto de saberes el método adecuado del uso de agua y jabon antes del ingreso a
sala de operaciones a través de un instrumento de recoleccion de datos “Cuestionario de
conocimiento sobre el lavado de manos quirirgico” que consta de tres dimensiones,
constituido por 20 preguntas, cuya escala de valoracion determina nivel de conocimiento

alto y bajo.
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Segunda variable: Practica

Definicion conceptual de la segunda variable:

Es el conjunto de capacidades que posee la enfermera del Centro quirrgico para
desarrollar los pasos consecutivos de lavado de manos, que garantice la disminucion de la

flora transitoria, liberando la piel de las manos y antebrazos de microorganismos patdgenos.

Definicion operacional de la segunda variable:

Conjunto de capacidades que posee la enfermera del Centro quirGrgico para
desarrollar los pasos consecutivos de lavado de manos, que garantice la disminucion de la
flora transitoria, liberando la piel de las manos y antebrazos de microorganismos patdégenos,
empleando la lista de cotejo “Practica de lavado de manos quirtirgico” que consta de dos
dimensiones, constituido por 20 preguntas, cuya escala de valoraciéon determina practica

adecuada e inadecuada.
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. Definicion . . . Escala de .
Variable . Dimensiones Indicadores s Escala valorativa
operacional medicion
V1. Conocimiento Conjunto de saberes Via de transmision de infecciones.
del lavado de manos el método adecuado Fuente causal o etiologica. . ..
. - . . N Nivel alto conocimiento.
quirurgico. del uso de agua y Generalidades sobre lavado Prevencién de infecciones quirtirgicas
jaboén  antes  del {e manos. nosocomiales. De 11 a 20 puntos.
ingreso a sala de Importancia y materiales necesarios para
operaciones a través el lavado de manos quirurgico.
de un instrumento de Nivel bajo conocimiento.
recoleccion de datos . . .
“Cuestionario de ) Manos libres de amillos y relojes. Hasta 10 puntos.
conocimiento  sobre Recomendaciones para e} Las ufias se encuentran cortas.
lavado de manos quirargico. Las manos sin lesiones y con uflas sin
el lavado de manos .
s, esmalte. Ordinal
quirtrgico que
consta de tres
dimensiones,
constituido  por 20 Humedece manos y antebrazos.
preguntas, cuya

escala de valoracion
determina nivel de
conocimiento alto y
bajo.

Técnica de lavado de manos
quirurgico.

Aplica antiséptico (clorhexidina al 4%)
en dosis correcta.

Frotacion de manos, palmas y dedos.
Uso de movimiento de rotacion.

Tiempo de duracion del lavado.
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Variable

Definicion
operacional

Dimensiones

Escala de

Indicadores . ..
medicion

Escala valorativa

V2. Practica
lavado de
quiruargico.

del
manos

Conjunto de
capacidades que
posee la enfermera
del Centro quirtrgico
para desarrollar los
pasos consecutivos de
lavado de manos, que
garantice la
disminucion de la
flora transitoria,
liberando la piel de
las manos y
antebrazos de
microorganismos
patogenos,
empleando la lista de
cotejo “Practica de

lavado de manos
quirtrgico” que
consta de dos
dimensiones,

constituido por 20
preguntas, cuya
escala de valoracion
determina  practica
adecuada e

inadecuada.

Estructura y abastecimiento
para el lavado de manos

quiruargico.

Técnica de lavado de
manos quirurgico.

Grafica con
procedimiento.
Provision de clorhexidina al 4%.
Provision de papel toalla desechable.

descripcion del

Apertura el grifo de agua.

Humedece manos y antebrazos.

Aplica antiséptico (clorhexidina al 4%)
en dosis correcta.

Frotacion de manos, palmas y dedos.
Uso de movimiento de rotacion.
Tiempo de duracion del lavado.

Ordinal

Practica adecuada.

De 11 a 20 puntos.

Practica inadecuada.

Hasta 10 puntos.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se hard uso de una encuesta es una técnica utilizada para investigar, explorar y
recopilar datos, directa o indirectamente, haciendo preguntas a los sujetos que constituyen

la unidad de analisis en el estudio (82).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: “Cuestionario de conocimiento sobre el lavado de manos quirurgico”.

Para la primera variable se utilizara el cuestionario sobre lavado sobre conocimiento
de lavado de manos creado el afio 2016 por la investigadora Lic. Carmen Rosa Fuertes
Gamarra de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, basada en la informacion de la
OMS que consta de 20 items consecutivos, divididos en tres dimensiones, generalidades
sobre lavado de manos, recomendaciones para el lavado de manos quirurgico y técnica de
lavado de manos quirurgico, estructurados de tipo politdbmico, con cuatro alternativas
multiples de respuesta; cada item correctamente respondido vale 1 punto y ante una

alternativa erronea se considera cero puntos (83).

Instrumento 2: “Practica de lavado de manos quirurgico”.

Para la segunda variable se utilizara una lista de cotejo que describe la practica del
lavado de manos quirurgico, creado el afio 2016 por la investigadora Lic. Carmen Rosa
Fuertes Gamarra de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, que consta de 20 items,
divididos en dos dimensiones, Estructura y abastecimiento para el lavado de manos

quirtrgico y técnica de lavado de manos quirargico, estructurados de tipo dicotdomico, con
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alternativa si y no; cada item correctamente respondido vale 1 punto y ante una alternativa

erronea se considera cero puntos (83).

Validacion

Las herramientas relacionadas con el conocimiento no fueron validadas, porque fue
una adaptacion del instrumento “Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene

de las manos destinado a los profesionales sanitarios” de la OMS (84).

Confiabilidad

La confiabilidad de la herramienta la realiz6 la investigadora Lic. Carmen R. Fuertes
Gamarra mediante un coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo resultado obtenido fue de 0,8

considerado como instrumento altamente confiable para su aplicacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de aplicar el instrumento, los datos seran analizados por la plataforma
estadistico SPSS v.25, posteriormente se disefiara tablas y figuras en Microsoft Excel 2013.
El analisis estadistico se utilizaran porcentajes y las frecuencias en tablas, con graficas
descriptivas, para determinar el conocimiento y practica del profesional de enfermeria al
lavarse las manos en el centro quirirgico, mediante una prueba estadistica de correlacion
de Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

Este principio involucra la capacidad de autodeterminacion, de actuar libre y

conscientemente, sin condicionamientos externos por parte de sus superiores. Este principio
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se cumplird con el consentimiento informado en el cual el personal de enfermeria del centro

quirdrgico acepta para la participacion en el estudio de forma voluntaria.

Principio de beneficencia

Todos los aspectos llevados a cabo dentro del estudio buscan el beneficio profesional
del servicio ademas del personal de enfermeria que elabora dentro de esas areas, para mejorar
los procedimientos y lograr alcanzar una mejor atencion al paciente sometido a cirugia con
lo cual se disminuya el riesgo de infecciones nosocomiales al aplicar el correcto lavado de

manos quirargico.

Principio de no maleficencia

El desarrollo del estudio dentro del area quirurgica no involucra riesgos a la
integridad personal de las enfermeras participantes, ni tampoco a la salud de los pacientes
quirurgicos; por ello, la investigadora tomara todas las previsiones respectivas antes de

comenzar las encuestas para garantizar la mayor seguridad.

Principio de justicia

El estudio genera una obligacion de respeto, cortesia y profesionalismo durante todo
su desarrollo, ante lo cual la investigadora otorgard la misma oportunidad a todas las
enfermeras del centro quirdrgico a participar libremente, sin actos que puedan girar en torno

a la discriminacidn o favoritismo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

35

Actividades

Afio 2023

Mayo

2

3

Designacion del nombre del trabajo de
investigacion

Realizacion del problema de estudio:
planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivos, justificacion y las
delimitaciones de la investigacion.

Preparacion del marco tedrico del estudio:
antecedentes, base teoérica y presentacion de
hipotesis.

Realizacion del método de estudio: tipo y disefio
de investigacion, poblacion, muestra,
operacionalizacion de variables, técnica e
instrumentos de recoleccion de datos, plan de
procesamiento, analisis de datos y aspectos éticos.

Descripcion de aspectos administrativos del
estudio: cronograma de actividades y presupuesto.

Realizacion de las referencias del estudio:
revision  bibliografica, anexos, matriz de
consistencia.

Aceptacion del proyecto de investigacion.

Sustentacion del proyecto de investigacion




4.2.  Presupuesto
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Asesorias diversas 1 4,000.00
RECURSOS Asesor estadistico 1 1,000.00
HUMANOS Encuestador de campo 2 100.00

Digitador 2 100.00

Material bibliografico

Textos 4 200.00

Internet Calculado 280.00

Material de impresion
RECURSOS Impresiones y copias Calculado 230.00
MATERIALES Empastad@ del proyecto de 3 empastados 150.00

mvestigacion

USB Kingston© Unidad 30.00

Material de escritorio

Papel bond A4 70 gramos 2 millar 60.00

Lapiceros negro-azul 6 unidad 10.00

Teléfono Calculado 60.00

Transporte Calculado 190.00
SERVICIOS

Breaks Calculado 190.00

Total 6,600.00
RECURSOS La investigacion sera autofinanciada con los medios econdémicos de la
FINANCIEROS |investigadora.
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

(Cual es la relacion del Nivel de
conocimiento y las practicas de lavado de
manos en enfermeras del Centro
Quirargico del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima 2023?
Problemas especificos

(Cudl es la relacion del nivel de
conocimiento en su  dimension
generalidades sobre lavado de manos con
la practica del lavado de manos en
enfermeras del Centro Quirtrgico del
Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima 2023?

(Cual es la relacion del nivel de
conocimiento en su  dimension
recomendaciones para el lavado de
manos quirdrgico con la practica del
lavado de manos en enfermeras del
Centro Quirurgico del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima 2023?

(Cual es la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension técnica de
lavado de manos quirtrgico con la
practica del lavado de manos en
enfermeras del Centro Quirtrgico del
Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion del nivel de
conocimiento con la practica del lavado de
manos en enfermeras del Centro Quirurgico
del Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension generalidades
sobre lavado de manos con la practica del
lavado de manos en enfermeras del Centro
Quirurgico del Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima 2023.

Identificar la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension
recomendaciones para el lavado de manos
quir@rgico con la practica del lavado de
manos en enfermeras del Centro Quirurgico
del Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima 2023.

Identificar la relacion del nivel de
conocimiento en su dimension técnica de
lavado de manos quirtirgico con la practica
del lavado de manos en enfermeras del Centro
Quirurgico del Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima 2023.

Hipotesis general

Hi. Existe relacion significativa entre el
conocimiento y las practicas de lavado
de manos en enfermeras del Centro
Quirargico del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima 2023.

HO. No existe relacion significativa
entre el conocimiento y las practicas de
lavado de manos en enfermeras del

Centro  Quirargico del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima
2023.

Hipétesis especificas

HI1: Existe una relacion
estadisticamente  significativa entre

nivel de conocimiento en su dimension
generalidades sobre lavado de manos
con la practica del lavado de manos en
enfermeras del Centro Quirtrgico del
Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima 2023.

H2: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento en su dimensioén
recomendaciones para el lavado de
manos quirargico con la practica del
lavado de manos en enfermeras del

Centro  Quirargico del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima
2023.

H3: Existe una relacion

estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento en su dimensién
técnica de lavado de manos quirtirgico
con la practica del lavado de manos en
enfermeras del Centro Quirtrgico del
Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima 2023.

Primera

variable:

Conocimiento de lavado de

manos.

Segunda variable:
de lavado de manos.

Préactica

Tipo de Investigacion: Tipo
basica.

Método y diseiio de 1la

investigacion:

Descriptivo, cuantitativo,
observacional, transversal
correlacional.

Poblacién y Muestra:

La poblacion esta conformada
por 24 profesionales de
enfermeria del servicio de
cirugia del Centro Quirtrgico
Instituto Nacional Materno
Perinatal.

La muestra sera conformada
por la misma cantidad de la

poblacién,  elegidos  por
criterios de inclusion y
exclusion.

El muestreo de forma censal.
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Anexo B: Cuestionario

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAVADO DE MANOS
QUIRURGICO

I.DATOS GENERALES:

A. Profesion:

a. Enfermera ()
Si es enfermera diga el Nivel de formacion en centro quirrgico:
Enfermera especialista ()

Enfermera NO especialista ()

Edad (afios):
25a35()
36a45()
46 a55()
56a65()

Experiencia laboral (afios):
la7()

8al5()

16a23()

24a31()

(Ha recibido informacion normada sobre lavado de manos quirurgico en los ultimos 3
afios?

Si () b.No ()
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DATOS ESPECIFICOS:

Generalidades sobre transmision de infecciones:

1. ;Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de microorganismos
potencialmente patdgenos entre los pacientes en los centros sanitarios? Sefiale s6lo una
respuesta

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

b) El aire que circula en el hospital

¢) 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. (Cudl 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 el procedimiento

d) Soélo al tener las manos visiblemente sucias

4. ; Qué procedimiento considera usted mas importante para el control y la prevencion de
las infecciones intrahospitalarias?

a) Limpieza de los ambientes

b) Uso de guantes

c) Lavado de manos del personal de salud
d) Técnicas de asepsia

5. Enrelacion al lavado de manos quirtirgico, sefiale la respuesta correcta:
a) Busca eliminar solo el total de la flora transitoria
b) Busca eliminar solo el total de la flora residente
c) Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracioén de bacterias de la
flora residente
d) Se realiza antes de atender al paciente
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(Cuadl es el requerimiento de material basico para el lavado de manos quirtrgico?
a) Lavamanos, clorhexidina al 2%, papel toalla estéril

b) Lavamanos, clorhexidina al 4%, papel toalla estéril

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

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

(Cuadl es la recomendacion para el lavado de manos quirtrgico?

a) Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con el lavado de manos
quirargico

b) Usar los cepillos para limpiarse las ufias y frotarse las manos

c) Tener las ufias a mas de 0.5mm y limpias

d) Realizar todo el procedimiento 04 veces

Sefiale la respuesta correcta, respecto a los materiales usados para el lavado de manos
quirargico:

a) Se hace uso de agua, jabon y escobilla

b) Se hace uso de agua, jabon comun y escobilla

c) Se usa agua y jabon antiséptico.

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

El tiempo total para el lavado de manos quirtirgico debe durar de:
a) 20 a 30 segundos

b) 40 a 60 segundos

¢) 3 a6 minutos

d) 1 a3 minutos

(Al momento de iniciar el lavado de manos quirirgico, debe tomar en cuenta?
a) Aplicar una cantidad suficiente de jabon antiséptico a las manos

b) Aplicar suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las manos.

c) Se moja las manos y antebrazos con abundante agua

d) Se remanga las mangas

Como segundo paso usted realiza lo siguiente:

a) Se moja las manos y antebrazos con abundante agua

b) Se frota las manos palma con palma

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



59

12. En el tercer paso realiza o siguiente:

13.

14.

15.

16.

a)
b)

c)

d)

Se frota 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 vicecersa

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

Como cuarto paso usted realiza lo siguiente:

a)
b)

c)

d)

Se frota las palmas delas manos entre si con los dedos entrelazados

Se frota las palmas delas 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 con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

Como quinto paso usted realiza lo siguiente:

a)
b)

c)

d)

Se frota las palmas delas manos entre si con los dedos entrelazados

Se frota las palmas delas 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 con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

Como sexto paso usted realiza lo siguiente:

a)
b)

c)

d)

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

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

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 con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Como sétimo paso usted realiza lo siguiente:

a)
b)

c)

d)

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

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

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 con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.



17.

18.

19.

20.
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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 con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo de la mano izquierda,
haciendo movimientos de rotacion, y viceversa.

c) Se frota la punta de los dedos de la mano derecha sobre contra al 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.

Como noveno paso usted realiza lo siguiente:

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

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

c) Se frota la punta de los dedos de la mano derecha sobre contra 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.

Respecto al secado de manos después del lavado de manos quirtrgico, sefiale lo
correcto:

a) Secar las manos con aire caliente.

b) Con papel toalla estéril, secar sin frotar desde los codos hacia los dedos.

¢) Con una toalla estéril, secar sin frotar desde los dedos hacia los codos.

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

Al término del lavado de manos quirurgico usted realiza lo siguiente:

a) Cierra la llave del cafio con el papel toalla.

b) Abre a 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.



LISTA DE COTEJO “PRACTICA DE LAVADO DE MANOS QUIRURGICO”

Técnica: Observacion directa, inopinada y discreta.
Objetivo: Evaluar la adherencia del personal a la técnica de lavado de manos quirargico.
CODIGO:
DATOS GENERALES:
Personal:
Enfermeria ( )
Fecha: .......
Hora: ........

I EVALUACION DE LA ESTRUCTURA

afiche y cercanas al lavamanos.

ITEM CRITERIO DE EVALUACION SI [NO| OBSERVACION
Las instrucciones del proceso del
1 lavado se encuentran graficadas en un

Fl servicio cuenta con clorhexidina

2 al 4% para el lavado de manos
quirargico.
El servicio cuenta con papel toalla
3 desechable estéril para el secado

después del lavado de de manos
quirurgico.




I1.

EVALUACION DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

QUIRURGICO

ITEM

CRITERIO DE EVALUACION

SI

NO

OBS.

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

reloj.

Las ufas se encuentran cortadas al
borde de la yema de los dedos y sin

esmalte.

Apertura el cafio con el sensor hasta

obtener agua a chorro moderado.

Humedece sus manos y antebrazos.

Deposita una cantidad suficiente de

jabon en la superficie de las manos.

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

manos.

Realiza el frotado de las palmas de las

manos entre Si.

Realiza el frotado de la palma de la mano
derecha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazando los

dedos y viceversa.

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

entrelazados.
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10

Realiza el frotado de pulgar izquierdo con
un

movimiento de rotacion, atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

11

Realiza el frotado de la punta de los dedos
de la mano derecha contra la palma de la
mano  izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa.

12

Con movimientos rotatorios,
continuar frotando las mufecas y
antebrazos hasta el

codo y viceversa. Durante un minuto.

13

Se enjuaga las manos y antebrazos desde los|

dedos hasta los codos.

14

Durante el procedimiento mantiene los
brazos hacia  arriba y

alejados  del cuerpo,

favoreciendo el escurrimiento hacia los
codos.

15

Este procedimiento lo realiza 2 veces
(desde el item 4 a 14).

16

Todo el proceso de la técnica correcta de
lavado de manos quirargico dura 6 minutos
en la primera lavada, y 3 minutos en las

siguientes consecutivas.

17

Cierra el cafio.

18

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

19

Mantiene las manos en alto,
dirigiéndose
hacia SOP y procede a la apertura de la

puerta con el cuerpo.
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Anexo C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

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

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas de lavado de manos
en enfermeras del Centro Quirirgico del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023”

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Lopez Alvarez, Helen Margaret Gabina.
Propésito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con las practicas
de lavado de manos en enfermeras del Centro Quirargico del Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: No existe riesgo alguno, solo se le pedira contestar las
preguntas del cuestionario.

Costo por participar: No realizard gasto econdmico alguno al participar.

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

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

Consultas posteriores:

Si usted tuviera dudas puede comunicarse conmigo Lic. Enf. Lopez Alvarez, Helen
Margaret Gabina, celular N° 986-158 978.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
del Comité de Etica de la Universidad Wiener.

Participacion voluntaria:

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

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

PARTICIPANTE Firma e impresion digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electronico (opcional)

NOMBRE Y APELLIDOS DEL Firma e impresion digital
FAMILIAR O TESTIGO

N° de DNI

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

NOMBRE Y APELLIDOS DEL Firma e impresion digital
INVESTIGADOR

N° de DNI

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Lima, de de 2023.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

El presente consentimiento informado, se encuentra amparado en el Reglamento de la Ley
N°29733, “Ley de Proteccion de Datos Personales” (articulos 11° al 14°).



