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RESUMEN

El propésito de este estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica del lavado de manos del personal de enfermeria en el Hospital Regional
[I-2 - Tumbes, la investigacion fue de tipo basica de enfoque cuantitativo con
disefio no experimental, trasversal de nivel correlacional. En la recoleccion de
datos se utiliz6 un método de entrevista y un cuestionario estructurado con diez
items cerrados que cumplian los rigores de fiabilidad y validez determinados por
la opinidn de los expertos, se obtuvieron datos generales, conocimientos y habitos
de lavado de manos y practicas de lavado de manos, la cual se aplic6 a 35
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de medicina, cirugia,
pediatria y ginecologia. Los resultados indicaron que al aplicar la prueba
estadistica Chi2 se obtuvo en p<0.005 lo que indica que existe asociacion entre
las variables en estudio ya que, los profesionales de enfermeria presentan
conocimientos altos y practicas optimas en un 63% el 14% obtuvieron un nivel de
conocimiento medio y sus practicas suficientes y el 20% obtuvieron conocimientos
bajos y practicas insuficientes; y se puede observar que el conocimiento sobre el
lavado de manos que presentan los licenciados de enfermeria es bajo solo en un
20% , el 14 % presenta un nivel medio y el 66% un nivel de conocimiento alto; y
por ultimo se evidencia que, son ¢ptimas las practicas con el 63% ,el 14% tiene
practicas suficientes y el 23% presenta practicas insuficientes con relacion al
lavado de manos. Se concluye que, a través de la prueba estadistica Chi2 un
p<0.005 lo que indica que existe asociacion significativa entre los conocimientos y
las practicas de los profesionales de enfermeria; ademas el 66% de los
profesionales de enfermeria, tiene un nivel de conocimiento de lavados de manos
y el resto en 14 % y 20%, con un nivel medio y bajo respectivamente y el 63%
pero consecuentemente se observa un porcentaje representativo del 23% con

practicas insuficientes en relaciéon a la practica de lavado de manos.

Palabras clave: conocimientos, practicas, lavado de manos, profesional de

enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between the
knowledge and practices of hand washing in nursing professionals of the Regional
Hospital 11-2 - Tumbes, the research was of a basic type with a quantitative
approach with a non-experimental, transversal design. correlational level. In the
data collection, the interview techniqgue was used and as an instrument a
structured questionnaire with 10 closed questions that met the rigor of reliability
and validity by expert judgment, collecting data on general data, on knowledge and
practices of hand washing, which was applied to 35 nursing professionals who
work in the services of medicine, surgery, pediatrics and gynecology. The results
indicated that when applying the Chi2 statistical test, p <0.005 was obtained,
which indicates that there is an association between the variables under study,
since nursing professionals present high knowledge and optimal practices in 63%,
14% obtained a level of average knowledge and its sufficient practices and 20%
obtained low knowledge and insufficient practices; and it can be seen that the
knowledge about hand washing presented by nursing graduates is low only in
20%, 14% presents a medium level and 66% a high level of knowledge; and
finally, it is evident that the practices with 63% are optimal, 14% have sufficient
practices and 23% have insufficient practices in relation to hand washing. It is
concluded that, through the Chi2 statistical test, a p <0.005 indicates that there is a
significant association between the knowledge and practices of nursing
professionals; In addition, 66% of nursing professionals have a level of knowledge
of handwashing and the rest in 14% and 20%, with a medium and low level,
respectively, and 63% but consequently a representative percentage of 23% with

insufficient hand washing practices is observed.

Keywords: knowledge, practices, hand washing, nursing professional.
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1. INTRODUCCION

Segun la OMS, un tercio de las muertes relacionadas con las
infecciones se producen en entornos sanitarios y podrian haberse
evitado estableciendo programas de control de infecciones vy
cumpliendo las normas e iniciativas para evitar las infecciones
hospitalarias y adherirse a las leyes de prevencién; se demostré lo
importante que es el lavado de manos para evitar las infecciones
hospitalarias y para desarrollar un método sélido de lavado de manos
por parte del personal sanitario, que es la base para prevenir las

enfermedades adquiridas en los hospitales (1).

Las infecciones desarrolladas en los hospitales de Perd estan
asociadas a la practica de la asistencia sanitaria. La mayoria de las
practicas de atencion de salud contribuyen significativamente a la
preocupacion por la salud publica debido a la frecuencia con la que se
producen. La vigilancia frecuente de este evento permite identificar los
tipos o clases mas comunes, entre las que se encuentran las
infecciones de heridas posquirdrgicas, los catéteres de las vias
urinarias, los catéteres conectados al torrente sanguineo y las
neumonias, y también sirve para monitorear si el personal de salud esta
realizando actividades o medidas de prevencion y control, tanto el
personal sanitario como los pacientes se beneficiaran de un lavado de

manos eficaz.

Hasta la fecha, las redes de la DIRESA y las microrredes han
promovido el lavado de manos de forma mucho mas agresiva ahora
gue pasamos una pandemia; cuanto mas se lavan las manos tanto
quirargica como clinicamente, menos infecciones adquiridas en el
hospital y también menos casos de COVID — 19, lo que demuestra la

naturaleza critica del lavado de manos adecuado por parte del personal.

Cuanto mas se lavan las manos el personal de salud las infecciones
intrahospitalarias deben disminuir, lo que es imprescindible que el

personal de salud realice un adecuado lavado de manos. En cuanto a
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los conocimientos, se ha visto y demostrado que, aunque los
profesionales sanitarios que trabajan en el ambito de la enfermeria
tienen un buen nivel de concienciacion sobre el lavado de manos,
algunos profesionales siguen sin practicarlo debido a la carga de
trabajo, al exceso de horas trabajadas o a la falta de servicios

sanitarios. (2)

El profesional de enfermeria es el personal que se encuentra en mayor
contacto y el mayor tiempo directo con el paciente mientras presta
atencion, lo que a menudo le expone a convertirse en portador y posible
transmisor de muchas enfermedades. La higiene de las manos es la
medida o estrategia mas segura para prevenir y controlar el contagio y
la transmision de enfermedades. También es el método mas rentable

para prevenir y controlar la propagacion y transmision de patdgenos (2).

En el afio 2020 comienza una pandemia de proporciones sin
precedentes, con casos indice de COVID — 19. Hasta la fecha en
Tumbes han presentado 10.434 casos de covid-19 hasta el momento
(3). Actualmente, el Hospital Regional de Tumbes ha tratado casos de
COVID de moderados a graves, con o sin necesidad de hospitalizacion,
y ha registrado victimas mortales entre su personal, asi como un
aumento de los contagios debido a la falta de medidas preventivas.
Ademas, la infraestructura carece de suficientes inodoros y lavabos en
sus instalaciones, no se dispone de agua las 24 horas del dia y se
deben utilizar otros sistemas para realizar la higiene de las manos como

medida preventiva.

El lavado de manos en la actualidad se lleva a cabo con una frecuencia
gue oscila entre un tercio y la mitad de lo que se deberia; no obstante,
la mejora de la higiene de las manos puede contribuir a reducir la
incidencia de las enfermedades asociadas a la atencién sanitaria. A
pesar de los datos disponibles, el cumplimiento global de las normas de

higiene de las manos es muy bajo. Cabe sefialar que, aunque la
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mayoria de los trabajadores sanitarios entienden la importancia de

lavarse las manos, muchos no cumplen con frecuencia esta medida.

En consecuencia, algunos profesionales de la enfermeria en su funcién
asistencial realizan actividades sin tener en cuenta la importancia del
lavado de manos y llevan a cabo procedimientos rutinarios, sin saber
gue estan contribuyendo a la propagacién de infecciones nosocomiales.
¢Esto impulso a investigar cuél es la relacion existente entre los
conocimientos y practicas del lavado de manos en profesionales de

enfermeria del Hospital Regional 11-2?

El presente estudio es fundamental porque esclarecera los
conocimientos sobre el lavado de manos y su relacion con la practica
del lavado de manos entre los profesionales de enfermeria, que se
consideran el equipo sanitario mas critico en la atencién al paciente.
Los resultados se utilizardan para comunicar a las autoridades
competentes y para orientar la toma de decisiones dentro de la
institucion con el fin de aumentar los conocimientos de los profesionales
de enfermeria y; de replicarse para ampliar el estudio, ya que los

instrumentos utilizados son de facil aplicacion por ser viable y factible.

Se plante6 como objetivo determinar la relacion existente entre los
conocimientos y practicas del lavado de manos en profesionales de
enfermeria del Hospital Regional [I-2 y dichos resultados
proporcionaran a todo profesional implicado en la salud de las personas
a establecer modificaciones en su actuar con la Unica finalidad de evitar
enfermedades intrahospitalarias y enfermedades cruzadas, de los
pacientes y de los familiares que acuden a dicho hospital, esto tendra
un impacto a la poblacion la cual se sienta segura de ser atendida, asi
mismo el profesional de enfermeria contribuye a disminuir las
infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS), evitando las
bajas en el personal de enfermeria por contagio de acciones propias de

su atencion.

19



Por lo tanto, se debe de establecer protocolos de estandarizacion y
programas de capacitacién el cual genere o mejore las competencias
de todo profesional de la salud en el principio de bioseguridad tan

boceado y poco utilizado el lavado de manos.

20



2.1.

2. ESTADO DEL ARTE

Revisién literaria

Conocimiento

Tal y como se entiende ahora, el conocimiento es el medio por el que el
hombre entiende su entorno y a si mismo como individuo y como
especie. Desde el punto de vista cientifico, se explora mediante la
epistemologia, a la que se denomina "teoria del conocimiento”;
etimolégicamente, su raiz madre procede del griego episteme, ciencia,
ya que se reconoce ampliamente que la ciencia es la base de todo

conocimiento.

Formalmente, es la investigacion del desarrollo, los métodos y los
resultados de las ciencias naturales. Suele denominarse el corpus de
conocimientos que se ocupa del estudio cientifico del conocimiento
humano. La gnoseologia, por su parte, deriva de la palabra griega que
significa conocimiento, gnosis. También se investiga desde un punto de
vista amplio, no solo cientifico. En la practica, la gnoseologia se
considera un método de comprensién del conocimiento mediante el cual
el hombre, partiendo de su entorno especifico, personal y mundano,
construye interacciones con las cosas, los fendbmenos, otras personas e

incluso lo trascendente (4).

A partir de la suma de los sentidos, el conocimiento se dirige al
entendimiento, y su meta es la razon, que es equivalente en el caso del
entendimiento, donde existe una aplicaciéon légica y formal. Es
fundamental que el profesional de enfermeria que debe atender al
paciente obtenga los conocimientos cientificos necesarios para esta
tarea, que incluyen la comprension, los valores, las creencias y la
informacion necesaria para la correcta asistencia y cuidado del

paciente.

La adquisicion de nuevos conocimientos, habitos, actitudes vy

habilidades da lugar a un cambio en el comportamiento del individuo,
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gue se manifiesta en la atencion al paciente. Dentro de las categorias
de conocimiento, esta el conocimiento cotidiano obtenido de las
acciones diarias del hombre. Cuando se obtiene una respuesta
universal a objetivos similares a partir de varios conceptos
experimentales, nace el conocimiento técnico. Tras varios intentos, la
informacion comun o empirica o la sabiduria convencional se asigna al
azar. El conocimiento comun obtenido de la experiencia adquirida, que
puede ser correcto o incorrecto, es asisteméatico, producido en lo
aparente, superficial, percibido a través de los sentidos, demasiado

ingenuo y demasiado intuitivo (5).

Conocimiento intuitivo del cual se desprenden las causas y leyes que
determinan u originan cuyas caracteristicas son ciertas o verdaderas
porque explica las razones de la certeza, general porque se rige por lo
gue tiene en comun con otras personas 0 especies, empleando
métodos, el objetivo es encontrar y reproducir la secuencia de hechos,

lo cual se logra comprendiendo el principio y las leyes (5)
Generalidades

La Guia de Lavado de Manos del MINSA identifica el lavado de manos
Como una estrategia crucial y necesaria para prevenir las infecciones
cruzadas y, por tanto, para desarrollar habitos sanitarios. El lavado de
manos también puede definirse como la accion que se lleva a cabo
antes y después de cada intervencion quirdrgica, independientemente
del paciente que se trate. El lavado de manos es la limpieza por friccion
de las manos con abundante agua y jabén germicida o no germicida. El
objetivo de lavarse las manos es evitar la propagacion de patdogenos de

los clientes a los empleados y viceversa (6).

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha normalizado el lavado de
manos como un procedimiento aséptico que elimina los gérmenes que

se cree que contribuyen a la transmision de infecciones hospitalarias

().
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el lavado de manos
es un método muy importante y exitoso para prevenir la propagacion de
infecciones y trastornos entre los pacientes hospitalizados. Tenemos
varias vias de transmision, incluyendo el contacto directo, que es de
persona a persona, y la transmision indirecta a través de los objetos
personales, utensilios o materiales de un paciente contaminado o

enfermo, que se propaga a una persona sana que toca estas cosas (7).

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria son enfermedades
adquiridas durante el tratamiento en un hospital u otro centro sanitario
gue no estaban presentes o incubandose en el momento del ingreso.
Sin embargo, la falta de lavado de manos por parte del personal médico
y de enfermeria antes y después del contacto con el paciente es
probablemente el Unico componente asociado a la transmisiéon
microbiana que comparten la mayoria de las enfermedades. Escasa

adherencia a las medidas de higiene de manos establecidas (8).

En 1847, en respuesta a las elevadas tasas de fiebre puerperal, el
médico hdngaro Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865) formuld la
hipotesis, basada en investigaciones experimentales, de que la limpieza
de las manos con una solucion de cloro debia ser necesaria entre el
tratamiento de cada paciente. Durante este periodo, se observé un

considerable descenso de la mortalidad materna.

En este contexto, la intervencion de Semmelweis sobre la higiene de las
manos demostrd por primera vez que lavarse las manos antes de
interactuar con un paciente podia reducir la prevalencia de las

infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

Florence Nightingale también se considera una defensora de este
enfoque en el ambito de la enfermeria; argumentaba que cuando las
dolencias se convertian en enfermedades, la dermis se rompia y se

convertia en un punto de entrada para los microorganismos; por lo
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tanto, dado que la funcion de la enfermera es restablecer la salud, las
actividades de higiene de las manos para mejorar la seguridad de los
clientes y evitar la propagacion de patégenos son fundamentales para

esta labor (9).

Es de suma importancia proporcionar asistencia para la implementacion
de una variedad de estrategias y métodos que estimulen un cambio en
el nivel de cumplimiento de la higiene de manos entre el personal

médico.

En el transcurso de su trabajo, los profesionales médicos deben
mantener una higiene de manos adecuada. El personal de enfermeria
debe lavarse rutinariamente las manos con abundante agua y jabon,
frotandose las manos, para reducir el riesgo de que los gérmenes se
propaguen de un paciente a otro. Esto es esencial debido al hecho de
gue tratan con una gama diversa de individuos que sufren de una
variedad de condiciones. Lavarse las manos reduce el riesgo de
contraer una enfermedad infecciosa o desarrollar una afeccién cutanea.
Existen dos formas de lavado de manos: el lavado clinico y el lavado
quirargico son dos formas de lavarse las manos. En el lavado de manos
clinico, las extremidades superiores se mantienen por debajo de los
codos; sin embargo, en el lavado de manos quirdrgico, las manos se
mantienen por encima de los codos. Este tipo de lavado de manos se
utiliza antes de procedimientos estériles, cirugias y otras actividades

similares (10).

El lavado de manos es una actividad positiva que realiza el profesional
de enfermeria como medio para promover, proteger y preservar la salud
del paciente, asi como para minimizar el riesgo de enfermedades
adquiridas en el hospital. Las bacterias colonizan la piel humana en
cantidades variables, dependiendo de la zona del cuerpo donde se
encuentre la piel. El riesgo mas frecuente asociado a la flora transitoria
es la transmision de la infeccion de un huésped a otro. Solo puede
propagarse por contacto personal y suele ser la causa de las
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS).
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Agentes Infecciosos

El contacto de mano a mano puede diseminar microorganismos
recientemente adquiridos por el contacto con personas colonizadas o
enfermas, a través de superficies u objetos contaminados. El término
"flora residente” se refiere a los microorganismos que suelen
encontrarse viviendo en la superficie de la piel de la mayoria de las
personas. Se encuentra en la dermis y el tejido subcutaneo de la piel.
Son tipos de bacterias que pueden vivir en la superficie de la piel y las
mucosas durante largos periodos de tiempo y multiplicarse alli. Como
se cree que son residentes permanentes, ni siquiera la friccion causada
por las maquinas es capaz de eliminarlos. Las bacterias que estan
presentes de forma natural en la flora residente no suponen un riesgo
para la salud; sin embargo, los procedimientos de intrusion
proporcionan a estos gérmenes acceso a los tejidos mas profundos o al

sistema inmunitario, lo que puede dar lugar a infecciones graves (11).

Las bacterias colonizan la piel humana en cantidades variables,
dependiendo de la zona del cuerpo donde se encuentre la piel. Por ello,
las manos de un ser humano albergan no uno, sino dos tipos distintos

de flora.

Flora transitoria: Se obtiene por contacto directo y suele ser la causa de
las IAAS. son bacterias que puede adquirirse de diversas formas, como
el contacto con personas colonizadas o infectadas, con superficies u
objetos contaminados y con el contacto mano a mano, que puede
propagar la bacteria. Es habitual que la flora transitoria sea la causa del
contagio de una enfermedad relacionada con la asistencia sanitaria, y
esta flora puede adquirirse a través de la interaccion con otras personas
u objetos. Los microorganismos pueden seguir viviendo en la piel
durante horas o dias, pero en ausencia de condiciones que favorezcan
su desarrollo, suelen eliminarse de la piel mediante el uso de
antisépticos y la friccibn mecanica con agua y jabon. Los
microorganismos pueden vivir en la piel durante horas o dias. Microbios

como Escherichia coli, que tiene una vida util limitada, y Staphylococcus
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aureus, que puede adquirirse a través de personas colonizadas o

entornos contaminados, son ejemplos de estos tipos.

Flora residente: En la piel de la mayoria de las personas, los gérmenes
pueden encontrarse en este estado la mayor parte del tiempo. Se
encuentran en la dermis y el tejido subcutdneo de la piel. Son tipos de
bacterias que pueden vivir en la superficie de la piel y de las mucosas
durante largos periodos de tiempo y multiplicarse alli. Como se
consideran residentes permanentes, ni siquiera la friccibn provocada
por las maquinas es capaz de eliminarlas. Las bacterias de la flora
nativa, en su mayor parte, no causan dafos; no obstante, son capaces
de provocar infecciones importantes en algunas circunstancias, como
cuando las operaciones invasivas les permiten acceder a los tejidos
mas profundos o cuando el sistema inmunitario esta comprometido.
Algunos ejemplos son las bacterias estafilococo coagulasa negativo y
Corynebacterium, asi como varios miembros de la familia

Enterobacteriaceae.
Limpieza y Desinfeccidon

Antisépticos para el lavado de manos Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), "la seleccion de un agente antimicrobiano para el
lavado de manos antiséptico o quirdrgico debe tener en cuenta: la
ausencia de absorcion en la piel, la persistencia o la accién residual, y
una rapida reduccion de la flora cutdnea tanto transitoria como
residente". Esto se debe a que el espectro del agente debe incluir los
microorganismos que se aislan con mayor frecuencia en las salas o

unidades de cuidados intensivos.

Para reducir la cantidad de irritacion que experimenta la piel del usuario,
el jabon liquido que se utilice debe tener un pH neutro y una calidad
aceptable. Para empezar, las soluciones de jabdn antiséptico que
contienen clorhexidina o yodopovidona son la mejor opcion para tratar

los cortes y rasgufios (este ultimo no se recomienda).

26



Los siguientes son agentes antibacterianos tipicos:

La accion del alcohol etilico a una concentracion del 70% puede
provocar la desnaturalizacion de las proteinas. El hecho de que sea el
antiséptico menos peligroso posible y que tenga un impacto rapido
sobre las bacterias es so6lo uno de sus muchos beneficios. El alcohol
etilico mata las bacterias vegetativas tanto Gram-positivas como Gram-

negativas gracias a sus propiedades bactericidas.

Yodéforos (entre el 0,5 y el 10 por ciento): La yodopovidona tiene un
buen efecto bactericida contra las bacterias Gram-positivas y Gram-
negativas, asi como un amplio espectro de actividad. Es eficaz contra
las micobacterias causantes de la tuberculosis, asi como contra las

infecciones fungicas y viricas.

Una de las consecuencias de las concentraciones de gluconato de
clorhexidina al 2% y al 4% es la alteracion de la membrana celular
microbiana. Con la ventaja de una baja toxicidad, un buen efecto
residual prolongado, una excelente aceptacién por parte del usuario e
incluso la tolerancia cutanea en los recién nacidos, esta solucion es una

clara ganadora (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la seleccion de un agente
antimicrobiano para el lavado antiséptico de las manos debe tener en
cuenta los siguientes factores: la ausencia de absorcion en la piel, la
persistencia o la acciéon residual, y una réapida reduccion de la flora
cutdnea tanto transitoria como residente. Ademas, el espectro del
agente debe cubrir los microorganismos mas frecuentemente aislados
en las salas o unidades de cuidados intensivos. Para reducir la irritacion
de la piel, el jabén liquido que se utilice debe tener un pH neutro. La
clorhexidina es muy recomendable como solucién jabonosa antiséptica
inicial. El hecho de que sea eficaz contra las bacterias Gram (+) y Gram

(-), asi como contra las micobacterias, los hongos y los virus, es la
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razon principal de su importancia. Esta accion también le permite

funcionar como un eficaz antiséptico.

Lavado de Manos

En la mayoria de los casos, el lavado con agua y jabdn es suficiente
para erradicar cualquier flora pasajera. Por otro lado, se deben utilizar
antisépticos al lavarse las manos para eliminar la flora persistente.

Intervalos en los que se recomienda lavarse las manos:
e Antes de realizar un procedimiento aséptico.

Antes de interactuar con el paciente.

Después de la posible exposicion a fluidos corporales.

Después de tener contacto con el paciente.

Después de estar expuesto al entorno del paciente. (12).

El objetivo de este método sintético es facilitar el conocimiento y la
memoria para facilitar la incorporacion de los cinco momentos o
indicaciones para la higiene de las manos en la dinAmica operativa de
los entornos sanitarios. Estos cinco pasos para una correcta higiene de
manos se ajustan a las recomendaciones de la OMS y estan

respaldados por la evidencia cientifica.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el tiempo medio que
se dedica a lavarse las manos en un entorno clinico es de entre 40 y 60
segundos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), existen
cinco momentos criticos para una correcta higiene de las manos: El
primer instante: Antes de entrar en contacto con el paciente, hay que
evitar la transferencia de patdégenos del entorno asistencial al paciente.
Ademads, hay que evitar la colonizacion y las enfermedades exdgenas
causadas por patdogenos que se transfieren por las manos del personal
sanitario. El segundo momento se produce justo antes de un
procedimiento de limpieza o aspiracion, asi como justo antes de
alcanzar un punto vital en un paciente que corre peligro de infeccion.

Tercer instante: después del riesgo de exposicion a fluidos corporales;
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siempre que haya un minimo contacto con sangre u otros fluidos
corporales. Este momento se produce después del peligro de
exposicion a fluidos corporales. Cuarto instante, después del contacto
con el paciente, después de alejarse del paciente, después de tocar al
paciente, la ropa del paciente o una superficie del entorno del paciente,
y antes del siguiente contacto con una superficie del area asistencial,
para evitar la colonizacion y la posible infeccién por gérmenes. El quinto
instante se produce después de que el paciente haya tenido su ultimo
encuentro con las superficies y los componentes inertes de su entorno
(12).

Tipos de Lavado de Manos:

Lavado de manos gue se practica social o generalmente: El objetivo del
lavado de manos social, comun o frecuente es eliminar la flora y la
suciedad de la superficie de las manos. Esto puede llevarse a cabo de
diferentes maneras. Se realiza al principio de cada turno, antes de
cualquier compromiso con el paciente o de cualquier intervencién no
invasiva, como cambiar al paciente de posicion en la cama o comprobar
sus constantes vitales, por ejemplo. El procedimiento se lleva a cabo

con el uso de soluciones jabonosas habituales.

Técnica: Se necesitan los siguientes elementos: agua, jabon liquido
(preferiblemente con dispensador o cargador), una toalla de papel

desechable y un lavabo.

e Humedecer las manos con agua, idealmente tibia.

e Apligue el jabdn, idealmente con un dispensador.

e Frote las palmas de las manos, el dorso, las zonas interdigitales y
las mufiecas durante al menos 10 segundos.

e Aclarar bien con agua.

e Secar con una toalla desechable y cerrar el grifo sin tocarlo con
la misma toalla. Método utilizando una solucion alcohdlica Se
prefiere cuando las manos estén claramente limpias. Sustancia:

solucién alcohdlica.

29



Método que utiliza una solucién alcohdlica; se recomienda su uso
s6lo cuando las manos estan impecables. Sustancia: solucion

alcohdlica.

e Aplicar entre 3 y 5 ml. de una solucién de alcohol, segun el
tamafo de nuestras manos, sobre las manos secas.

e Palma contra palma, palma hacia atrds, regidon interdigital,
rotacion de las manos, pulgar con el pufio cerrado, girar los
dedos de una mano sobre la palma de la otra hasta que la

solucion se evapore.

Lavado de manos antiséptico o higiénico: El objetivo del lavado de
manos que es antiséptico es eliminar y destruir cualquier flora cutdnea
temporal que pueda estar presente. Después de entrar en contacto con
materiales contaminados, con fluidos corporales, después de entrar en
contacto con reservorios, pacientes colonizados, u objetos que puedan
estar contaminados con microorganismos multirresistentes, etc., antes
de realizar procedimientos invasivos, aunque requieran guantes
estériles (colocacion de sondas periféricas o centrales, cuidado de
heridas, colocacion de sondas vesicales, practica de puncién lumbar,
etc.). Antes de realizar procedimientos invasivos, aunque requieran
guantes estériles (colocacion de catéteres periféricos o centrales Hay

una aplicacion de soluciones jabonosas antisépticas.

Técnica con agua Yy jabon: Es necesario tener agua, jabdn

antibacteriano, un lavabo y toallas de papel.

e La Unica diferencia es el jabon utilizado.

e Humedezca las manos con agua, idealmente tibia.

e Aplicar una solucién jabonosa que contenga clorhexidina al 4% o
povidona yodada al 7,5%.

e Frotar durante al menos 10 segundos palma con palma, palma
sobre dorso, zonas interdigitales y mufiecas.

e Aclarar bien con agua.

e Secar con una toalla desechable y utilizar la misma toalla para

cerrar el grifo sin tocarlo.
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Método con solucién alcohdlica; el material para este método incluye
agua, jabon, un lavabo, una toalla de papel y una solucién de alcohol. El
método utiliza una solucién alcohdlica. Comienza con el tipico
procedimiento de limpieza y a continuacién se aplica una solucién

alcohélica.

e Humedecer las manos con agua, idealmente tibia.

e Aplicar el jabdn utilizando un dispensador, si es posible.

e Frote las palmas de las manos, las del dorso, las zonas
interdigitales y las mufiecas durante al menos 10 segundos y
luego aclare bien con agua.

e Secarse con una toalla desechable y, a continuacion, utilizar la
misma toalla para parar el grifo sin tocarlo.

* Frotar suavemente con la solucion alcohdlica durante 30
segundos, o hasta que la solucion se evapore, palma a palma,
palma a dorso, region interdigital, rotacién de las manos, pulgar
con el puiio cerrado, y girar los dedos de una mano sobre la

palma de la otra (13).

El método que se utiliza para lavarse las manos en un entorno clinico
también debe ajustarse a las directrices establecidas. Después de abrir
el grifo y recibir un flujo moderado de agua que sea suficiente para el
lavado manual, hay que humedecer las manos. Las palmas de las

manos deben tratarse con clorhexidina al 2%. (1)

Para empezar, junte las palmas de las manos y masajéelas. Entrelaza
los dedos mientras frotas la palma de la mano derecha sobre el dorso
de la izquierda, y luego cambia de mano y haz lo mismo. Las palmas de
las manos deben frotarse entre si mientras se entrelazan los dedos.
Frote la palma de una mano sobre el dorso de los dedos de la otra
mientras mantiene los dedos de ambas manos juntos. Frota el pulgar
derecho sosteniéndolo en la palma de la mano izquierda y el pulgar
izquierdo frotando la palma de la mano derecha. Frota los dedos de la
mano derecha sobre la palma de la mano izquierda con un movimiento

circular, y luego haz lo mismo con la mano izquierda sobre la derecha.
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Cuando termine de lavarse las manos con agua en un chorro
moderado, de distal a proximal, no debe agitar las manos. Después de
limpiarse las manos con una toalla desechable, debe utilizar la misma

toalla para blogquear el flujo de agua del grifo (1).
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2.2.

Antecedentes de estudio

A nivel internacional

Encontramos a Lira en el aflo 2019, con el estudio de investigacion que
se titul6 Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Lavado de
Manos en el Personal de Salud del Departamento de Pediatria del
Hospital Docente Oscar Danilo Rosales Aquello. Este estudio se realizé
en Nicaragua, y su objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el lavado de manos en una poblacién de 70 personal de
salud, entre médicos y enfermeras. Se encontrd Lira. Los hallazgos
indican que el 45,7% de los conocimientos son inadecuados, pero los
resultados también demuestran que el 91,4% del personal sanitario
tiene actitudes positivas hacia los procedimientos de lavado de manos,

y el 72,9% tiene habitos positivos (14).

Cayambe, in 2018 in his research Adherence to hand hygiene protocol
in the Neonatology service of the Hospital Provincial General Docente
Riobamba in Ecuador, whose objective investigated was to determine
adherence to the protocol in 18 nurses, 6 doctors and 6 nursing and
medical interns; the results obtained show that 53% answered correctly
about hand washing knowledge, 78% comply with the moments and
85% with the steps (15).

Conocimientos, actitudes y practicas sobre la adherencia al lavado de
manos en el personal de salud de un hospital pediatrico de La Habana,
Cuba, fue publicado en 2020 por Molina y Oquendo. En este articulo
identificaron los conocimientos, actitudes y practicas en las técnicas de
lavado de manos en un total de 145 trabajadores, entre médicos,
enfermeras, residentes y estudiantes. Los resultados muestran que en
la observacion directa de la técnica de lavado de manos, el 51,7% la
calific6 como inadecuada. En la observacion directa de la técnica de
lavado de manos, el 52,4% de los participantes fue calificado como de
técnica inadecuada, el 64,8% obtuvo una evaluacién inadecuada de la
calidad del lavado de manos, el 52,4% de los participantes fue

calificado como de conocimientos inadecuados, y el 53,1% de los
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participantes fue calificado como de actitudes inadecuadas, siendo el
personal de enfermeria el que obtuvo un mejor porcentaje en general
(16).

A nivel nacional

La investigacion que fue realizada por Huiman en el afio 2018, titulada
"Conocimientos y practicas sobre el lavado de manos en el profesional
de enfermeria del hospital general de Jaén", tuvo como objetivo
determinar si existe o no una relacién en los conocimientos y las
practicas. En sus resultados, podemos destacar que de los 34
profesionales que participaron en el estudio, el 50% tiene niveles altos
de conocimiento, mientras que el 88% tiene practicas adecuadas de

lavado de manos, no existiendo correlacion entre ambos (17).

En el estudio que realiz6 Covefias, en 2018 sobre el Nivel de
conocimientos y practicas de lavado de manos de los miembros del
equipo quirargico del hospital Il José Cayetano Heredia de Piura, cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre las variables en estudio a 35
cirujanos, los investigadores llegaron a la conclusion de que el mayor
porcentaje de los cirujanos conoce el lavado de manos quirdrgico y que
sus practicas son adecuadas, y que existe una relaciéon entre los

conocimientos y las practicas (18).

Astoray, Céndor y otros realizaron un estudio en 2017 titulado "Nivel de
conocimiento sobre el lavado de manos del personal de enfermeria del
servicio de pediatria de la Clinica Ricardo Palma de Lima." El objetivo
del estudio fue determinar la aplicacion de conocimientos en la
aplicacion del lavado de manos en 30 profesionales de la salud,
enfermeras y técnicos de enfermeria. Los resultados del estudio
revelaron que el conocimiento es alto en el 66,7% de los participantes,
medio en el 36,7%, y no hubo ningun participante con una puntuaciéon
baja (19).
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Tenazoa, en el afio 2020, en su investigacion Conocimientos y practicas
de lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Hospital 11l
ESSALUD PUNCHANA de Iquitos, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre los conocimientos y las practicas en 80 profesionales de
enfermeria, los resultados obtenidos muestran que el 77,50% obtuvo un
conocimiento alto y el 75% tiene buenas practicas, lo que indica que
existe una relacibn entre los conocimientos y las practicas. La
investigacion se realiz6 en el Hospital 1l ESSALUD PUNCHANA de
Iquitos (20).

A nivel local

Se descubrid que existe una investigacion que ha sido tomada como
referencia por los autores Cérdova y Santamaria, en el afio 2020 en su
investigaciéon Medidas de bioseguridad en la atencion de enfermeria en
el area aislada del servicio médico del Hospital Regional II-2 JAMO de
Tumbes, cuyo objetivo fue conocer las medidas de bioseguridad en 11
profesionales de enfermeria; en sus resultados destaca el lavado de
manos como medida preventiva en la que el 45. 4% de las enfermeras

aplica esta medida preventiva y el 54.5% no lo hace (21).

Durante la busqueda, no se descubrié ningun otro estudio realizado a

nivel local sobre el tema.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Localidad y periodo de ejecucién
La investigacion se ejecuto en las instalaciones del Hospital Regional
de Tumbes 2022.

3.2. Tipo de estudio

El estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo basica.

3.3. Disefo de Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, trasversal de nivel

correlacional.

El esquema de disefio es el siguiente:

V2

Donde:
M: Profesional de enfermeria
V1: Conocimientos de los profesionales de enfermeria
V2: Préctica de los profesionales de enfermeria

r: Asociacion de las variables en estudio
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3.4. Poblacion, Muestray Muestreo
3.4.1. Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por los profesionales de enfermeria de

los servicios de medicina, cirugia, pediatria y ginecologia.

Profesionales | Medicina | Cirugia | Pediatria | Ginecologia Total

Enfermeros 10 10 05 10 35

Fuente: elaboracion propia (informacion recopilada de la programacion)

3.4.2. Muestra:
La muestra se tomd al total de la poblacion 35 profesionales de
enfermeria para datos significativos.

3.4.3. Muestreo:
El tipo de muestreo utilizado fue el no probabilistico ya que todos los

integrantes participaran en la eleccion de la muestra

3.5. Criterios de seleccion
3.5.1. Criterios de inclusién:

e Profesionales de enfermeria que realizan labor asistencial.

e Profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de
medicina, cirugia, pediatria y ginecologia, con un tiempo no
menor a seis meses.

e Profesionales de enfermeria que por razones ajenas a la

investigacién no desearon participar.

3.5.2. Criterios de exclusion:
e Profesionales de enfermeria que realizan labor administrativa
en los servicios de medicina, cirugia, pediatria y ginecologia.
e Profesionales de enfermeria que no pertenecen o roten de

forma eventual en los servicios.
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3.6.
3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Métodos:

Para la recoleccion de datos se empled la entrevista escrita.
Técnicas:

Se utilizo la encuesta estructurada.

Instrumento:

Se utilizd6 un cuestionario estructurado para obtener los
conocimientos de los profesionales de enfermeria. El cuestionario
constaba de 10 preguntas cerradas, cada una de las cuales tenia
una sola respuesta, y otorgaba un valor de 2 puntos a la respuesta
correcta y O puntos a la respuesta incorrecta. Se recogieron un total
de 16 items y valores, que se clasificaron segun el valor final del
cuestionario:

Conocimientos altos: 14 a 20 puntos

Conocimientos medio: 11 a 13 puntos

Conocimientos bajos: 0 a 10 puntos

Se aplico la lista de comprobacién del lavado de manos derivada del
estudio de Aranciaga (22). El efecto del protocolo de higiene de
manos sobre los conocimientos y las practicas como medida de
bioseguridad en los profesionales sanitarios 2020, que fue adaptado
para los fines de la investigacion, consistia en la técnica correcta de
lavado de manos que constaba de 22 items, cada uno de los cuales
tenia un valor de 1 punto para la alternativa Sl y un valor de 0 para la
alternativa NO, obteniendo un valor final de 22. Este valor se utilizo
para determinar el porcentaje de profesionales sanitarios que
cumplian los criterios de la investigacion; obteniendo un valor final
de:

Optimos: 16 a 22 puntos

Suficiente: 8. A 15 puntos

Insuficiente: 0 a 7 puntos
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3.7.

3.8.

3.9.

3.9.1.

3.9.2.

3.10.

Procedimientos de recoleccion de datos
Los datos se obtuvieron mediante la cumplimentacion del

cuestionario, el acuerdo previo para participar en el estudio y la
cumplimentacion del cuestionario junto con la firma del documento
de consentimiento informado.

En el proceso de recogida de datos, introduccion de datos, filtrado
de datos y comprobacién de la calidad de los datos, se aplicaron

diariamente los criterios de integridad, unicidad y validez.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez recopilada toda la informacién, se construyé una base de
datos con la ayuda de Microsoft Excel 2018; a continuacion, se
generaron tablas y figuras. El analisis estadistico se realiz6 con la
ayuda de IBM SPSS version 22; se utilizaron estadisticas
descriptivas e inferenciales, y se utilizé Chi2 para determinar el

grado de asociacién entre las variables.

Validacién y confiabilidad del instrumento

Validez

La evaluacion de la validez de los instrumentos de conocimiento y
practica se llevd a cabo mediante el juicio de tres expertos
informados en la materia. Estos expertos no aportaron ninguna
observacion, lo que condujo a la validacion de los instrumentos.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se estableci6 a través de una
prueba piloto a cinco profesionales de enfermeria que no

pertenecieron a la poblacion en estudio logrando su confiabilidad.

Consideraciones éticas

La ética de la investigacion es universal, pero su aplicaciéon debe
adaptarse a las circunstancias sanitarias, socioculturales vy
economicas locales.

La beneficencia se refiere al compromiso de no hacer dafio (no

maleficencia), un concepto que requiere un estudio de los riesgos y
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ventajas de los sujetos para garantizar una buena relacion
riesgo/beneficio para el sujeto de la investigacion.

Autonomia: Principio que exige que los sujetos de la investigacion
sean tratados como seres autonomos, permitiéndoles tomar sus
propias decisiones, aplicable mediante la obtencion del
consentimiento informado (Cl) de aquellos sujetos de la
investigacion que sean capaces de tomar decisiones sobre si
mismos, asegurando su comprension de la informacién
proporcionada, y que su participacibn sea voluntaria, libre de
coacciones o incentivos indebidos.

Equidad: Este principio se refiere a la asignacion de los sujetos de la
investigaciéon de manera que el disefio del estudio permita que los
costes y las recompensas se repartan de manera uniforme entre los
grupos de sujetos de la investigacion. Por lo tanto, los sujetos no
deben ser seleccionados porque son facilmente accesibles o porque

sus circunstancias los hacen més féciles de reclutar (23).
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 01: Asociacion entre el nivel de conocimientos y practicas del lavado
de manos en el profesional de enfermeria del Hospital Regional 11-2 —
Tumbes 2022.

Conocimiento Practicas
s Optimas Suficientes Insuficientes Total
N % N % N % N %
Alto 22 63 0 0 1 3 23 66
Medio 0 0 5 14 0 0 5 14
Bajo 0 0 0 0 7 20 7 20
Total 22 63 5 14 8 23 35 100

Fuente: Encuesta del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional 1I-2

p<0.005
La presente tabla se puede apreciar que los profesionales de enfermeria
presentan conocimientos altos y practicas 6ptimas en un 63% el 14%
obtuvieron un nivel de conocimiento medio y sus practicas suficientes y el
20% obtuvieron conocimientos bajos y practicas insuficientes; al aplicar la

prueba estadistica Chi2 se obtuvo en p<0.005 lo que indique que existe
asociacion entre las variables en estudio.
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Tabla 02: Nivel de conocimientos del lavado de manos en el profesional de

enfermeria del Hospital Regional 11-2 — Tumbes 2022.

Nivel de Conocimientos N %
Alto 23 66
Medio 5 14
Bajo 7 20
Total 35 100

Fuente: Encuesta del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional 11-2
Se puede apreciar que el conocimiento sobre el lavado de manos que tiene

el profesional de enfermeria es del 66% el 14% presenta un nivel medio y

el 20% un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 03: Practicas del lavado de manos en el profesional de enfermeria
del Hospital Regional 11-2 — Tumbes 2022.

Practicas N %
Optimas 22 63
Suficientes 5 14
Insuficientes 8 23
Total 35 100

Fuente: Encuesta del lavado de manos en los profesionales de enfermeria del Hospital Regional 11-2

En cuanto a las practicas en la siguiente tabla se puede apreciar que el
profesional de enfermeria del Hospital Regional 1lI-2 presenta Optimas
practicas con el 63% el 14% tiene practicas suficientes y el 23% presenta

practicas insuficientes con relacion al lavado de manos.
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4.2.

Discusién

Tabla N° 01: El lavado de manos es una técnica clave y esencial para
prevenir las infecciones cruzadas y, por lo tanto, crear habitos sanitarios
para evitar la transferencia de gérmenes de los usuarios al personal y
viceversa; pero en los resultados de la presente tabla se puede apreciar
gue el profesional de enfermeria presenta un nivel de conocimiento alto
y practicas optimas en un 63% existiendo una asociacion entre las
variables en estudio, pero aun se observa que el 34% de estos
profesionales se encuentran en tendencia de media a baja lo que
representa un problema serio en cuanto la trasmision de gérmenes

patégenos como medio de transporte las manos.

En el estudio de investigacion de Huiman (17), en el afio 2018 en el
Hospital General Jaén destac6 que el 50% de los enfermeros presenta
nivel de conocimiento alto con un 88% de practicas adecuadas
resultados que determinaron la no existencia de relacion entre las
practicas y el conocimiento contraviniendo a nuestro estudio, asimismo
en el estudio realizado en el Hospital de ESSALUD de Iquitos por
Tenazoa (20) sus resultados se asemejan a los de nuestra investigacion
al obtener que los profesionales de enfermeria el 77.50% tiene
conocimientos altos frente a un 75% de buenas practicas, existiendo

relacion significativa entre estas dos variables.

Como se puede apreciar las investigaciones demuestran que el lavado
de manos a pesar de ser una practica sencilla alin no se alcanza la
plenitud de ello, finalmente se puede dilucidar que los conocimientos
son permutables y se van actualizando de nuevas informaciones
creando habitos, actitudes y habilidades que se deben de traducir a un
cambio de comportamiento principalmente en el profesional de
enfermeria que es el promotor de prevenir la trasmision de infecciones
o enfermedades entre los pacientes hospitalizados y en entre el
personal; pero existe un namero significativos de profesionales que aun
presentan deficiencia tanto en el conocimiento como la practica

situando en riesgo su labor ya que el lavado de manos probablemente
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el Unico factor relacionado con la transferencia de microbios que es

comun a la mayoria de las enfermedades.

Tabla N°02: Como puede verse en los resultados presentados en la
tabla 2, s6lo 23 de los 35 profesionales de enfermeria tenian
conocimiento de la técnica del lavado de manos, lo que corresponde al
66% de los encuestados, lo que indica una responsabilidad significativa
para esta técnica, lo que asegura que contribuir a prevenir cualquier tipo
de infeccién o enfermedad en el Hospital Regional de Tumbes, como lo
reitera el MINSA, el lavado de manos es una técnica clave y necesaria
para prevenir el contagio cruzado a fin de mantener la higiene;
asimismo, el lavado de manos esta disefiado para evitar la transferencia
de bacterias del usuario al personal y viceversa (6), y la Organizacion
Mundial de la Salud ha estandarizado el lavado de manos como un
procedimiento aséptico para eliminar las bacterias que se cree que
contribuyen a la transmision sexual adquirida en el hospital. enfermedad
(1), los resultados fueron consistentes con los hallazgos de que el
91,4% de los trabajadores de la salud tenian una actitud positiva hacia
los métodos de lavado de manos y el 72,9% de los trabajadores de la
salud tenian buenas practicas (14) De igual manera, el 53% respondio
correctamente para el conocimiento del lavado de manos, el 78%
respondi6 un momento y el 85% respondi6 un paso (15), en
comparacion con la encuesta, entre 145 empleados entre médicos,
enfermeras, residentes y estudiantes, los resultados mostraron que en
la observacion directa de la técnica de lavado de manos, el 51,7 % eran
calificados y no calificados, y el 64,8 % de la calidad del lavado de
manos también fue alcanzado, teniendo en cuenta la subestimacion de
la medicion del conocimiento, el 52,4% de las personas lo consideran
inadecuado, el 53,1% de ellos tiene actitudes inadecuadas, y la
proporcion del personal de enfermeria es aun mayor (16) , en otro
estudio que destac6 que 11 enfermeras se lavan las manos como
medida de seguridad, el 454% de las enfermeras utilizd6 esta

precaucion, pero el 54,5% no utilizé los cinco momentos correctos (21).
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Tabla N°03: El lavado de manos es la practica mas importante en el
personal sanitario desde la antigiedad, cuando Semmelweis aporto la
primera evidencia de que la interaccion con los pacientes reduce la
incidencia de las enfermedades asociadas a la atencion sanitaria; en
consecuencia, los resultados de este estudio indican que las practicas
del profesional de enfermeria presentan practicas 6ptimas con un 63%,
lo que no deja de ser un porcentaje preocupante del 23% de practicas
insuficientes; en contraste con los hallazgos de Berrios, el porcentaje de
practicas insuficientes fue significativamente menor en su estudio (14)
en Nicaragua en el afilo 2019 en el Hospital de Pediatria el 72.9%
presentan practicas favorables en la técnica de lavado de manos, en
Cuba en la investigacion de Molina (16) en el 2020 los resultados
contravienen al encontrar que el 51.7% en la observacion directa del
lavado de manos fue calificada como inadecuada; asimismo en la
investigacion realizada por Coérdova (21) en el Hospital JAMO de
Tumbes en el 2020 mostré que el 54.5% no aplica los momentos
correctos de lavado de manos.

Las investigaciones realizadas reflejan que el lavado de manos como
practica habitual no esta siendo considerada como la principal medida
de prevencion ante enfermedades infecciosas e infectocontagiosas
puesto que el profesional de enfermeria lleva a cabo el lavado de
manos como una accion positiva que promueve, protege y preserva la
salud del paciente, evitando la infeccion cruzada y suele ser la causa de

las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

Tabla N°03: el lavado de manos es la practica mas importante en el
personal de salud desde afios muy remotos Semmelweis ofrecio la
primera prueba que ante la interaccion con los pacientes se reduce la
incidencia de enfermedades asociada a la atencion sanitaria; por tanto,
los resultados de la presente investigacion muestran que las practicas
del profesional de enfermeria presenta Optimas practicas con el 63%
siendo un porcentaje aun preocupante del 23% de practicas

insuficientes.
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Al contrastar con la investigacion de Berrios (14) en Nicaragua en el afio
2019 en el Hospital de Pediatria el 72.9% presentan practicas
favorables en la técnica de lavado de manos, en Cuba en la
investigacién de Molina (16) en el 2020 los resultados contravienen al
encontrar que el 51.7% en la observacién directa del lavado de manos
fue calificada como inadecuada; asimismo en la investigacion realizada
por Cordova (21) en el Hospital JAMO de Tumbes en el 2020 mostro

que el 54.5% no aplica los momentos correctos de lavado de manos.

Las investigaciones realizadas reflejan que el lavado de manos como
practica habitual no esta siendo considerada como la principal medida
de prevencién ante enfermedades infecciosas e infectocontagiosas
puesto que el profesional de enfermeria lleva a cabo el lavado de
manos como una accion positiva que promueve, protege y preserva la
salud del paciente, evitando la infeccion cruzada y suele ser la causa de

las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).
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5. CONCLUSIONES

1. Se encontr6 a través de la prueba estadistica Chi2 un p<0.005 lo que
indica que existe asociacion significativa entre los conocimientos y las

practicas de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional I1-2.

2. El 66% de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional 1I-2 —
Tumbes 2022, tiene un nivel de conocimiento de lavados de manos y el

resto en 14 % y 20%, con un nivel medio y bajo respectivamente.

3. En cuanto a las préacticas el profesional de enfermeria del Hospital
Regional 1I-2 presenta Optimas practicas con el 63% pero
consecuentemente se observa un porcentaje representativo del 23% con

practicas insuficientes en relacion a la practica de lavado de manos.
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6. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director del Hospital Regional II-2 Tumbes, realizar una
comision de elaboracion y/o actualizacion del protocolo institucional
respecto al lavado de manos, asi como evaluacion y monitoreo constante

al personal de enfermeria.

2. Capacitar a los profesionales de enfermeria en la técnica de lavado de
manos, con la finalidad de evitar enfermedades que se puedan transmitir

en el hospital Regional de Tumbes II-2.

3. Es fundamental realizar talleres y protocolos actualizados el que permite
desplegar una serie de medidas y tacticas que fomenten un cambio en el
cumplimiento de la higiene de las manos entre los profesionales de

enfermeria.
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8. ANEXOS

ANEXO: 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias soy bachiller de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Tumbes la presente es para darles a conocer que estoy realizando mi trabajo
de investigacion titulado: Conocimientos y préacticas del lavado de manos en los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional 1I- Tumbes 2022, para obtener
mi grado de licenciada en enfermeria, por lo que solicito su participacion
voluntaria, dejando en claro que su colaboracion es totalmente andnima
salvaguardando su integridad fisica y moral, por lo que paso hacer la siguiente
pregunta:

¢, Desea patrticipar en el estudio?

Al aceptar participar en la investigacion sirvase firmar la presente para proceder a

la aplicacién del instrumento.

Tumbes......coovviiiiiian del 2022

FIRMA DEL COLABORADOR
DNI 75051893

54



ANEXO: 02
VALIDACION DE EXPERTOS A ENCUESTA DE EXPECTATIVAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 23 de junio del 2022

MG. LUZ MARIA DELGADO MEDINA

Presente. —
Me dirijo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su amable
colaboracion como experto(a), para realizar la Validez del contenido a los
instrumentos de recoleccion de datos: 01 cuestionarios de conocimientos lavado
de manos y 02 practicas de lavado de manos. Los mismo que sera utilizado en el
trabajo de investigacion titulado: Conocimientos y practicas del lavado de manos

en profesionales de enfermeria del Hospital Regional 11-2, Tumbes 2022.

De igual forma agradeceré sus aportes en cuanto la evaluacion del presente
instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a garantizar la
calidad del levantamiento de informacion adecuada para este trabajo de

investigacion.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién, se despide.

Atentamente

Parraguez Saldarriaga Leidy Yaricza
DNI: 75051893
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

Estimada: Mg. Luz Maria Delgado Medina

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se

adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. Los instrumentos recogen informacion que

permite dar respuesta al problema de X

investigacion.

2. Los instrumentos propuestos responde a los

objetivos del estudio X
3. La estructura de los instrumentos es adecuado.

X

4. Lositems de los instrumentos guardan relacion

con la operacionalizacién de la variable. X
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X

instrumento.
6. Lositems son clarosy entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado  para su X

aplicacion.

SUGERENCIAS: PROCEDER CON LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

FIRMA DEL EXPERTO:

.'I
’
s

() fn Mo

Mg. Luz Maria Delgado medina
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 23 de junio del 2022

MG. JOSE MIGUEL SILVA RODRIGUEZ
Presente. —

Me dirijo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su amable
colaboracion como experto(a), para realizar la Validez del contenido a los
instrumentos de recoleccion de datos: 01 cuestionarios de conocimientos lavado
de manos y 02 préacticas de lavado de manos. Los mismo que sera utilizado en el
trabajo de investigacion titulado: Conocimientos y practicas del lavado de manos
en profesionales de enfermeria del Hospital Regional II-2, Tumbes 2022.

De igual forma agradeceré sus aportes en cuanto la evaluacion del presente
instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a garantizar la
calidad del levantamiento de informacion adecuada para este trabajo de
investigacion.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide.

Atentamente

Parraguez Saldarriaga Leidy Yaricza
DNI: 75051893
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

Estimado: Mg. José Miguel Silva Rodriguez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se

adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. Los instrumentos recogen informacion que

permite dar respuesta al problema de X

investigacion.

2. Los instrumentos propuestos responde a los

objetivos del estudio X
3. La estructura de los instrumentos es adecuado.

X

4. Lositems de los instrumentos guardan relacion

con la operacionalizacién de la variable. X
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X

instrumento.
6. Lositems son clarosy entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado  para su X

aplicacion.

SUGERENCIAS: PROCEDER CON LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

FIRMA DEL EXPERTO:

-\
'/;/‘.-.\ (2 cu‘\4‘>
KoY =
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o

Mg. José Miguel Silva Rodriguez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tumbes, 23 de junio del 2022

MG. RODOLFO ARREDONDO NONTON
Presente. —

Me dirijo a usted respetuosamente, con la finalidad de solicitar su amable
colaboracion como experto(a), para realizar la Validez del contenido a los
instrumentos de recoleccion de datos: 01 cuestionarios de conocimientos lavado
de manos y 02 préacticas de lavado de manos. Los mismo que sera utilizado en el
trabajo de investigacion titulado: Conocimientos y practicas del lavado de manos
en profesionales de enfermeria del Hospital Regional II-2, Tumbes 2022.

De igual forma agradeceré sus aportes en cuanto la evaluacion del presente
instrumento, motivado a que el mismo ayuda significativamente a garantizar la
calidad del levantamiento de informacion adecuada para este trabajo de
investigacion.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide.

Atentamente

Parraguez Saldarriaga Leidy Yaricza
DNI: 75051893
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ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Estimado: Mg. RODOLFO ARREDONDO NONTOL

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se

adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de X
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio X

3. La estructura del instrumento es adecuado.

X

4. Lositems del instrumento guardan relacion
con la X

Operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. X
6. Lositems son claras y entendibles.

X

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. X

SUGERENCIAS: PROCEDER CON LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

FIRMA DEL EXPERTO:

Mg. Rodolfo Arredondo Nontol
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Instrumento N°01

Conocimientos del lavado de manos

Estimado (a) enfermera(o)
Introduccion:

El presente instrumento tiene como objetivo recoger los conocimientos que tiene
usted sobre el lavado de manos las respuestas obtenidas son de caracter
Unicamente con fines de estudio, en todo momento se guardar la confidencialidad
y anonimato, por lo que es necesario que sus respuestas sean lo mas veraz
posibles.

Instrucciones:

Marque con un aspa (X) la alternativa que Ud. Crea correcta o verdadera el tiempo
es el que crea usted necesario para determinar la respuesta.

Datos personales:

Edad.......coooiii Genero........ccoeviiiiiiiie
Nivel de estudios...................... ARos de servicio................
Condicién laboral...................... Estado civil...............oal.
Nro. De capacitacion lavado de manos.......... hace que tiempo.............

Nro. de pacientes que atiende diariamente.....................cooiii
Conocimientos:

1. El lavado de manos es:

a. Es unatécnica de frote breve con solucion antiséptica a partir de alcohol y
emolientes.

b. Es una técnica importante para reducir el riesgo d transmision de
microorganismaos.

c. Es un procedimiento complementario para la adecuada asepsia de las
manos.

El objetivo del lavado de manos es:
a. Remover la suciedad, el material organico y disminuir la concentraciéon de
bacterias o flora transitoria, adquiridos por contacto reciente con pacientes
o fomites.
b. Destruir la mayoria de las formas vegetativas bacterianas, hongos y virus
lipidos.
c. Remover la suciedad visible y remover la flora de adquisicion reciente.
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El tiempo de duracion del lavado de manos es:
40 - 50 segundos.
20 — 40 segundos.
40 — 60 segundos

Los momentos para realizacion del lavado de manos son:

Antes de ponerse los guantes estériles para insertar catéteres.

Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
limpia/asepsia, después de una exposicion a fluidos corporales, después
del contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del
paciente.

Cuando las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con materia
organica o manchadas de sangre u otros fluidos corporales.

Los Tipo de higiene de manos son:
Higiene de manos social, clinico y quirargico
Higiene de manos médico y quirdrgico
Higiene de manos clinicas

La flora transitoria es:

Organismos que se han adquirido recientemente por el contacto con otra
persona u objeto.

Organismos que viven y se multiplican en la piel y varian de una persona a
otra.

Organismos residentes que se encuentran en las capas superficiales de la
piel.

Indique laimportancia que tiene las ufias cortas y sin esmalte para la
realizacion del lavado de manos.

Disminuye el crecimiento de las esporas y su accion sobre las
micobacterias.

Disminuye el niumero de bacterias y su proliferacion sobre las ufias.

Altera las membranas celulares y micobacterias de las ufias.

Por qué, es importante la higiene de manos:

Prevenir las infecciones que los pacientes adquieren en la hospitalizacién
Prevenir la transferencia de bacterias del hospital a la comunidad
Prevenir la transferencia de bacterias de la comunidad al hospital
Eliminar la suciedad visible

Solucion que se utiliza con mas frecuencia para la higiene de manos
Solucion Jabonosa

Solucién antiséptica

Solucion alcohdlica

Otros

Para el lavado de manos clinico se utiliza clorhexidina al:
2%
4%
5%
Gracias ....
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Instrumento N° 02

Practicas de lavado de manos

Estimado (a) enfermera(o)
Instrucciones:

Marque con un aspa (x) la alternativa que crea conveniente, no hay respuesta
correcta o incorrecta, ni buenas ni malas.

Cuenta con el equipo para realizar el lavado de manos [sino/Observaciones

Lavado

Jabodn liquido

Toalla (papel secante).

Carfios con agua corriente

G WIN|F

Recipiente de desechos

Técnica del lavado de manos

Se quita el reloj y anillos.

Se sube las mangas hasta arriba del codo.

Adopta la postura correcta.

OO0V O

Abre la llave del cafio a chorro.

10/Se moja las manos y mufieca.

11|Deposita en la palma de las manos la cantidad suficiente
de jabdn antiséptico.

12|Hace suficiente espuma.

13|Frota el dorso y la palama de las manos.

14|Frota entre los dedos.

Lleva en circulo dedo por dedo, inicia con el mefiique de
15lla mano izquierda y termina con el mefique de la mano
derecha

16|Limpia ufia por una en el mismo orden.

17|Frota la mufieca de cada mano.

18|Enjuaga el cafio.

19Desagua las manos colocandolas hacia abajo.

20(Cierra la llave.

21/Se seca las manos para eliminar totalmente la humedad,
usando toalla sexa y limpia

22|Emplea se 15 a 30 segundos en la higiene de manos
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