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Resumen

La presente investigacion cuenta con el objetivo de evaluar la relaciénQntre el
conocimiento y las practicas de higiene de manos prequirurgica del personal de salud en
un Hospital II-1 de Lima Centro, en el periodo 2024. En cuanto a la parte metodologica

este estudio tomaréQn enfoque cuantitativo de tipo basica,
disefio no experimental/

descriptivo - correlacional y de corte se usara, el transversal. Los sujetos para el estudio de
investigacion seran los trabajadores de un Hospital II de Lima Centro, siendo un total de
72 los cuales se utilizaran como muestra censal es decir todos participaran y posteriormente
se aplicardn los instrumentos validados y confiables, siendo para la variable conocimiento
un cuestionario que consta de tres dimensiones con un total de 10 preguntas y para el
constructo practica se usard una guia de evaluacion del proceso de higiene de manos
prequirargica la cual se distribuye en tres dimensiones con un total de 31 enunciados. En
cuanto al proceso de andlisis de la informacion obtenida, se ejecutard el software Excel
para el barrido de datos y el programa SPSS - v26.0 para verificar las hipotesis. De la
misma manera, para completar el proposito de correlacion de la investigacion se gestionara
la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, la cual ayudara a elegir el coeficiente a

usar, siendo posible utilizar el Coeficiente de Pearson.

Palabras claves: higiene de manos, técnicas, prequirurgico, conocimiento, personal

sanitario.



Qbstract

The objective of this research is to evaluate the relationship between knowledge and pre-
surgical hand hygiene practices of health personnel in a II-1 Hospital in Lima Centro, in
the period 2024. Regarding the methodological part, this study will take A basic
quantitative approach, non-experimental/descriptive - correlational and cross-sectional
design will be used. The subjects for the research study will be the workers of a Hospital
IT in Lima Centro, with a total of 72 who will be used as a census sample, that is, everyone
will participate and subsequently the validated and reliable instruments will be applied,
with the knowledge variable being a Questionnaire that consists of three dimensions with
a total of 10 questions and for the practice construct, an evaluation guide for the pre-
surgical hand hygiene process will be used, which is distributed in three dimensions with
a total of 31 statements. Regarding the process of analyzing the information obtained, the
Excel software will be executed to scan the data and the SPSS - v26.0 program to verify
the hypotheses. In the same way, to complete the evaluation purpose of the research, the
Kolmogorov Smirnov normality test will be administered, which will help choose the

coefficient to use, making it possible to use the Pearson Coefficient.

Keywords: hand hygiene, techniques, presurgical, knowledge, health pers

Vi



| ISTa o 1703 o £ USRS i1
PN g 216 (103114 V1<) 111 J USSR v
RESUIMETI. ...ttt sttt s v
AADSITACE ...ttt ettt et b e e e e e a e bt et s a e bt eae e e enee vi
INAICE. ..ttt b ettt b et nt e b et saeen vii
L. EL PROBLEMA ..ottt st sttt st et 10
1.1 Planteamiento del problema.............ccovieiiiiiieiiiieeieceeeeee e e e 10
1.2 Formulacion del problema ...........cueieeiieiiiiiieiieecie e e e 13
1.2.1 Problema general...........cocooiiiiiiiiiiiee e 13
1.2.2 Problemas eSpPecifiCos ........coriiiiiierieiiieiie et 13
1.3 Objetivo de INVESHIZACION .....cccuviieiiieeiieeeiieeeiteeeite et eeeateesbeeesbeeeseaeeenbeesnreesnsaeeens 13
1.3.1 ODbJEtIVO ZENETAL ...c.eeiiiiieiiieiie ettt 13
1.3.2 ODbjetivos ESPECTifiCos ....ccvieriiiiiieiiieiieie ettt 14
1.4 Justificacion de 1a INVESHIZACION.......cccvieeiiieeiieeeiie ettt eeaee e eaaeeens 14
1.4.1 TEOTICA ...ttt sttt sttt s e e 14
1.4.2 MEtOdOLOZIA. ... .eeeeeieeeiiieeie e e e 15
143 PIACHICA ...ttt 15
1.5 Delimitacion de 1a inVeStIZACION ........eevueieiieriiieiieiie ettt e 16

vii



@. MARCO TEORICO ..o s s e s s s e snes e, 17

2.1, ADEECEACTIEES .....eviiiieniieiieiitet ettt et sttt et sbe et st sbe e b et e ebeenees 17
2.2, BASES TROTICAS ....ccutieiiietieiiie ettt ettt ettt ettt ettt et e st e et e saee et e e sbeeebeesaeeenee 23
9.3. Formulacion de hipOtesis .........ccueiiieriiieiieiieeie ettt 32
2.3.1 HIPOESIS GENETAL .......veiiiiiiiiiii e et 32
2.3.2. HipOLESIS €SPECIIICAS ....eeruvieniieeiiieiieeiieiie et esite et et et esttesebeesaeeesbeensaeseseensee e 33

3. METODOLOGIA.......ccomiiiriiriere ettt 34
3.1. Método de 1a INVESTIZACION .....eoveruririieiiniiiiieiiet ettt 34
3.2. Enfoque de 1a INVEStIZACION .....ccueiiuiiiiiiiiieiie ettt 34
3.3. TipO d€ INVESTIZACION .....eenieiiieniieeiie ettt ettt ettt et e it e e e st e eaeeesaeeenee 34
3.4. Disefio de 1a INVEStIZACION........cccviieiiiiieeieeiieeie et re e e ssae e esaee e 34
3.5 Poblacion, MUeStra ¥ MUESIICO. .......eeerurieeiieeeiieeeiieeeiieeeiteesreeesereeesereesnereesnreesneeenns 35
3.5.1 PODIACION ..ot 35
352 MIUESIIA ..ttt et ettt st ettt ettt e naees 35
gVariables Y OPEracioNAliZACION ......cc.eevuiriiiriiiiiiienieeieet ettt 357
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........cocvevieerieriiiiniiniieeniciieeeen 39
3.7.1 Técnica de INVESTIZACION .......eevuieeiieiieeiieiieeieeeite et esieeeteeeateebeessaesseesaeesnseenenas 39
Q.7.2 Descripcion de INSTIUMENTOS .........cueeeeuiieeeiiieeeiie et eeiee et eetee et e eeare e e 39
3.7.3 ValIdACION. ..ottt st 40
3.7.4 Confiabilidad .......cccoovuiiiiiiiiiiiee e 40

viii



Q.S. Plan de procedimiento y analisis de datos...........ccceevueeviieniienieniieiiecieeeeeee e 41

3.9 ASPECOS EHICOS ..., 41
4. ASPECTOS ADMNISTRATIVOS ..ottt 43
4.1 Cronograma de actiVIdades ...........cccueeeriieiiiieeiiie et eree et eeeaeeeeeees 43
B o (o] 1] 010 2] 10 PP PPPRR 44
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........vruurirrimriirneeiesissssseesseessssessssesssssesssseens 45
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA .....cc.eeviriiriieiieiieeiiete ettt sttt 56
Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos.........c.eveeveerierierieeiienieeee e 56
Anexo 3: Consentimiento Informado...........ccccceeveeeenee. Error! Bookmark not defined.
Anexo 4:Informe del asesor de TUIMITIN .......cccveieeiieeiiieeiiecee e 563



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Cada afio, los procesos de infeccion relacionadas a las intervenciones quirurgicos aqueja
amiles de pacientes alrededor de todo el mundo. Dichos procesos, empeoran las enfermedades,
alargan las internaciones, causan discapacidades, incrementan los costos médicos en los
pacientes y en sus familiares y a su vez generan un alto gasto monetario en el sistema de salud
y a menudo caen en desenlaces irreparables como la muerte (1).

Por ello cada uno de los elementos humanos que forma parte de un equipo del area
quirargica deben de cumplir con las normas de disciplina quirtirgica y asepsia para garantizar
la prevencién de infecciones de los usuarios en areas quirdrgico (ISO). Todo profesional
sanitario del 4rea de quirdfano, tiene el compromiso de comprender y cumplir las Guias
Técnicas de Higiene de manos prequirurgica, estar al dia con ellas para aplicarla en su practica
clinica diaria (2). Entre los factores que favorecen al surgimiento de las ISO, se pueden sefialar
al estatus de la persona intervenida, los procedimientos realizados por los médicos y las
circunstancias donde se lleva a cabo el acto o procedimiento quirurgico (3).

Qa Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el proceso de la higiene de manos

prequirurgica es uno de los procedimientos imprescindibles anticiparse a la difusion de
para

microorganismos perjudiciales y a la aparicion de procesos infecciosos que tiene su punto de
partida en una atencion médica, porque las manos son el principal medio de propagacion de
gérmenes en el entorno de la atencion médica (4).

Es asi que el proposito de la higiene de manos prequirurgica, es mitigar la cantidad de

algunos gérmenes transitorios y que residen en ellas al igual que en los antebrazos. Es por ello

10



que, para lograr este objetivo es necesario elegir el antiséptico adecuado y aplicar el método
de lavado adecuado. De esta manera, podemos disminuir la propagacion de microorganismos
en el hiumedo ambiente que se originan en la colocacion de guantes, en especial en el desarrollo
de procedimientos quirurgicos prolongados (5).

Los procesos de infeccion en el sitio quirurgico (ISQ) ocupan el puesto tres en periodicidad
entre las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) con un 14 a 17 porciento, y su
recurrencia alcanza el 73 % de los procedimientos en el area quirtirgica. Consiguientemente,
su repercusion protagoniza uno de los hitos necesarios para valorar la calidad del proceso
asistencial, siendo la higiene de manos la principal medida que ha demostrado ser efectiva para
la anticipacion de la IAAS y propagar la tenacidad antimicrobiana. No obstante, a pesar de las
diversas acciones llevadas a cabo en los diversos niveles del campo de la salud, se viene
observado que los empleados de dichas areas enfrentan obstaculos para poder llevar a cabo
con los consejos respecto a% higiene de manos en varios niveles (6).

Un estudio realizado en Nigeria en diferentes nosocomios demostrd, que el 68,3 de
porcentaje de los pacientes relacionaron las manos contaminadas del personal sanitario con los
procesos infecciosos en el area operatoria. De la misma manera, el 46,5 por ciento estuvo de
acuerdo que el uso de jabon antimicrobiano antes de la operacidon podria reducir los problemas
de infeccione (7).

Qegﬁn los datos estadisticos reflejados en el Estudio de Prevalencia de Infecciones
Nosocomiales en Espafa (EPINE), las ISO representan el 21% de todas las infecciones y
ocupan el segundo lugar en la clasificacion (8). En Pakistan, una investigacion ejecutada por

en un nosocomio que opera de manera gratuita en la ciudad de Karachgncontré que solo el
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18% del personal que labora en el 4r€a salud, reconocian las recomendaciones sobre la
de

higiene de manos de la OMS, mientras que solo el 4,7% seguia estrictamente estas pautas (9).

En el Peru, el Ministerio de Salud ( MINSA) mediante laQuia de procedimiento de
enfermeria: higiene o lavado de manos prequirirgico para el acondicionamiento de la
ejecucion de la higiene de manos en los puesto y centros sanitarios — RM n°255-2016 nos
indica la importancia y la finalidad de este documento técnico, basado en el cumpliendo de
criterios para intensificar una adecuada calidad y una optima seguridad en los procedimientos
comprendidos dentro de la atencion sanitaria que bridan todas las personas que laboran en el
area de salud ya sea en clinicas y més aun en las dreas criticas como es el centro quirurgico en
el hospital donde es imprescindible y obligatorio que se cumplan las pautas de dicho
documento(10).

De esta manera, se puede entender que la préactica y la conciencia sobre la higiene o lavado
de manos no siempre se ejecutan al mismo tiempo, y es indispensable reevaluar la forma en
que los hospitales amilanan los procesos infecciosos.

Dentro del Hospital II-1 de Lima — 2024 este problema también se evidencia, ya que se
observd que varios pacientes, después de recibir una operacion desarrollan infecciones en las
zonas donde han sido atendidos incluso después de ser dados de alta, lo que resulta en un gasto
innecesario de recursos diversos y tiempo debido a la nueva atencion en los pacientes. No
obstante, esto podria ser causado por la carencia de higienizacion adecuada de las manos por
parte de algin personal de enfermeria y médicos cirujanos, quienes no ejecutan el
procedimiento de lavado de manos quirurgico adecuado. Esto podria deberse a que, a pesar de
tener los conocimientos necesarios, no realice una practica adecuada de esta actividad o no

hayan reforzado sus conocimientos.
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Q.Z Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

9.2.2

(Cual es la relacion entre los conocimientos de higiene  manos prequirtrgica y
de

las précticage higiene de manos prequirtrgica en II-1
del personal de salud  un Hospital

de Lima Centro, durante el afio 2024?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la dimension “generalidades del conocimiento de higiene
de manos prequirargica” y las précticage higiene de manos prequirurgica del personal de
salud de un Hospital II-1 de Lima Centro, durante el afio 20247

(Cual es la relacion entre la dimension “antisépticos e indicaciones de higiene de

manos prequirdrgica” y las précticaSQe higiene de manos prequirirgica
del personal de

salud de un Hospital II-1 de Lima Centro, durante el afio 2024?
(Cudl es la relacion entre la dimension “técnica y pasos de higiene de manos
prequirargica” y las précticage higiene de manos prequirtrgica del personal de salud de

un Hospital 1I-1 de Lima Centro, durante el afio 2024?

9.3 Objetivo de investigacion

1.3.1 Objetivo general

“Determinar la relacion entre el conocimiento de higiene de manos prequirurgica y

las précticas de higiene de manos prequirdrgica del personal de salud”.

13



Q.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la dimension generalidades del conocimiento de higiene

de manos prequirargica y las précticasQe higiene de manos prequirtrgica
del personal de

salud.

Identificar la relacion entre  dimension antisépticos e indicaciones de higiene de
la

manos prequirtrgica y las précticaSQe higiene de manos prequirlrgica
del personal de

salud.

Identificar la relacion entre la dimension técnica y pasos de higiene de manos

prequirurgica y las practicas de higiene de manos prequirurgica del personal de salud.

Q.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La higiene o lavado de manos prequirtrgica forma parte de los procedimientos con mayor

efectividad en la prevencion de transferencia de agentes daiiinos y patdogenos en entornos

hospitalarios.@egﬁn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los procesos infecciosos

relacionados con la atencion sanitaria se grafican como un desafio significativo para el bienestar y
una mejor seguridad para el paciente, entonces el estudio proporcionara datos criticos sobre el
grado de conocimiento y las practicas actuales, lo que permitird desarrollar estrategias de
intervencion para mejorar la aceptacion a las normas de higiene de manos. También es crucial la

importanciaQe evaluar el cumplimiento y adecuacion de las estrategias de higiene de manos

prequirurgica con el fin fomentar su uso, asi mismo formar personal de la salud comprometido a

14



mejorar la atencion al paciente por ser de suma importancia. Los Teoricos como Jean Watson enfatizan
la necesidad de actualizacion académica como parte de la responsabilidad de todo profesional sanitario para

proporcionar una atencion basada en la calidad y humanizada. Es importante mencionar que la
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investigacion va a servir como fuente bibliografica para proporcionar conocimientos, indicaciones
y recomendaciones de la higiene de manos prequirurgica, aportando al desarrollo de la disciplina

clinica -préctica.
1.4.2 Metodologia

Este estudio permitira enriqueceﬂ nivel de conocimiento y la ejecucion  las practicas
de
del personal de

sobre la higiene de manos prequirurgica salud que labora en el Centro Quirtirgico
de un Hospital II-1 de Lima Centro durante el afio 2024, en funcién de que el conocimiento y las
practicas de este procedimiento estan fundamentados en protocolos y guias técnicas
internacionales, las cuales son vitales dentro de una intervencion quirﬁrgica.aor ello se usara la
encuesta y la observacion como técnicas de recoleccion de datos y se aplicard como instrumentos
el cuestionario organizado de la autora Tito (19) que mide el conocimiento de la higiene de manos
prequirurgico compuesto por tres dimensiones, validado por juicio de experto cuya confiabilidad
se realizo a través del alfa de Cronbach y la guia de evaluacion para higiene de manos prequirurgica
elaborado y validado por el Instituto Nacional del Nifio, estos recursos serdn utiles para
investigadores futuros que buscan abordar las variables presentes. Ademads, se consideraran los
procedimientos utilizados en el método cientifico de manera sistematica y ordenada con el fin de

lograr el objetivo planteado del estudio cientifico.

1.4.3 Practica

El estudio se realizara@on el propdsito  fortalecer las la
de el conocimiento y précticas de

higiene de manos prequirirgica ya que la OMS refiere que uno de los beneficios de este

procedimiento es la disminucion de la cantidad de patogenos residentes y transitorio en antebrazos

16



y manos, que a su vez reduce el riesgo de la aparicion de infecciones en el sitio operatorio. Es por

ello, que mediante el desarrollo de estrategias como; capacitaciones actualizadas, material
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) ) ) L, : adecuada
informativo basadas en evidencia c1ent1ﬁca59a adherencia de la

préctica de la higiene de
manos y los principios de bioseguridad (universalidad, uso de medidas de barrera o proteccion y
manipulacion adecuada de residuos solidos) el equipo multidisciplinario de Centro Quirargico

podré garantizar para el paciente, una atencion segura y de calidad dentro del acto quirturgico.

Q.S Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

Las restricciones del presente estudio aspecto de tiempo, los datos informativos seran
en el

obtenidos en el periodo de abril y junio del presente afio en desarrollo.

1.5.2 Espacial

En la limitacion espacial se proyecta que la recoleccion de datos se manera presencial,
donde se aplicara un cuestionario y una lista observacional en el quir6fano de un Hospital de
Lima, distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
15.3 Poblacion o unidad de analisis

También en cuanto a las limitaciones de la unidad de estudio se utilizard todos los

profesionales de salud que trabajan en el quir6fano de un Hospital II-1, estard involucrado.

18



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacional

El investigador Mena (9) desarrollo en México un trabajo de investigacion en 2020 que
tuvo como fin conocer el vinculo existente entre el conocimiento y las practicas en los
profesionales de enfermeria ante la higiene de manos clonico. Este estudio de caracter no
experimental, descriptivo y trasversal aplico a 80 una encuesta, y una guia observacional,

obteniendo que un 77.50% tiene altoqwel de conocimiento sobre lavado de manos y el 7.5%

reflejaron un bajo nivel, asimismo, en relacion a la practica de este procedimiento el 75 % realizan
practicas correctas y un 25 % realiza el lavado de manos de manera incompleta e incorrecta. Para
probar la correspondencia entre constructos se aplicd el coeficiente de Spearman obteniendo una
relacion significativa y alta, concluyendo que la informacion actualizada que se posee sobre el
lavado influye significativamente en la practica de la higiene de manos de manera correcta.
Mukamurenzi (10) en Ruanda- Africa Central en el periodo 2019 realizd un trabajo
cientifico cuyo proposito fue analizar el conocimiento y cumplimiento de las precaucionesestandar
de control de infecciones en el area prequirtirgica y quirtirgica en el personal asistencial.Dicho
estudio de disefio descriptivo transversal con caracter cuantitativo tuvo como muestra 90
participantes del area quirurgica que estaban trabajando en el Hospital Universitario de Kigali. Se
obtuvo como resultados que el 57,8% de los participantes se lavaron las manos con jabon y agua
antes de ingresar a el area quirtrgica, respetando asi las técnicas de la OMS. Por otra parte, se
obtuvo que el 60% de encuestados respetaron el tiempo de 2 a 5 minutos para el lavado de estas.
Al final del estudio se finiquité que mas de la mitad del personal pertenecientes al area quirurgica

19



cumplieron de manera adecuada con el lavado de manos y ejecutaron correctamente el tiempo para
realizar este procedimiento, sin embargo, un numero considerable del personal asistencial requiere
mejorar el cumplimiento de esta practica a través de capacitaciones continuas y monitorear
periodicamente este tipo de practicas en el quiréfano con la finalidad de poseer una cultura de
prevencion en la aparicion de procesos infecciosos en dicha area.

Lopez et al. (11) ejecuto una investigacion que tuvo como finalidad analizar el proceso de

realizaciélﬂe la higiene de manos por parte  las personas trabajan enfermeria
de que en el area de

del Hospital General de Santo Domingo en Republica Dominicana, elaboraron un estudio de datos
cuantitativos, transverso, tomando como muestra a 65 personas pertenecientes al area de
enfermeria. Se consiguié como datos del estudio que el 73% del personal asistencial de area de
enfermeria realizan el lavado de manos y el 26% de estos omiten alguno de los momentos
propuestos por la OMS, ademads se obtuvo 38% de los encuestados indicaron que el factor que

desfavorece a una correcta*higiene de manos por parte de los trabajadores en el area asistencial, es

la falta de toallas, concluyendo que la gran mayoria de profesionales que laboral en el area de

enfermeria realiza la higieneQe manos antes y después de la atencion brindada a
los usuarios

hospitalarios, sin embargo algunos del personal omite pasos que podrian garantizar la eficacia de
este proceso, es por ello que es importante que se canalice de manera correcta esta informacion en
el personal competente para propiciar la calidad y calidez en el proceso de seguridad la cual es
brindada a los usuarios dentro de un hospital .

Castafio et al (12) en el afio 2020 elaboro un trabajo cientifico, cuyo proposito fue
interpretar los niveles de conocimientos sobre el procedimiento del lavado de manos en los

trabajadores del area asistencial de salud del area quirtrgica. Para dicho estudio se manej6é un
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enfoque de cuantificacion de datos de tipo descriptivo de corte trasverso, dirigido a 19 participantes
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a los cuales se practico un hisopado de manos antes y después del lavado de manos. Ademas, se le
ejecuto un formulario elaborado por la OMS para evaluar dicho objetivo. El instrumento aplicado
arrojo que el 89,5 % de los encuestados recepcionan informacion adecuada sobre el lavado de
manos, mas aun, el 78% de los participantes sefialan que carecen de personal capacitado para
ejercer programas acerca de la promocion de la higiene de manos. Por otro lado, el 68,4 % indico
que es importante llevar a cabo la higiene de manos con jabon y agua utilizando la friccion de las
manos incluyendo la solucién alcohdlica de forma secuencial, con la finalidad de conservar sus
manos limpias y desinfectadas. Concluyeron que la higiene o lavado de manos forma parte
fundamental para anticiparse a la transmision de patdogenos siendo las capacitaciones y las
actualizaciones de forma periodica y actualizada una medida primordial para refuerza el nivel
conocimiento en el personal asistencial de salud del quiréfano.

Para Manzoor y Rahim (13) con su estudio en Pakistan nos sefala que el termino limpieza
se utiliza para determinar los procedimientos de descontaminaciéon de manos y antebrazos
requerido por el equipo quirtrgico antes de comenzar cualquier procedimiento quirdrgico o
invasivo e indica que entre el 5 y el 10% de los usuarios en los paises del primer mundo y el 25%
de los pacientes en los paises subdesarrollados adquieren infecciones adquiridas en el hospital.
Este estudio se realiza para conocer la frecuencia del lavado preoperatorio en hospitales privados
de Abbottabad, los datos se recolectaron de 10 hospitales privados de la ciudad seleccionados al
azar y con un total de participantes, la totalidad de los colaboradores se lavaron las manos durante
un minuto con 45%, la disponibilidad de jabon y de papel fue en su mayoria aceptable con un 94%,
por lo que se concluye que la mayoria de los hospitales privados estaban aplicando protocolos de

lavado preoperatorio de manera correcta.
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En un estudio en el continente africano -Camerun, sefiala Enow et al. (14) que la infeccion
del sitio quirargico (ISQ) origina gran cantidad de mortalidad y morbilidad a nivel mundial y afecta
al 5,6% de los procedimientos quirurgicos en general en paises medianos y escasos recursos
monetarios. Este estudio buscd investigar las habilidades de las enfermeras como conocimientos
sobre infecciones del sitio quirurgico, determinar las practicas de enfermeria en el cuidado y
prevencion del sitio quirtirgico infecciones. Se aplico el instrumento en cuarenta enfermeras
trabajan en el Hospital Regional, los efectos revelaron que el 78,0% sabia qué es la ISQ el 100%
aprob¢ el gran Valogue tiene de la higiene de manos en la prevencion de las ISQ e informd que
la higiene del paciente también es importante, ademds pocos encuestados 3,5% tenian

conocimientos deficientes sobre las practicas en la atencion y prevencion de las ISQ.

Antecedentes Nacionales

Alvarez y Vilca (15) desarrollaron una investigacion en el afio 2022 con el fin de demostrar

Qa asociacion existente entre el conocimiento y practicas de higiene de lavados de manos el area
en

quirurgica de un nosocomio de la ciudad de Huancayo. Se dispuso para el estudio un disefio

descriptivo trasversal y la técnica de la encuesta para la recojo de datos, teniendo como

participantes a 35 personas pertenecientes al area quirtrgica del hospital en mencioén. Un 62,9%
de encuestados, poseen un alto conocimiento sobre la higiene de las manos, el 34,4% poseen un
nivel intermedio y el 2,9% presentan un nivel bajo, en cuando a la practica el 94,3% realizan de
manera correcta y adecuada la higiene de lavado de manos, ademas se demostré una implicancia
directa y relevante entre las dos variables del estudio, obteniendo como conclusién que a mayor
nivel de conocimiento del tema la practica adecuada de la higiene de manos sera optimo y

apropiada.
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Japon y Villegas (16) realizaron una investigacion en el 2023 para medir el vinculo entre
conocimiento y el proceso de practicar una higiene de manos prequirurgica adecuada en
profesionales del area de enfermeria de un hospital de Jaén. El estudio de caracter correlacional se
realizé a 19 enfermeros del area quirtrgica, utilizando una encuesta. Se evidencio como resultado
que un 78,9% de encuestados reflejaron un nivel intermedio de conocimientos y el 89,5%
alcanzaron un grado 6ptimo, en cuanto a la practica en los indicadores relacionado con tiempo
usado y secuencias se hallé falencia, hallando una correlacién de Spearman de 0,57 (p=0,010), lo
que demostro un nexo positivo dichos constructos. Se finalizo que el conocimiento y aplicacion
de este en la practica para la higiene de lavados de manos estan significativamente asociados,
ademas de que dicho conocimiento ayudara a reducir posibles complicaciones de los usuarios
quirargicos.

La investigacion de Mendoza (17) realizada en Puno -2023, cuyo propdsito fue analizar el

nexo que se presenta@ntre el conocimiento y la de la higiene area
practica de manos en el

quirurgica del profesional de enfermeria del Hospital II  Ilabe, cuyo caracter fue cuantitativo,
de

descriptivo, transversal se aplico a través de una encuesta a 35 personas del area de enfermeria de
dicho nosocomio. Se observo que el 63% de las personas que participaron reflejaron un nivel alto
de conocimiento sobre la higiene de las manos y el 37% obtuvo un bajo nivel, mientras que
respecto a la practica el 60% de encuestados desarrollan una adecuada practica de higiene o lavado
de manos y el 40% demostr6 que realiza incorrectas practicas de higiene de manos. En cuant(ga
prueba de hipotesis la realizo utilizando el estadistico de la prueba de Chi Cuadrado se demostro
un alto nivel de significancia, concluyéndose que hay un adecuado nexo entre el conocimiento

sobre la higiene de manos y la practica de esta misma, ademas se identifica que es importante
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poseer el conocimiento adecuado para poner en practica el correcto proceso de lavado de manos
dentro la labor diario realizada por el personal de salud.

Artega et al. (18) ejecutaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue medir los niveles
de conocimiento y cumplimiento de los procedimientos asépticos del personal del area de
enfermeria del hospital de Lima Norte del Callao Negreiros. La investigacion que presento un
enfoque de tipo cuantitativo, de caracter descriptivo trasversal, cuya muestra fue 33 enfermeros a
los cuales se aplico dos encuestas, obteniendo como resultado que un 54,5% de participantes
evidencio un nivel bajo de conocimientos sobre la higiene o el lavado de manos previo a la
intervencion quirurgica, el 15, 2% reflejo un grado intermedio y el 30,3% evidencio un grado
optimo, con respecto al proceso de la practica de las técnicas de higiene de manos el 72% lo realiza
de manera no adecuada y el 27,3% cumple con el formulario correcto del lavado de manos.
Concluyendo que el poseer un discernimiento bajo sobre la higiene de manos se presenta un
inadecuado desarrollo y cumplimiento de este proceso.

Tito (19) realizd una investigacion para verificar el tipo de nexo que existe entre

Qonocimiento y ejecucion de lavado el Hospital de Quillabamba, Cusco. Para dicho
de manos en

estudio de cardcter cuantitativo, descriptivo, correlacional, aplic6é dos cuestionarios a 79
trabajadores del servicio de enfermeria del mencionado hospital, obteniendo que el 96% de
participantes poseen un nivel de conocimiento alto de higiene de lavado de manos y el 97% de los
encuestados conocen de manera correcta los pasos que debe realizar en el lavado de manos, con
respecto a la otra variable, el 92% de los encuestados presentaron un adecuado equipamiento para
la practica de la higiene de manos y el 93% de los encuestados posee un adecuado método para
desarrollar el debido proceso de higiene de manos de manera correcta. Por otro lado, para la

correlacion se aplicod el método de Spearman, presentando un valor de p=0.00 <o0=0.01 y el valor
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e . los niveles
de rho= 0.475, concluyendo que hay presencia deQna relacion significativa entre

de
conocimiento de lavado de manos y la practica correcta de este proceso, lo que nos indica que es
importante realizar monitoreos constantes para que la informacion sobre el tema este actualizada
y se cumpla adecuadamente y asi reducir complicaciones en las personas que usan este tipo de

servicio de salud.
2.2. Bases Teoricas
Variable 1 - Conocimiento de higiene de manos prequirirgico

El uso adecuado de una sustancia quimica antiséptica y agua para la higiene de manos no
es complicado, por lo contrario, es economico y efectivo, ya que reduce el peligro de contagios
intrahospitalarios. Esto refleja lo importante que es tener conocimiento en la higiene de manos
prequirirgico, ya que mas de un 87% ha demostrados que el uso de esta disminuye
significativamente las ISQ, pero desgraciadamente numerosos profesionales sanitarios
negativamente utilizan la técnica y no la aplican con la periodicidad adecuadas hacia proteger a
usuario en su atencion quirurgica como a ellos mismos (20).

Es importante comprender que es la flora transitoria, por ello nos referimos a patdégenos
virulentos que se hallan en la zona de la piel de manera transitoria o no duradera. Estos gérmenes
se adquieren a través de personas que tienen estos microorganismos o pacientes en lugares
contaminados. Se eliminan facilmente con la higiene de manos de manera pertinente. Es
comunmente asociado con la contaminacion en los hospitales, en las cuales en su mayoria

encontramos bacterias Gram positivos y negativos que pueden sobrevivir sobre la piel algunos dias

21).
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Por ello es importante y esencial el factor conocimiento para llevar a cabo protocolos o
procedimiento de practica clinica, es por eso que conocimiento se concreta como un juicio donde
existe un dinamismo entre un sujeto ignorante y el objeto por conocer (22). Ademas, debemos
conocer el concepto de higiene de manos quirrgico, se trata de aplicar un recurso antiséptico
quimico en las areas de las manos incluso los codos antes de retirar la espuma con agua, con la
finalidad de descartar los patogenos transitorios y acortar el importe de bacterias que ya existe en
el ser humano, este procedimiento se lleva a cabo antes de un maniobrar instrumentos estériles que

ingresan a las cavidades estériles del cuerpo del ser humano (23). Para este estudio, el
conocimiento se define como el procesamiento cognitivo — académico por el cual una persona
aprende ideas, nociones y ciertos elementos sobre la higiene de manos en el centro quirargico (20).

En este sentido, el conocimiento de higiene de manos prequirirgico se conceptualiza como
un conglomerado de indagacién de informacion querntribuye a la mejora de la atencion
quirargica y aumentar la calidad y la seguridad. Este conocimiento se apoya en protocolos técnicos
— operativos que recopila enunciaciones informativas y secuenciales basicos para que el
profesional sanitario participe en el acto quirtrgico realice de manera efectiva aquellas practicas

anexadas corg higiene de manos (24).

Importancia de higiene de manos prequirurgico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) registré como importante la higiene de manos
en el &mbito salubre en la sociedad como para los profesionales en su desempefo cotidiano en las
salas de operaciones y en el ambiente hospitalario, resaltando entre ellos a los profesionales de
medicina y enfermeria, y promovié el cumplimiento y como documentacion visual para el
desarrollo de la técnica y los pasos de esta se aplique en el tiempo y respetando los pasos de manera

adecuada y responsable. Los profesionales que conforman el area de salud, como el area de
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enfermeria y medicina se consideraron especiales porque estdn en contacto natural con pacientes,
equipos, materiales y fluidos, todos los cuales contienen muchas veces, patdégenos causantes de

procesos infecciosos (25).

Dimensiones de la variable conocimientos de la higiene de manos prequirtrgico

A. Generalidades: Aqui nos referimos que todo el profesional de salud del quir6fano debe
ser consciente de las actualizaciones y conocimiento de los ambitos fundamentales de la
higiene de mano prequirurgica, asi mismo de rutas de transmision y los principales
promotores de infeccion, que son patdogenos recurrentes eras Infecciones Asociada a la

Atencion de Salud (IAAS), ademas conocer y empoderarse  los objetivos  la higiene
de de

de manos, por consiguiente se describird algunos conceptos basicos (24):

e Definicion: se trata de aplicar un recurso antiséptico quimico en las areas de las
manos incluso los codos antes de retirar la espuma con agua, con la finalidad de
descartar microrganismos transitorios y mitigar el importe de patdogenos de la flora
que ya existe en el ser humano, este procedimiento se lleva a cabo antes de un
maniobrar instrumentos estériles que ingresan a las cavidades estériles del cuerpo
del ser humano (24).

e Objetivo: Reduzca la flora residente y elimine los microorganismos transitorios
(24).

e Tiempo: se recomienda que la duracion minima de la higiene de manos quirurgica
sea 3 minutos entre cirugia y cirugia, pero sea en excelencia de 5 minutos (24).

e Recomendaciones:
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o Mitigar el uso de anillos, brazaletes o relojes en el transcurso del desarrollo
de las labores asistenciales, independientemente del insumo del que estén
fabricados ademas previo a la higiene, tendra que sacarse las alhajas o reloj.

o El personal no debe usar esmalte de ufias, ni siquiera un esmalte que no sea
visible, y las ufias deben estar recortadas e higiénicas. Es ilegal que los
trabajadores de la salud usen ufias artificiales.

o Evaluar regularmente el conocimiento del profesional sanitario ante la
aprehension de esta practica de higiene de manos sugeridas en los
protocolos o guias, ademas de proporcionar comentarios sobre su trabajo.

o Contrastar el correcto ejercicio de los lavabos y la existencia de los recursos
materiales necesarios (24).

Flora Transitoria: hace mencion a todos los patdogenos que se aglutinan a la piel
en este caso de las manos, de manera estacional o temporal y se consiguen por
medio del empalme con usuarios infectados o emigrado como ademas en zonas
infecciosas. Siendo la mayoria de los patdogenos eliminados facilmente por una

correcta higiene de manos prequirdrgica (24).

B. Antisépticos e Indicaciones: son los principales antisépticos conceptos y cual usar y

cuando usarlos en la aplicacion de la higiene de manos prequirtrgica.

Antisépticos: son antimicrobianos quimicos que se aplican a la piel de las manos
para disminuir la suma de flora contaminada con la higiene de manos prequirdrgica,
que para este caso se utiliza una sustancia quimica antiséptica conocida como

Clorhexidina al 4%, la cual su mecanismo de accion se fundamenta en su
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efectividad en bacterias Gram positivos — negativas, como anaerobias y aerobias
ademas de hongos y levaduras (24).
e Indicaciones:
o Antes de todo procedimiento quirurgico.
o Antes de realizar procedimientos que requieran una alta antisepsia.
o Previo a instalar un catéter venoso central (CVC).
o Parapacientes inmunodeprimidos, ante cualquier procedimiento a realizarle
(24).
C. Técnica o pasos: En esta materia nos referimos a los saberes del procedimiento establecido

?or la OMS vy el Protocolo de procedimiento Enfermeria:
de Higiene de manos

prequirurgico del Instituto Nacional del Nifio (INN) que consta de 13 pasos, implica
repetirlos en 3 periodos mas que son necesarios para ingresar a sala de operaciones con los

brazos acodados y que posteriormente seran descritas cada uno de ellos (24).

Variable 2 - Practica de la higiene de manos prequirurgico

Se hace referencia a practica, como la manipulacién o acto cual sea la causa, técnica,
método o habilidad que desarrolla el personal sanitario, cumpliendo y ejecutando las reglas,
normas o protocolos, a este proceso lo conocemos como practica (26). Ademas, las practicas de
todo personal de salud se definen como los procedimientos en los ellos aplican sus habilidades
para precisar y conocer a los pacientes con complicaciones en situaciones existentes o viables (27).

gor ello la higiene de manos prequirtrgica adecuada mitiga la incertidumbre de propagacion de
patogenos que causan enfermedades infecciosas, lo cual si se realiza una practica inadecuada
puede causar infecciones lo que se conoce como ISQ. Ante todo, es fundamental realizar la higiene
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de manos adecuado utilizando productos quimicos jabonosos antisépticos apropiados para el
abordaje de esta, con el fin de detener y eliminar la propagacion de gérmenes, bacterias, virus o

hongos (28).

Teorias sobre la practica de la higiene de manos prequirtrgico

Comenzare refiriéndome a las presunciones tedricas del tema, con referencia a Louis
Pasteur con su teoria germinal de generacion ingenua, que afirma que los patdogeno no tenian una
formacion inexplicable, el demostrod que todo ser vivo proviene de un distinto ser vivo precedente.
Fue Joseph Lister quien solventd poner en claro y definitivamente llevo a cabo la implementacion
de técnicas quirargicas antisépticas - asépticas (29). Fundamentado en su teoria mas extensa, como
aun mas significativa, Leininger indica que para conseguir los propdsitos de las destrezas de la
higiene de manos es indispensable la comprension adecuada, especialmente sobre como se

desenvuelve una comunidad o individuo (31).

Dimensionege la practica de la higiene de manos prequirirgico:

A. Condiciones fundamentales para la higiene de manos prequirurgico: No se colocan
anillos, pulseras o relojes en el desarrollo de las labores asistenciales,
independientemente de los insumos del que estén elaborados, recordando que previo a
la aplicacion, es obligatorio retirarse todas las alhajas o reloj de las areas corporales
que usaremos para desarrollar es la practica como las mufiecas, ademas el personal no
debe usar esmalte de ufias, ni siquiera el que no tiene color, y las ufias deben estar
recortadas y pulcras. Es ilegal que los trabajadores de la salud usen ufias artificiales

(24).
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B. Técnicas o pasos de la higiene de manos prequirurgico
Es la secuencia de pasos que constituye la técnica correcta de le@igiene de manos

prequirurgica por laOMS y la Procedimiento de Enfermeria:
Guiade Higiene de manos

prequirurgico del Instituto Nacional del Nifio (INN) que consta de 13 pasos, implica
repetirlos en 3 periodos (24).
o Primer periodo:

1. Impulsegl sensor aproximando la mano (no tocar), que conduce la

escapatoria del agua.

2. Humedecer las manos y antebrazos incluso arriba del codo, con
6 cm por

cuantiosa agua.

3. Emplear el importe suficiente de clorhexidina al 4% (presentacion espuma)
en la zona de las manos.

4. Restregar las palmas de las manos una con otra.

5. Restregar la palma de la mano derecha hacia el dorso de la mano izquierda
enlazando los dedos e inversamente.

6. Restregar las palmas de las manos una otra con enlazados.
con los dedos

7. Restregar ella parte superioge los dedos de una mano hacia
la palma de la

mano contrapuesta, enganchando los dedos e inversamente.

8. Restregar el pulgar izquierdo con un movimiento de revolucion
enganchandolo con la palma de la mano derecha e inversamente.

9. Restregar el inicicg)s dedos de la mano derecha hacia

de
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izquierda, creando un

desplazamiento

revolucidn e inversamente.
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10. Con flujos rotativos baje la mano izquierda por el antebrazo diestro

alrededor 6 cm por arriba e inversamente.
del codo

11. Limpiar con agua las manos y antebrazos a partir los dedos hacia el codo
frotdndose en una sola orientacion al menos tres ciclos.

o Segundo periodo: Prosiga a repetir la secuencia de la 3 - 9, inmediatamente
con revoluciones giratorios descienda la mano izquierda hacia el 3/2 del
antebrazo diestro e inversamente, luego lavar con agua al menos tres veces
comenzando en las manos incluso el antebrazo conservandolas elevadas sobre
los codos.

o Tercer periodo: Prosiga a repetir la secuencia de la 3 - 9, inmediatamente con
revoluciones giratorios baje la mano izquierda hacia la mufieca del antebrazo
derecho e inversamente, luego lavar con agua al menos tres veces comenzando
en las manos incluso el antebrazo conservandolas arriba,QObre los codos.

12. Conservar los brazos doblados y superpuesto
elevados por de la cintura y

apartados del dorso ayudando a que la filtracion del agua se dirija hacia los
codos.

13. Dirigirse a sala de operaciones conservando las manos hacia arriba y resulte
al comienzo de la puerta de espalda para no impurificar los miembros

esterilizados.

Rol del Profesional sanitario frente a la higiene de manos

La principal tarea o papel del profesional sanitario es suscitar la armonia y el equilibrio del
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individuo de todos los niveles, tanto espiritual como psicofisico, y fomentar la autoconciencia de

35



manera que fomente el autocuidado (32). Es evidente que el trabajo del profesional de salud
implica una variedad de tareas, como investigar, ayudar, liderar, etc. Por lo tanto, todo eso enfatiza
la responsabilidad o compromiso de todos en el centro quirurgico lo que los inspira a proponer las
atenciones sanitarias de los uranios con una holistica y moralista (33).

La colectividad de los profesionales sanitarios es reflexiva ante su responsabilidad, de que
ellos no suelen realizar la higiene de las manos prequirtrgica de forma correcta antes de atender a
los pacientes, lo que puede resultar en la transmision de patdgenos al paciente. Ademas, preexiste
probabilidades de que los microorganismos se transfieran al profesional sanitario al contacto fisico
con el usuario, al estar empalmado con el entorno nosocomial del usuario o con materias biologicas
o exudados contaminados, y no ejecutar una higiene de manos prequirirgica adecuada. Ademas,
segun resultados o datos informativos de estudios similares con los mismos constructos de la
unidad de estudio, sefialan que ellos si son conscientes de que mejorar sus tiempo y técnica en los
pasos a ejecutar generara una cultura preventiva a favor del cuidado del usuario y reducir las ISQ

de manera considerable (12).

Teoria de Enfermeria

La propuesta tedrica del entorno de Florencia Nightingae propone que la persona necesita
apoyo o ayuda para lograr independizarse o un deceso digno, pero preservando la higiene, ademas
indica que los profesionales del area de enfermeria brindan un trato humano, lo que se convierte
en un proceso esencial para que el paciente muestre una pronta recuperacion. En de suma
importancia mantener el ambiente limpio y ordenado para mejorar la comodidad de las personas
(34). Actualmente, se ha observado un aumento en las cifras de morbilidad y mortalidad por
procesos infecciosos en la mayoria de paises, por lo que se requiere una mayor cantidad de

enfermeras capaces de ensefiar métodos adecuados de la higiene de manos clinico y quirargico.
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La teoria desarrollada por Jean Watson, segun esta teoria, el objetivo de toda enfermera o
enfermera es ayudar a las personas a encontrar el equilibrio y el confort en todos los aspectos
psicofisioldgicos y espirituales, asi como aprender los aspectos esenciales de como cuidarse a si
mismo. La atencién de las personas que laboran en el area de enfermeria durante el proceso de
sanacion lo permite. (33). Ademas, se sustenta en esta teoria la importancia de llevar a cabo
diversas actividades de caracter administrativo, asistencial y de actualizacion de la informacion, lo
que significa que las enfermeras deben asumir la responsabilidad mejorar la orientacion del
adecuado cuidado de los usuarios del area quirargica, desde una perspectiva humanista. Entre los
10 factores asistenciales de esta teoria se encuentra la actualizacién de conocimientos para mejorar

el cuidado de los usuarios@4).

2.3. Hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

HI: Los conocimientos de higiene de manos prequirurgica si guardan una correlacion
lineal, positiva y fuerte con las précticagel personal de salud del Centro Quirtrgico en un
Hospital II-1 de Lima Centro, en el periodo 2024.

HO: Los conocimientos de higiene de manos prequirrgica no guardan una correlacion
lineal, positiva y fuerte con las practicas del personal de salud Centro Quirdrgico en un

Hospital 11- @e Lima Centro, en el periodo 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

H1: lineal, positiva fuerte entre las generalidades del
Existe relacion y

conocimiento de higiene de manos prequirtrgica y las précticasQe higiene de manos

prequirurgica del personal de salud Centro Quirtrgico II-1 Lima
de un Hospital de

Centro, durante el afio 2024.
H2: Existe relacion lineal, positiva y fuerte entre el conocimiento sobre antisépticos
e indicaciones de higiene de manos prequirtrgica y las précticage higiene de manos

prequirtrgica del personal de salud Centro Quirtrgico II-1  Lima
de un Hospital de

Centro, durante el afio 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:

Se realizard una exploracion meticulosa de la literatura cientifica relacionada con la higiene
de manos prequirurgica, con énfasis en estudios realizados en contextos similares para después
aplicar una metodologia hipotética deductiva, que consta en presentar una hipotesis o
argumentacion tentativa de un evento para después someterlo a ensayos empiricos mediante la
observacion o prueba experimental. Los hallazgos ayudan a examinar o rechazar la hip6tesis inicial

mediante la realizacién de conjeturas logicas (35).

Q.Z. Enfoque de la investigacion:

En este estudio se usara el enfoque cuantitativo, el cual segiin Sampieri busca comprobar
la hipdtesis previamente realizada por medio de un sistema numérico o pruebas estadistica con el

fin de entablar con exactitud patrones conductuales de la poblacion a investigar (35).

Q.3. Tipo de investigacion:

Es de tipo basico porque los hallazgos  este trabajo de investigacion enriqueceran las
de

teorias y el conocimiento actuales. Ademas, serd observacional porque se reconoceran los eventos
concebidos en el curso natural de los sucesos sin tener la capacidad de intervenir en ellos (36).
3.4. Disefio de la investigacion:

La investigacion tendra cardcter descriptivo ya que se busca representarlos constructos de
estudio con sus distintas dimensiones y el nexo que presentan, puesto que busca descubrir como
se relacionan las variables entre si, ademas serd no experimental porque no se realiza ninguna
manipulacion de los constructos estudiados y de corte transeccional, porque los datos de la

investigacion se compendian en un periodo destinado (36).
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3.5°0blaci()n, muestra y muestreo:

3.5.1 Poblacion

La poblacion se define como la totalidad de los elementos intervienen  un ensayo
que en

teniendo caracteristicas o propiedades comunes a tener en cuenta. Estos pueden ser individuos,
objetos, fendémenos u hechos (37).

Por ello se tomara como poblacion todo e@ersonal de salud del Centro Quirargico que
de

un hospital II-1 de Lima, que en total suman 72 trabajadores, incluyendo 30 enfermeros y 42
médicos entre las especialidades de cirugia general, traumatologia, ginecologia, oncologia,

otorrinologia y anestesiologia.

3.5.2 Muestra

La muestra se extrae de la totalidad de la poblacion, nos referimos a esta como una parte
del conglomerado y tiene la caracteristica de ser especifica como representativa (38).

Para el presente estudio se tomard una muestra censal no probabilistica, puesto que esta
técnica de muestreo permite seleccionar a los participantes interviniente dentro del estudio.

Criteri(ge inclusion

e Personal de atencion médica que trabaja en el quir6fano de un hospital I1-1.

e Personal de salud que voluntariamente quiera ser parte de la investigacion.
e Profesional sanitario que haya estado trabajando en un hospital II- 1 durante 6 meses o
mas.
Criterio de exclusion

e Profesionales del area de salud que no quieren formar parte de esta investigacion.
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Profesionales del area de salud que dejen incompletas las encuestas o que durante el

periodo de recoleccion de datos no se encuentre debido a problemas salubres u otros.
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Q.6 Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA MEDICION
- Definicion
Generalidades - Objetivo
Es la informacion - Tiempo
que el personal de Es el nivel de -Recomendaciones
Variable salud de un Centro  conocimiento medido - Flora transitoria inel Bueno:
independiente Quirirgico  puede mediante la  parte Ordinal 16 — 20 pts.
recopilar y teérica y fundamentos
almacenar sobre la de la  antisepsia _ Cada respuesta Nivel Regular:
higiene de manos prequirtrgica de las o N Materiales e correcta tendréa 2 08-14 pts.
Copgcimientos previo a una manos a todo el  Antiscptico— INSUMos pts. y la
dehigiene de intervencion profesional de salud indicaciones antiseptico incorrecta vale 0 Nivel Malo:
manos quirargica a través involucrado en el - Indicaciones pts. 0-06 pts
prequirargica del _ conocimiento  quiréfano,  evaluado
tedrico como guias mediante un

técnicas o protocolos
de  procedimientos
y/o de la experiencia
clinica adquirida a
través del trabajo
diario en esta area

(19).

cuestionario que conta
de 10 preguntas sobre
el conocimiento de
higiene de manos
prequirurgicos
validado por Tito.

Técnica o pasos

- Técnica o pasos
de la higiene de
manos
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QARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VAESRMMAVA MEDICIGOE
- Manos libres de
La pgagtica de la Condiciones alhajas
higience manosesel Es un conjunto de  fundamentales - Ufas sin esmalte
método mas eficaz pasos sistemdticos y y cortas Practica
Variable contra el traspaso de ordenados que constan Ordinal correcta 51-100
dependiente patégenos de una de 3 tiempos que seran %
persona a otra, cuyo aplicados a través de Ordinal
objetivo es mitigar la una guia de evaluacion Practica
aparicion de flora de higiene de manos Si= 1 pts. incorrecta
Practicade  residente Yy prequirdrgicos No =0 pts. 0—50%

higiene de
manos
prequirirgica

desaparicion de la
flora transitoria de las
manos, siendo esta
una accion preventiva
ante futuras
infecciones del sitio
operatorio (24).

proporciona y validada
por el INN (Instituto

Nacional del Nifo)
para evaluar la
adherencia de esta
practica.

Técnica o pasos

- Uso de los pasos
correctos del
procedimiento
clinico

- Pasos del
procedimiento
clinico
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Q.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La encuesta se realizara a través de la formulacion  varias preguntas alojadas en el
de

instrumento del cuestionario que buscaran obtener datos relacionados con los elementos que se

estan estudiando. Ademads, se utilizara la observacidon, una técnica que busca obtener

informacion mediante la recopilacion sistematica mediante el instrumento de una guia de

observacion que busca comprender cdmo corregir un fendmeno. De esta manera, se ejecutara

aplicando una encuesta que reﬂejeg conocimiento sobre el lavado o higiene de manos en las

personas que laboran en el sector  centro quirurgico ante la higiene de manos prequirirgico y
de

se observara la practica del mismo (35).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Tito cre6 el "formulario para valorar el conocimiento de higiene de manos —
prequirtrgico”, que se utilizard para medir el conocimiento. El cuestionario estuvo compuesto
por 10 items, cada una con una solucidon pertinente, agrupadas en tres dimensiones:
Generalidades, antiséptico e indicaciones, técnicas de higiene de manos. Los rangos de
resultados siguientes indican el valor final de este instrumento%vel bueno: 16 - 20 puntos,

nivel regular: 08 - 14 puntos y nivel malo: 0 - 06 puntos.

El otro instrumento a ejecutar seran unaguia de evaluacion de la de
Técnica  higiene de

manos prequirirgico con agua y jabon antiséptico que se aplicara para medir las practicas de
esta misma dividida en dos dimensiones que seran Condiciones fundamentales y Técnica o

pasos compuesta por 31 enunciados, la puntuacion sé clasificara en dos: practica correcta 51-
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100 % y practica incorrecta 0 — 50%.
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3.7.3 Validacion

Hernandez-Sampieri y Mendoza (37) conceptualizan la validez como el nivel con el que
un instrumento calcula los constructos que acometen evaluar en la revision de la literatura, por
lo que puede entenderse como una medida de la eficacia con la que el instrumento predice,

muestra o simboliza lo que al investigador le incumbe conocer.

En cuanto a los instrumentos para el primero que es el cuestionario fue elaborado y
desarrollado por Soledad Tito para conocimiento de higiene de manos que en su momento fue
validado por 3 expertos , donde este apartado recibié un coeficiente de validez promedio (V de
Aiken) de 1.0 después de verificar que cada item tenia relevancia, pertinencia y claridad, para

el segundo, que sera unzguia de evaluacion de la de
Técnica  higiene de manos prequirurgico

con agua y jabon antiséptico fue validado por el comité de investigacion del Instituto Nacional
del Nifio — MINSA y sera plasmada en su Protocolo de procedimiento de enfermeria: higiene

de manos prequirargico.
3.7.4 Confiabilidad

Los instrumentos que se utilizardn en este estudio de investigacion tendran que ser
confiables, ya que la confiabilidad se define como la capacidad de un instrumento para
proporcionar datos equivalentes cuando se vuelven a emplear a una persona en semejantes
circunstancias (39). De esta manera, se comprobard mediante una prueba piloto con 10
participantes que trabajan en otro espacio de estudio al del estudio a desarrollar. Se encontrd un
coeficiente de 0,85 para el primer instrumento - Cuestionaric@ara evaluar el conocimiento sobre

higiene de manos prequirtirgico y un coeficiente de 0,98 para la Guia de Evaluacion: Técnica
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de higiene de manos prequirtrgico de la segunda variable, lo que indica que ambas son de alta

confiabilidad, por lo tanto, se pueden ejecutar para el estudio para su futuro desarrollo.

Q.S. Plan de procedimiento y analisis de datos

Para verificar este estudio cientifico, se enviaran las solicitudes adecuadas a la Direccion

de un Hospital II — 1 de Lima, con el fin de obtener la aprobacion de la direccion para utilizar
los instrumentos de estudio. Ademads, se proveerd un asentimiento informado y los
colaboradores podran anotarse de manera facultativa. Los datos ya recolectados seran
transformados y tabulados con Microsoft Excel en una base de datos, que incluira los items de
registro correspondientes a cada una de las dimensiones de la investigacion. Para efectuar la
estadistica descriptiva de los constructos, se registraran los datos recolectados en esta
herramienta a través de la medida de tendencia central como; mediana, media, frecuencia y
porcentaje. En el andlisis estadistico inferencial, la informacion obtenida se trasladara al
software SPSS v26. Después, se analizara los datos a través de la prueba Kolmogorov Smirnov
para poder medir la normalidad de estos y elegir el coeficiente a usar, Coeficiente de Pearson,
para la corroboracion del supuesto o hipotesis y la verificacion de la correlacion en las variables

en estudio.

Q.9 Aspectos Eticos

El presente trabajo cientifico de investigacion se fundamentara en cuatro pilares de la

bioética en salud:

a. Pilar de bioética - Autonomia: aqui la unidad de estudio que sera el personal de salud sera
informada sobre la finalidad de la investigacion como de la importancia y pondra hincapié

de que su colaboracion serd facultativa como también se respetara su decision.
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b. Pilar de bioética — Beneficencia: con este proyecto de investigacion se buscara que la
préctica activa a la técnica de la higiene de manos sea mayor y cumplida a un mayor del
90% con el fin de prevenir las ISQ en una intervencion quirdrgica no segura.

c. Pilar de bioética — No maleficencia: intenta ayudar de manera positiva a la institucion
sanitaria y a la unidad donde se pretende desarrollar el estudio, como también a los
participantes evitando cualquier dafo sea fisico o psicologico.

d. Pilar de bioética — Justicia: Se seleccionard al profesional sanitario que laboran en el
quir6fano para el desarrollo del estudio sin discriminacion, lo que garantizard el respeto y

el trato igualitario.
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9. ASPECTOS ADMNISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTVIDADES

Ano 2024

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Eleccion del problema de instigacion

Busqueda y revision de fuentes bibliograficas

Planteamiento y redaccion de los problemas - objetivos

Redaccion de la justificacion de la investigacion

Construccion del marco tedrico

Construccion del disefio metodologico

Validacion y confiabilidad

Descripcion de los instrumentos

Descripcion del método estadistico y aspectos éticos y administrativos

Presentacion del proyecto

Sustentacion
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4.2

Presupuesto:
COSTO POR CANTIDAD TOTAL DE
UNIDAD COSTOS
S/. S/.
RECURSOS HUMANOS
Bioestadisticas 1200.00 1 unid 1200.00
BIENES Y EQUIPOS
Carpeta de cartulina 3.00 10 unid 30.00
manila
Hojas bond A4 22.00 2 paquete 44.00
Toner de impresora 55.00 3 unid 165.00
Usb 32 GB 30.00 1 unid 30.00
Lapices 0.50 10 unid 5.00
Gomas 12.00 1 caja 12.00
Lapiceros 1.00 10 unid 10.00
SERVICIOS
Fotocopias 0.20 100 unid 20.00
Anillados 10.00 3 unid 30.00
Linea post pago 80.00 4 240.00
Internet 120.00 4 480.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/ O IMPREVISTOS
Movilidad 220.00
Laptop 350.00
Alimentacién 250.00
TOTAL S/. 3076.00
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: Conocimientos y practicas de higiene de manos prequiriirgica del personal de salud de un Hospital II-1 de Lima

FORMULACION DEL
PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

(Cuadl es la relacion entre los
conocimientos de higiene de
manos prequirurgica y las
practicas del personal de salud
en un hospital II-1 de Lima
Centro, durante el afio 20247

Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre las
generalidades del conocimiento
de higiene de manos
prequirurgica y las practicas del
personal de salud en un hospital
II-1 de Lima Centro, durante el
afio 20247

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre antisepticos
e indicaciones de higiene de
manos prequirurgica y las
paracticas

del personal de salud en un
hospital II-1 de Lima Centro,
durante el afio 2024?

(Cudl es la relacion entre el
conocimiento de la tecnica y
pasos de higiene de manos
prequirurgica y las practicas del
personal del personal de salud de
un hospital II-1 de Lima Centro,
durante el afio 20247?

Objetivo general:

Evaluar la relacion entre el
conocimiento de higiene de
manos  prequirurgica se
relacionan y las practicas de
higiene de manos
prequirurgica del personal de
salud en un hospital II-1 de
Lima Centro, en el periodo
2024.

Objetivos especificos:
Identificar la relacion entre las
generalidades del
conocimiento de higiene de
manos prequirurgica y las
practicas del personal de salud
de un hospital II-1 de Lima
Centro, durante el afio 2024.

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre
antisepticos e indicaciones de
higiene de manos
prequirurgica y las practicas
del personal de salud de un
hospital 1I-1 de Lima Centro,
durante el afio 2024.

Identificar la relacion entre el
conocimiento de la tecnica y
pasos de higiene de manos
prequirurgica y las practicas
del personal de salud de un

Hipotesis general:

Hi: Los conocimientos de
higiene de manos
prequirurgica si guardan una
correlacion lineal, positiva y
fuerte con las practicas del
personal de salud del Centro
Quirurgico en un Hopsital II-
1 de Lima Centro, en el
periodo 2024.

HO: Los conocimientos de

higiene de manos
prequirurgicas no guardan
una  correlacion  lineal,

positiva y fuerte con las
practicas del personal de
salud Centro Quirurgico en
un Hopsital II-1 de Lima
Centro, en el periodo 2024.

Hipotesis Especificas:

H1: Existe relacion lineal,
positiva y fuerte entre las
generalidades del
conocimiento de higiene de
manos prequirirgica y las

practicas de higiene de
manos prequirargica del
personal de salud Centro

Quirurgico de un hospital II-
1 de Lima Centro, durante el
ano 2024.

Variable independiente

Conocimiento de higiene de
manos prequirdrgica

Dimensiones
*Generalidades

* Antiseptico — indicaciones
*Tecnica 0 pasos

Variable Dependiente

Practica de higiene de manos
prequirtrgica

Dimensiones:

*Condiciones fundamentales
*Tecnica 0 pasos

Tipo de Investigacion
El estudio es de tipo basica

Metodo y disefio de la
investigacion

Enfoque cuantitativo,
observacional, con metodo
hipotetico deductivo, no
experimental de corte
transeccional y diseflo
descriptivo — correlacional.

Poblacion y muestra

Un total de 72 trabajadores en el
area quirurgica, incluyendo 30
enfermeros y 42 medicos entre
las especialidades de cirugia
general, traumatologia,
ginecologia, oncologia,
otorrinologia y anestesiologia, la
muestra sera censal ya que se
trabajara con toda la poblacion
en estudio.
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hospital II-1 de Lima Centro,
durante el afio 2024.

H2: Existe relacion lineal,
positiva y fuerte entre el

conocimiento sobre
antisepticos e indicaciones de
higiene de manos

prequirtirgica del personal de
salud Centro Quirurgico de
un hospital II-1 de Lima
Centro, durante el afio 2024.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE
PREQUIRURGICO DEL PERSONAL DE SALUD

Presentacion:

La investigacion a desarrollar tiene el objetivo de establecer la relacion que existe entre
conocimientos y practicas higiene de manos prequirtrgica del personal de salud de un Hospital II-
1 de Lima Centro — 2024, por ello se le pide a usted a responder con veracidad cada una de las
preguntas. Este cuestionario sera de indole andénima y voluntario.

Indicaciones: Lea atentamente cada una de las afirmaciones y responda, marque con un aspa o
encierre la respuesta que crea usted sea la correcta.

DATOS GENERALES:
Profesion de salud: .......ooeieiee e,
Sexo: (F) (M) Edad: ...l

Tiempo de servicio (en aflos): ................

1. La higiene de mano es:
a. Esuna técnica de frote con solucion antisepsia partir de alcohol y emolientes.
b. Esuna técnica importante para reducir el riesgo de transito de macroorganismos
c. Esun procedimiento complementario para la adecuada asepsia de manos.
2. El objetivo de la higiene de manos es:
a. Remover la suciedad, el material orgénico y disminuir la concentracion de bacterias o
flora transitoria, adquirido por contacto reciente con pacientes o foniles.
b. Destruir la mayoria de las formas vegetativas bacterianas, hongos y virus lipidicos.
c. Remover la suciedad visible y remover la flora adquisicion reciente.
3. El tiempo de duracion de la higiene de manos prequirurgico es:
a. 40— 060 segundos
b. 5 minutos
c. 3 —4 minutos
4. La practica de la higiene de manos actua:
a. Flora permanente
b. Flora transitoria
c. Ambas
5. La flora transitoria es:
a. Organismos que se han adquirido recientemente por el contacto con otra persona u
objecto.
b. Organismos que viven y se multiplican en la piel y varian de una persona a otra.
c. Organismos resistentes que se encuentran en las capas superficiales de la piel.
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Indique la importancia que tiene las uiias cortas y sin esmalte para realizacion de la
higiene de manos:

a. Disminuye el crecimiento de las personas y su accidon sobre las micobacterias.

b. Disminuye el nimero de bacterias y su proliferacion sobre las ufias

c. Altera las membranas celulares y micobacterias de ufias

Para la higiene de manos prequirurgico se utiliza clorhexidina al:

a. 2%
b. 4%
c. 5%

El mecanismo de accion de la clorhexidina es:

a. Accion bactericida, con espectro de actividad virucida.

b. Producen precipitacion y desnaturalizacion de proteinas, desnutricion de las formas
vegetativas de las baterias plasmaticas por alteracion.

c. Provoca la ruptura de la membrana plasmatica por alteracion osmotica de la misma e
inhibicion de sus enzimas y perdida irrevertible del contenido citoplasmatico.

Las indicaciones para la realizacion de la higiene de manos quirurgica son:

a. Antes de una intervencion quirdrgica, después de realizar técnicas que requieren un
alto grado de asepsia, antes de colocar un catéter venoso central y antes de cualquier
procedimiento en paciente inmunodeprimidos.

b. Después de una intervencion quirargica, después de realizar técnicas que requieren un
alto grado de asepsia, antes de colocar un catéter venoso central y antes de cualquier
procedimiento en pacientes inmunodeprimidos.

c. Antes de una intervencion quirdrgica, antes de realizar técnicas que requieren un alto
grado de asepsia, antes de colocar un catéter venoso central y antes de cualquier
procedimiento en pacientes inmunodeprimidos.

d. Antes de una intervencion quirdrgica, después de realizar técnicas que requieren un
alto grado de asepsia, antes de colocar un catéter venoso central y después de
cualquier procedimiento en pacientes inmunodeprimidos.

10. Cuantos tiempos y pasos tiene la higiene de manos prequirurgico respectivamente:

a. 11-12
b. II-13
c. IVv-13

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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GUIA DE EVALUACION: TECNICA DE HIGIENE DE MANOS PREQUIRURGICO

CON AGUA Y JABON ANTISEPTICO

Nombres y apellidos:

Sala:

Grupo ocupacional:

Fecha:

PASOS

SI

NO

Udas cortas, sin esmalte y manos libre de joyas con ropa quirdrgica
(gorro, mascarilla)

PRIMER TIEMPO

Paso 1: Active el sensor acercando la mano (sin tocar), para la salida del
agua.

Paso 2: Mojese las manos y antebrazos hasta 6 cm por encima del codo,
con abundante agua.

Paso 3: Apliquese la cantidad suficiente de clorhexidina 4% (espuma) en
la superficie de las manos.

Paso 4: Frotese las palmas de las manos entre si.

Paso 5: Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazado de los dedos y viceversa.

Paso 6: Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados.

Paso 7: Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos y viceversa.

Paso 8: Frotese el pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

Paso 9: Frotese la punta de los dedos de 1a mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Paso 10: Con movimiento rotacion descienda la mano izquierda por el
antebrazo derecho hasta 6cm por encima del codo y viceversa.

Paso 11: Enjudguese las manos y antebrazos desde los dedos hacia el
codo pasandolas a través del agua en una sola direccion minino 3 veces.

SEGUNDO TIEMPO

Paso 1: Apliquese la cantidad suficiente de clorhexidina 4% (espuma) en
la superficie de las manos.

Paso 2: Frotese las palmas de las manos entre si.
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Paso 3: Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazado de los dedos y viceversa.

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

Paso 5: Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos y viceversa.

Paso 6: Frotese el pulgar izquierdo con un movimiento de rotacioén
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

Paso 7: Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

Paso 8: Con movimiento rotacion descienda la mano izquierda por el
antebrazo derecho hasta 6cm por encima del codo y viceversa.

Paso 9: Proceda con el enjuague minimo 3 veces de las manos hasta el
antebrazo manteniéndose levantadas sobre los codos.

TERCER TIEMPO

Paso 1: Apliquese la cantidad suficiente de clorhexidina 4% (espuma) en
la superficie de las manos.

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

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

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

Paso 5: Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos y viceversa.

Paso 6: Frotese el pulgar izquierdo con un movimiento de rotacioén
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

Paso 7: Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Paso 8: Con movimiento rotacion descienda la mano izquierda por el
antebrazo derecho hasta 6¢cm por encima del codo y viceversa.

Paso 9: Proceda con el enjuague minimo 3 veces de las manos
manteniéndose levantadas sobre los codos.

Paso 10: Mantener los brazos flexionados, elevados por encima de la
cintura y alejados del cuerpo favoreciendo el escurrimiento del agua
hacia los codos.

ADHERENCIA

(..../31)* 100=
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Sharol Lilian Cervantes Roque

Titulo: Conocimientos y practicas de higiene de manos prequirurgica del personal de salud de

un Hospital II-1 de Lima Centro, 2024

Lo invitamos a participar del estudio que tiene como propdsito: “Evaluar la relacion entre el
conocimiento de higiene de manos prequirdrgica y las practicas de higiene de manos prequirtrgica

del personal de salud en un Hospital II-1 de Lima Centro, en el periodo 2024
Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

v" Entregar de un cuestionario de conocimiento sobre higiene de manos quirargico.
v Observar sus habilidades y ejecucion de la técnica o pasos de la practica de higiene de

manos quirdrgico.

El cuestionario puede demorar de unos 10 a 15 minutos y en la misma brindard algunos datos
personales ademas habra opciones de repuesta en enunciados sobre el conocimiento de higiene de
manos quirtrgico. Los resultados de esta se le entregara a usted de manera individual o se

almacenera respetando la confidencialidad y de forma anénima.

Su participacion en el estudio no presentara ninglin riesgo, inicamente es responsabilidad de la

investigadora mantener la confidencia de la informacién que Ud. proporcione.

Este estudio le brindara a usted beneficios, ya que gracias a los hallazgos se podran tomar acciones
y estrategias viables que permitan mejorar la calidad de atencion fundamentada en un mejor

conocimiento y practica de higiene de manos.
Costos e incentivo:
La participacion en este estudio Ud. no pagara como tampoco no recibird ningiin bono, obsequioo

pago econdmico por su participacion.
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Confidencialidad:

Se guardard la informacion mediante los codigos bioéticos y andnimos. Si los hallazgos de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permite identificacion. Sus

instrumentos no seran mostrados a ninguna persona ajena a la investigacion.
Derecho del participante:

Si usted no se siente comodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de esta en
cualquier momento o dejar de participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
dudas, pregunte sin temor alguno al personal que estd aplicando los instrumentos, ademéas puede
comunicarse con Sharol Lilian Cervantes Roque al 947 806 887 o al comité que, valido el presente
estudio, Ruby Inés Barreda Paredes presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, tel. 959 405 881 Correo electronico: comité.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento:

Recibi informacion relevante del presente estudio y se absolvieron todas mis dudas e inquietudes,
ademas sé que puedo desistir de mi consentimiento y retirar de la investigacion si lo deseo en
cualquier momento, a la firma del documento me haran entrega de una copia. Para dar

consentimiento debo elegir una opcion:
[ ]Deseo participar de forma voluntaria en el estudio

[ ] No deseo participar en el estudio

Participante Investigadora
Nombre y apellidos: Sharol Lilian Cervantes Roque
DNI: DNI: 44819112
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