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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que uno de los habitos con mayor
promocioén en el mundo es el lavado o la higiene de manos, como parte esencial de una
cultura de autocuidado y prevencién (OPS, 2021). Debido a la pandemia de Covid-19, este
saludable habito de lavado de manos comenzd a difundirse ampliamente, en los medios
masivos como television, radio y redes sociales, convirtiéndose en sugerencia importante
para diversos miembros de la sociedad, el trabajo y el hogar, el lavado de manos previene
enfermedades infecciosas, afectan de manera desproporcionada a las personas en los
paises de bajos ingresos. Aunque es bien sabido que la higiene de manos es la forma mas
eficaz de prevenir la propagacion de infecciones (Delva et al., 2023).

Independientemente del uso de guantes, la higiene de manos en el momento y la
forma adecuados sigue siendo una de las medidas mas importantes para proteger a los
pacientes y al personal sanitario. Para 2026, la monitorizacién y la retroalimentacion del
cumplimiento de la higiene de manos deberian ser un indicador nacional clave, al menos en
todos los hospitales de referencia. Actualmente, el 68 % de los paises informan que lo estan
haciendo (OMS, 2025).

Asimismo, las manos de los trabajadores sanitarios son los portadores mas comunes
de microorganismos que causan infecciones asociadas a la atencién sanitaria (Condor-Rojas
et al., 2020). La higiene de manos en el sector salud es una medida de prevencién de IAAS,
pero el cumplimiento y la técnica siguen siendo subdptimos. Es dificil evaluar con precision
su cumplimiento mediante la observacion directa de los trabajadores. Combinar sistemas
automatizados de monitoreo de la higiene de manos con observacion directa es una
estrategia prometedora y puede proporcionar las mejores estimaciones de cumplimiento. Se

debe poner mayor énfasis en las practicas de higiene de manos (Boyce, 2021).



También el lavado de manos clinico (LMC) entre los trabajadores de la salud,
es la principal medida preventiva para controlar las infecciones asociadas a la atencién
médica, pero el cumplimiento del lavado de manos clinico (CLVM) sigue siendo bajo
en varios entornos (Al-Anazi et al., 2022).

Por otra parte, informé en 2020 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que
el 61% de trabajadores del sector salud no realizan correctamente la practica del lavado de
manos. Por lo tanto, se han implementado diversas herramientas para mejorar la adherencia
y la aplicacién correcta de esta practica segura y evitar la contaminacion cruzada y la
resistencia de los microbios que ponen en riesgo la salud y la vida de las personas, tanto
sean de los mismos trabajadores de salud, asi como de los pacientes (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2021).

En un estudio en China, de un total de 280 participantes, al dividir en dos grupos;
encontraron que el grupo donde recibieron como estimulo un video instructivo mostré una
mejora significativa en su desempefio en el lavado de manos, en comparaciéon con el grupo
control (22,4 % [IC del 95 %: 13,1 % a 31,6 %] frente al 1,5 % [IC del 95 %: -7,9 % a 10,9 %];
p <0,001)(Chen et al., 2024).

Asimismo, en un estudio sobre conocimiento de higiene de manos mencionan la
eficacia en la propagacion del Covid 19, pero dicen que pocas veces se comparte la
importancia de esta practica de higiene. Reduciendo asi la incidencia de muchas
enfermedades que se transmiten a través de la piel y las mucosas (Escobar y Garcia, 2020).

También en la practica del LMC todavia esta lastrada por un cumplimiento
inadecuado, ya sea en el ambito profesional por parte de los profesionales de la salud
o en el ambito no profesional por parte de la poblacion general (Novak et al., 2020).

Asimismo, en Polonia a pesar del alto apoyo a los principios de higiene de manos

(HH), en la practica estos principios no siempre fueron respetados, el impacto en la practica



fue negativo en areas como: adherencia general a los principios de HH, uso de uias largas y
pintadas. Detectaron la compatibilidad de las opiniones con la practica en relacion con el uso
de un anillo de bodas (Wataszek et al., 2020).

A nivel de Latinoamérica, un estudio en Colombia, donde el 89,5 % de los
participantes reciben informacion sobre el lavado de manos, sin embargo, se encuentran
falencias en los conocimientos. Donde la carga microbioldgica en las manos del personal de
quiréfano puede ser transmitida por el contacto con pacientes, con trabajadores de salud,
con superficies inanimadas y por el lavado de manos inapropiado u omitido. Esto puede
provocar un incremento en las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS),
especificamente en las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) que se presentan con gran
frecuencia y afectan la integridad fisica y emocional del paciente, ademas de que aumentan
los costos en las instituciones de salud (Castafio et al., 2021)

Ademas, en una investigacion en Ecuador, encontraron que el habito higiénico del
lavado de manos frecuente y correcto en el personal de enfermeria debe materializarse
como un requisito indispensable para garantizar la bioseguridad del personal de salud y
pacientes; evidenciandose por otra parte que, la capacitacion sistematica del personal de
enfermeria en el desarrollo y fortalecimiento de habitos higiénicos y, en especifico en el
lavabo de manos, debera ser realizado con una frecuencia minima de dos capacitaciones
mensuales (Panata y Suntasig, 2023).

A nivel de Perq, un estudio en una clinica de Lima, evidenciaron con respecto a
higiene de manos, que el 62% (conocimientos medio), el 33,7% (nivel de conocimientos alto)
y 4,3% (nivel de conocimientos bajo); con respecto a la relevancia de la tecnologia sanitaria.
La técnica hidroalcohdlica (51,1%) y una (48,9%) fue insuficiente. Aunque la mayoria
(54,4%) no utilizé adecuadamente las técnicas de agua y jabdn, (44,6%) si observan

suficientemente las técnicas de higiene de manos (Quispe, 2021).
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A nivel local en el Hospital II-1 EsSalud, especificamente en el Servicio de
Emergencia, el personal tiene conocimiento sobre la técnica y los momentos del lavado de
manos, pero no siguen todos los pasos y no aplican dicha técnica correctamente, incluso
tienen ayudas visuales en los lavatorios, pero aun asi no realizan la practica segura
correctamente. Algunas veces se evidencia que reemplazan el lavado de manos con el uso
de guantes, lo que conlleva a una falsa seguridad, ya que usan guantes para su proteccion
individual aparente pero la contaminacion se prolifera aun mas, debido a que no se retiran
los guantes para cada paciente e involuntariamente se da la contaminacion cruzada.

A partir de la realidad internacional, Latinoamérica, nacional y local se puede
observar que el incorrecto lavado de manos o higiene de manos, es actualmente un grave
problema que esta afectando la salud de todas las personas, por lo que el enfoque debe
centrarse en evitar la propagacion de infecciones causadas por microbios que se llevan en
las manos y adoptar estrategias de mejora en el conocimiento y la aplicacion de la practica

segura de higiene de manos y mejorar la calidad de los servicios de salud.

Formulacién del Problema

Problema general.

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y aplicacion del lavado de manos
clinico como practica segura para la atencién del personal de salud del servicio de

Emergencia del Hospital II-1 EsSalud, Tarapoto, 20257

Problemas especificos.
¢,Cual es el nivel de conocimientos del lavado de manos clinico como practica segura
para la atencion del personal de salud del servicio de Emergencia del Hospital 11-1 EsSalud,

Tarapoto, 20257
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¢, Cual es el nivel de aplicacién del lavado de manos clinico como practica segura
para la atencion del personal de salud del servicio de Emergencia del Hospital 11-1 EsSalud,

Tarapoto, 20257

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion del lavado de
manos clinico como practica segura para la atencién del personal de salud del servicio de
Emergencia del Hospital II-1 EsSalud, Tarapoto, 2025.

Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de conocimientos del lavado de manos clinico como practica
segura para la atencion del personal de salud del servicio de Emergencia del Hospital 11-1
EsSalud, Tarapoto, 2025.

Identificar el nivel de aplicacion del lavado de manos clinico como practica segura
para la atencion del personal de salud del servicio de Emergencia del Hospital 1lI-1 EsSalud,

Tarapoto, 2025.

Justificacion

Justificacion tedrica.

Se presentara informacién sistematizada respecto al lavado de manos clinico
encontrado en diferencias fuentes bibliograficas, respaldado en investigaciones, en teorias
de diferentes autores con la finalidad de aumentar el conocimiento sobre las variables de
nuestro estudio y de esa manera descifrar como se presenta y como se comporta en nuestra
realidad local, en este caso en uno de nuestros centros de trabajo y como esto se refleja en

la salud de los trabajadores y en la recuperacion y estancia hospitalaria de los pacientes.
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Justificacion metodolégica.

La investigacioén sigue una linea metodoldgica que permitira el procesamiento de
datos, para expresar o describir los resultados; por otro lado, un gran aporte sera la
adaptacion a nuestra realidad de las herramientas de evaluacion, las mismas que permitiran
la recoleccion de datos y tienen alta validez y confiabilidad, lo que brinda mayor certeza para
la medicion de variables en este estudio y los proximos estudios de investigacion.

Asimismo, este estudio ayudara a determinar el nivel de conocimiento y aplicacion del
lavado de manos clinico en el personal de salud de un determinado servicio de salud y con
los resultados se podrian proponer alternativas de solucion para el problema, mejorar la

calidad de atencion y reforzar la seguridad del paciente en los establecimientos de salud.

Justificacion practica y social.

Este es un estudio correlacional entre el conocimiento y la practica clinica del lavado
de manos en los profesionales de enfermeria, de manera que permitira tener una visién de la
gravedad del problema mediante la identificacion de brechas en el proceso y asi
proporcionar informacién para aumentar la conciencia entre el personal de salud sobre la
importancia y el impacto que tiene el lavado de manos clinico sobre la salud de los usuarios
internos y externos del servicio de salud, en este sentido, tenemos la seguridad de que las
jefaturas pondran mayor énfasis en la formacion en este ambito, brindaran herramientas,
materiales e insumos para la realizacién correcta y efectiva de la practica segura de lavado
de manos y haran un seguimiento mas minucioso de estos procesos para mejorar la calidad

de los servicios prestados.
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Presuposicion filoséfica

Salmos 73:13-20 menciona, “verdaderamente en vano he limpiado mi corazon, y
lavado mis manos en inocencia; pues he sido azotado todo el dia, y castigado todas las
mananas. Si dijera yo: hablaré como ellos, he aqui, a la generacion de tus hijos engafiaria.

Ademas, como dice Exodo 30:17-21 y el sefior hablé a Moisés: haras también una
pila de bronce, con su base de bronce, para lavatorio; y la colocaras entre la tienda de
reunion y el altar, y pondras agua en ella, y con ella se lavaran las manos y los pies Aaron y
sus hijos

Mateo 15:1-3: entonces se acercaron a Jesus algunos escribas y fariseos de
Jerusalén, diciendo: ¢ por qué tus discipulos quebrantan la tradicion de los ancianos? pues
no se lavan las manos cuando comen pan, y respondiendo El, les dijo: ¢ por qué también

vosotros quebrantais el mandamiento de Dios a causa de vuestra tradicion?
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Capitulo Il

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Guerrero et al. (2024) realizaron un estudio sobre el “Conocimiento del Lavado de
Manos en Profesionales de Enfermeria en un Hospital de Segundo Nivel”, con el objetivo de
describir el nivel de conocimiento del lavado de manos que poseen los profesionales de
enfermeria de un hospital de segundo nivel”. La metodologia aplicada fue de un disefio
descriptivo, de corte transversal, la muestra fue 189 participantes mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error. Los
resultados muestran que el 86.7% conoce la principal via de transmisién de
microorganismos Yy el 94% reconoce la importancia del lavado de manos en momentos clave,
existen deficiencias en la técnica. Los autores concluyeron que, aunque los profesionales de
enfermeria tienen un buen conocimiento tedrico sobre el lavado de manos, existen
deficiencias en la aplicacion correcta de la técnica. La capacitacion continua es crucial,
misma que garantiza la atencion de calidad y prevencion de infecciones en los pacientes
(Guerrero et al., 2024).

Delva et al. (2023) disenaron un estudio respecto a las “Practicas de higiene de
manos en paises del Caribe y América Latina: una revision integradora” en EEUU, con el
objetivo de explorar lo que se sabe sobre el conocimiento, las actitudes y las creencias que
influyen en las practicas de higiene de manos en paises de bajos y medianos ingresos del
Caribe y América latina. Metodologia (tipo basico, disefio no experimental, descriptivo,
métodos de investigacion cualitativos; muestra 18 estudios). En América latina, la falta de

lavado de manos esta influenciada por varios factores, incluida la educacion insuficiente, las
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percepciones culturales, la falta de recursos y las regulaciones gubernamentales. Las
enfermedades infecciosas y otras enfermedades diarreicas son muy comunes,
especialmente después de brotes graves. Los autores concluyeron que las futuras
campanas posteriores a un desastre para mejorar las practicas de higiene y lavado de
manos deberian centrarse en las creencias y actitudes que influyen en el cambio de
comportamiento, ya que la susceptibilidad a las enfermedades aumenta durante este
periodo. Los obstaculos para una buena higiene de manos incluyen actitudes incorrectas,
como lavarse las manos soélo después del contacto con fluidos corporales o pacientes, o no
lavarse las manos en absoluto después de defecar al aire libre (Delva et al., 2023).

Al-Anazi et al (2022) investigaron sobre el “Cumplimiento de las practicas de higiene
de manos (CPHM) entre el personal de enfermeria en hospitales de atenciéon secundaria en
Kuwait” realizado en EEUU. El objetivo fue evaluar el conocimiento, las actitudes hacia
CPHM entre el personal de enfermeria en hospitales de atencién secundaria en Kuwait”. La
metodologia aplicada fue de tipo basico, disefio no experimental, correlacién descriptiva,
métodos de investigacion cuantitativos. La muestra 829 enfermeros). El resultado fue que el
68,5% de las personas pudieron enumerar completa y adecuadamente "mis cinco momentos
para la higiene de manos". Los autores concluyeron que la baja (CPHM) observada entre el
personal de enfermeria de los hospitales secundarios de Kuwait resalta la necesidad de
realizar mas esfuerzos para mejorar las practicas de higiene de manos. Las intervenciones
que se han utilizado en otros lugares y han demostrado ser eficaces pueden probarse en
Kuwait. Aunque las enfermeras conocen bien el procedimiento (Al-Anazi et al., 2022).

En el estudio titulado “Revisién sistematicamente la literatura y realizar un
metaanalisis de los estudios que investigan la tasa de higiene de manos clinica y las
caracteristicas de HH durante la pandemia de COVID-19” en 2022, en China. La
metodologia fue de tipo basico, disefio no experimental, descriptiva, métodos de

investigacion cuantitativos. La muestra fue de 2377 trabajadores de salud. Los resultados
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mostraron que los cinco puntos temporales de la OMS tenian la higiene de manos clinica
mas alto después de la exposicion a los fluidos corporales del paciente (91 %; IC del 95 %:
88 %—94 %), pero entre los profesionales sanitarios era mas alto antes de la exposicion a los
fluidos corporales del paciente (91 % IC 95 %: 88%-94%) mas bajo (68%:; IC 95%: 62%-
74%) correspondiente al tiempo prepandemia difiri6 mucho entre los métodos de vigilancia
(sistemas de vigilancia automatizados: 53%; IC del 95%: 44%-63% versus vigilancia abierta
y encubierta: 91%; IC del 95%: 90%-91%). Los autores concluyeron que el cumplimiento de
los cuidados de salud por parte de los proveedores de atencion médica ha mejorado
significativamente durante la pandemia de Covid-19. Deben fortalecer las capacidades de
higiene de manos del personal de apoyo "antes del contacto con el paciente". En el futuro,
es necesario desarrollar herramientas estandarizadas de monitoreo para el trabajo practico
(Zhang et al., 2020).

En el estudio, “Impacto del conocimiento de la higiene de manos” realizado en
Republica de Eslovaca, con el objetivo de “mapear el conocimiento de la higiene de manos y
su cumplimiento en el grupo de personas monitoreadas”. La metodologia aplicada fue de
tipo basico, disefio no experimental, correlacién descriptiva, métodos de investigacion
cuantitativos; muestra 60 estudiantes de medicina. Los resultados muestran que el 32,9% no
realizan correctamente el lavado higiénico de manos. Las diferencias entre los grupos de
estudiantes con y sin el cumplimiento adecuado de la higiene de manos en la rutina de
lavado de manos no fueron estadisticamente significativas. Los autores concluyeron: las
razones de la disminucion del cumplimiento de los protocolos de lavado de manos pueden
estar relacionadas con olvidarse de lavarse las manos o no estar familiarizado con los
protocolos de lavado de manos. Las estrategias centradas solo en un aspecto de la higiene
de manos son, segun la literatura cientifica, ineficaces a largo plazo. Las diferencias entre
los grupos de estudiantes con y sin el cumplimiento adecuado de la higiene de manos en la

rutina de lavado de manos no fueron estadisticamente significativas (Novak et al., 2020).
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Antecedentes nacionales

Otoya (2024) elaboraron un estudio sobre “Conocimientos y practica del lavado de
manos en el personal de enfermeria del servicio de emergencia Hospital Simon Bolivar,
Cajamarca. Con el objetivo “determinar la relacion entre el Conocimientos y practica del
lavado de manos en el personal de enfermeria del servicio de emergencia”. El estudio fue
descriptivo correlacional de tipo transversal-prospectivo; con una muestra de 40 enfermeros
del area de emergencia. Los resultados demostraron que el 10% del personal mostré un
grado de conocimiento elevado, mientras que la mayoria obtuvo resultados que reflejaban
un nivel medio (60%) o bajo (30%) de comprension en el tema. De igual manera, el lavado
de manos represento el 7.5% de las enfermeras lo realiza de forma adecuada, mientras que
el 92.5% demuestra una ejecucion incorrecta. La autora concluy6 existe una correlacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la ejecucion del lavado de manos, con analisis
de Chi Cuadrado (p = 0.003) (Otoya, 2024)

Se realiz6 un estudio sobre los “conocimientos y practica del lavado de manos clinico
en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Ricardo Cruzado Rivarola, Nazca”,
cuyo obijetivo fue “determinar la relacién entre el conocimiento y la practica del lavado de
manos clinico en el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de emergencia” La
metodologia aplicada fue cuantitativo, correlacional, disefio no experimental con corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 30 enfermeras del servicio de emergencia.
En la conclusién muestran que el estudio aportara informacién importante sobre la practica
del lavado de manos para establecer estrategias que puedan generar un mejor desempefio y
condiciones adecuadas para los profesionales de enfermeria (Checco, 2023).

Una investigacion sobre el “Conocimiento y practicas del lavado de manos durante la

pandemia Covid 19, del Centro Poblado 13 de febrero, San Juan Bautista”, se realizé con el
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objetivo de “determinar el conocimiento y practicas de lavado de manos durante la pandemia
Covid -19, del Centro poblado 13 de febrero”. EIl método empleado fue tipo cuantitativo no
experimental, diseno descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra estuvo
conformada por 485. Los resultados respecto al conocimiento sobre el lavado de manos
fueron: 65% conocimiento Bajo; 23%conocimiento regular; 12% conocimiento alto; y los
resultados de las practicas del lavado de manos fueron; 95% malas practicas, el 5%
regulares practicas; 0% buenas practicas; El autor concluyd que existe relacién
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica del lavado de manos
durante la pandemia COVID-19, Centro Poblado de 13 de febrero, San Juan Bautista
(Angulo, 2022).

Castario et al (2021), en un estudio sobre los “Conocimientos y practicas
relacionados con el lavado de manos quirurgico en personal de salud, Pereira”. La
metodologia aplicada fue de tipo basico, disefio no experimental, correlacién descriptiva,
métodos de investigacion cuantitativos. La muestra estuvo conformada por 60 enfermeros.
Los resultados muestran que el 89,5 % de los participantes reciben informacion sobre el
lavado de manos, sin embargo, se encuentran falencias en los conocimientos. Los autores
concluyeron que la carga microbiolégica en las manos del personal de quiréfano puede ser
transmitida por el contacto con pacientes, con trabajadores de salud, con superficies
inanimadas y por el lavado de manos inapropiado u omitido. Esto puede provocar un
incremento en las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS), especificamente en
las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) que se presentan con gran frecuencia y afectan la
integridad fisica y emocional del paciente, ademas de que aumentan los costos en las
instituciones de salud

Coronado y Mallqui (2021), en una investigacién respecto al “Conocimiento y practica
del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria del Hospital Daniel Alcides

Carridn, Huanta - Ayacucho, 2021” La investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion
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que existe entre el conocimiento y la practica del lavado de manos clinico en licenciados de
enfermeria del hospital Daniel Alcides Carriéon, Huanta - Ayacucho, 2021. La metodologia
aplicada fue de tipo aplicada, disefio no experimental, correlacion descriptiva, métodos de
investigacion cuantitativos. La muestra estuvo conformada por 42 enfermeros. Los
resultados evidenciaron que el 21.43% presentan un conocimiento sobre lavado de manos
clinico en un nivel deficiente, el 52.38% regular y el 26.19% bueno; para la variable practicas
sobre lavado de manos fue deficiente en un 21.43%, 50.00% regular y un 28.57% o6ptima.
Los autores concluyeron que existe una relacion directa entre el conocimiento del lavado de
manos clinico y la practica del lavado de manos clinico en licenciados de enfermeria del
Hospital Daniel Alcides Carrion; con un valor de correlacion de Rho de Spearman de 0.663,
teniendo una significancia de p=0.000.

Antecedentes regionales

Becerra y Sepulveda (2020) realizaron una investigacion cuyo titulo es “Favoreciendo
la adherencia al lavado de manos quirurgico en el profesional de enfermeria del Servicio de
Centro Quirurgico del Hospital Il - EsSalud Tarapoto”, con el objetivo de “Comprender como
es la adherencia al lavado de manos quirurgico en el profesional de enfermeria de Centro
Quirurgico del Hospital Il EsSalud “. Fue un estudio cualitativo con enfoque de paradigma
socio critico. Tuvo como muestra 6 enfermeras que laboran en centro quirirgico. Los
resultados fueron analizados generandose dos categorias: “Evidenciando como es la
adherencia a lavado de manos quirdrgicos en su marco conceptual”, “Evidenciando
favorecer la adherencia al lavado de manos quirurgicos luego de un plan de accién”. Por lo
tanto, en la pre accion: Tienen presenta la seguridad y tener un atuendo adecuado, desean
reunirse para realizar unas guias de procedimientos pero que no coinciden en el tiempo. Asi
como también presente en su. Tienen en su esquema mental la importancia de la técnica de
lavado de manos, pero se evidencia que obvian algunos pasos generando la existencia de

contradiccién entre su ser y hacer. En la post accion: Se adhieren al lavado de manos
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quirurgico, pero al ejecutar las acciones omiten conductas que influyen en esta y que
resquebraja la garantia de la calidad de los procesos, sin embrago, mantienen
conocimientos tedricos debido a que se expresan con claridad, en forma apropiada al
contexto y la cultura.

Marco conceptual

Lavado de manos clinico

La higiene de manos por parte del personal sanitario es una medida importante para
prevenir infecciones asociadas a la atencién médica, pero las tasas de adherencia y la
técnica siguen siendo suboptimas. Los desinfectantes de manos a base de alcohol son el
método preferido de higiene de manos en la mayoria de los casos clinicos, son mas eficaces
y mejor tolerados que el lavado de manos, y su uso ha facilitado la mejora de las tasas de
adherencia (Boyce, 2021).

Por otra parte, hablando especificamente del area de enfermeria a nivel mundial,
tenemos a Florence Nightingale, quien también tuvo importante aportacion siendo impulsora
de la higiene de manos, cuando a mediados del S.XVIIl, escribié anotaciones sobre este
proceso y como se reducia la contaminacion de las heridas de los enfermos en su libro”
“Notes Of Nursing (“Notas de Enfermeria”) (Vidal, 2020).

En la época de Dr. Semmelweis, lo consideraron como un loco que queria llamar la
atencion por sus ideas sobre la higiene de manos, ya que habia instalado fuera de las salas
de parto recipientes con agua y jabon y preparados con solucion clorada para el lavado de
manos en cada procedimiento que hacia, lo cual redujo considerablemente la tasa de
mortalidad de los partos, del 20% al 2% en el ano 1860, estas acciones del médico
revolucionaron la medicina de ese entonces y lo sigue haciendo hasta nuestros dias;
lastimosamente en ese tiempo no se tomd muy enserio estas medidas y se reconocio la
labor y el aporte del Dr Semmelweis muy tarde, después de su muerte en 1865 (Bauso,

2020).
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Louis Pasteur (1878) en una ponencia de la Academia de Medicina de Francia, ante
el escepticismo de un orador acerca de que las manos del personal sanitario eran
responsables de transmitir microorganismos, afirmé que: los médicos, eran los que
transportaban gérmenes mortales de una persona enferma a otra sana, ocasionando la
muerte de las mujeres parturientas, asi también se refirié que los microrganismos se
encuentran en el agua, las esponjas que se utilizan para lavar y cubrir las heridas y éstos al
ingresar se pueden multiplicar en el interior de los tejidos. Afirmé que él tendria mucho
cuidado al lavarse las manos si tuviera la honra de ser cirujano (Abel, 2021).

Desde que se descubrid el bacilo de la tuberculosis y el del célera por Robert Koch,
se instalaron normas de higiene y medidas sanitarias que contribuyeron a establecerse como
ley a nivel mundial para el control de las infecciones quedando obsoletas todas las creencias
y supersticiones sobre el tema. A inicios del siglo XX la higiene de manos se convirtié en una
practica habitual en las personas y cobrd importancia en la preparacién de alimentos varios
de los cuales se vendian envasados (Copa y Ponce, 2021).

En 2005 La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) implement6 el programa “Una
atencion limpia es una atencién mas segura”, una campafna mundial por la seguridad del
paciente. En 2009 también se desarroll6 la campana mundial “Salve vidas: limpiese las
manos”. Estas campafas implementadas por la OMS marcan las directrices del como y
cuando realizar la técnica de lavado de manos y desinfeccion de las manos, y a quién va
dirigido principalmente. Las infecciones en la atencion de salud estan estrechamente
relacionadas a la mala practica de la higiene de manos y el incumplimiento de técnica
adecuada, asimismo, a este problema debe afiadirse el uso de guantes que también es un
foco infeccioso en la atencion de los pacientes ya que se usan guantes para atender a varios
pacientes y no se los retiran por paciente (Vidal, 2020).

En mayo de 2020 a raiz de la pandemia por la COVID-19, se fortalecio esta

estrategia en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), a través de la
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adopciodn de las directrices de la OMS en el documento publicado en la pagina del Ministerio
de Salud ‘Lineamientos técnicos para la autoevaluacion de la Estrategia Multimodal de
Higiene de Manos (OPS, 2021).

Definicién del lavado de manos

Se define como un frote breve pero enérgico de todas las superficies de las manos
con una solucién anti-microbiana, seguido de enjuague con chorro de agua. Busca remover
la suciedad, el material organico y disminuir la concentracion de la flora transitoria, adquirida
por contacto reciente con pacientes o fomites. Se realiza antes y después de la atencion de
cada paciente (Minsa, 2022).

Beneficios el lavado de manos

La higiene de manos puede ayudar a reducir la transmision de una variedad de
enfermedades:

El lavado de manos con agua y jabon puede reducir las enfermedades diarreicas en
un 30% y las infecciones respiratorias agudas en un 20%.

El lavado de manos con agua y jabon juega un papel importante en la prevencion de
enfermedades transmitidas por alimentos como el sindrome urémico hemolitico; la
shigelosis; la salmonelosis, etc.

La higiene de las manos protege contra las infecciones asociadas al cuidado de la
salud (IACS) y reduce la propagacién de la resistencia antimicrobiana (RAM).

El lavado de manos también se ha relacionado con beneficios mas alla de la
reduccion de enfermedades, como la reduccion de las tasas de ausentismo escolary,
durante la pandemia, los programas destinados a alentar a los nifos mayores a lavarse las
manos con regularidad en la escuela han sido fundamentales para las estrategias de

reapertura segura de las escuelas y para evitar el cierre de escuelas.
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También se cree que la capacidad de practicar regularmente el lavado de
manos contribuye a mejorar el bienestar, la dignidad, la realizacion educativa y la
productividad (Sociedad Argentina de Pediatria, 2024).

Clasificacion de la Higiene de manos

Como ya lo habiamos definido lineas arriba, lavarse las manos es la accion de
frotarse vigorosamente las manos con jabdn y con agua abundante, con la finalidad de
barrer y eliminar suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, para evitar la
transmision de microbios entre las personas. El lavado de manos se clasifica en tres tipos:

Lavado de manos social: Es el lavado rapido o frote breve de todas las superficies
de las manos con jabdn comun y agua a chorro para sacar la suciedad que se puede ver en
ellas y para minimizar los microbios transitorios de la piel, es un habito que deben tener
todas las personas ya que es parte de la higiene personal, tiene una duracién aproximada de
20 segundos 0 mas.

Lavado de manos clinico: es el lavado o frote breve y vigoroso de todas las
superficies de las manos utilizando jabon antimicrobiano, seguido de un enjuague con
abundante agua, con el objetivo de retirar la suciedad, el material organico y reducir la flora
transitoria, adquirida por contacto con los pacientes, objetos y superficies contaminadas,
este tipo de lavado de manos tiene una técnica de 11 pasos que deben seguirse para que
las manos estén seguras para la atencién de salud, al mismo tiempo se aplica esta practica
en cinco momentos claves durante la atencion. Este lavado de manos clinico tiene una
duracién aproximada de 40 a 60 segundos, aunque algunas bibliografias mencionan que
debe durar como minimo 1 minuto. (Universidad CES, 2021).

Lavado de manos quirdrgico: Se define como un frote enérgico de todas las
superficies de las manos hasta los codos con una solucién antimicrobiana, seguido de

enjuague al chorro de agua. Busca eliminar, la flora transitoria y disminuir la concentracion
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de bacterias de la flora residente. Se realiza antes de un procedimiento que involucra
manipular material estéril que penetre en los tejidos, sistema vascular y cavidades

normalmente estériles (Minsa, 2022).

Definiciéon de conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada como resultado de la
experiencia o el aprendizaje, la intuicién. La ciencia cree que se debe seguir un método para
adquirir conocimientos. El conocimiento debe ser probado mediante métodos experimentales
para ser valido y por légica consistente. La adquisicion sistematica de conocimientos se
adquiere mediante muchos procesos cognitivos y a traves de los sentidos, se divide en
fases: investigacion basica, teoria avanzada e investigacion aplicada de informacion
aplicada. Hablamos de conocimiento claro y entendido, cuando el conocimiento puede
transferirse a través de la comunicacion formal (Angulo, 2021).

Tipos de conocimiento

Se pueden distinguir cuatro tipos de conocimiento.

El conocimiento cotidiano: Es una tarea que la gente hace todos los dias. Esta
actividad ha acumulado una serie de valiosas experiencias y ha sido transmitida de
generacion en generacion. Son una respuesta a necesidades importantes y proporcionan
resultados utiles y practicos a través de la comunicacion formal (ONU, 2020).

El conocimiento técnico: Es el resultado de la experiencia. Comienza como un
experimento y culmina con un aprendizaje que es aplicable para situaciones o problemas
parecidos al de la experiencia.

El conocimiento empirico: es el conocimiento popular, que la gente se transmite ya
sea por casualidad o por experiencia de otras personas y que lo aplican y a veces por

coincidencia, funciona bien. No tiene un método o habilidad particular, se forma a partir de
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fendmenos superficiales, puede ser cambiante y no es preciso ni exacto para alguna
situacion en particular (ONU, 2020).

El conocimiento cientifico: es el que se genera a través de procedimientos o
metodologias aplicadas y va mas alla de lo evidente para comprender causas y efectos. Al
comprender las causas y razones se genera certeza. Es metddico y sistematico, ya que el
objetivo se alcanza mediante el conocimiento de las leyes y principios que lo rigen (ONU,
2020).

Dimensiones del conocimiento del lavado de manos clinico

El conocimiento sobre el lavado de manos en el personal de enfermeria es
sumamente importante para la salud, en ese sentido las enfermeras deben actualizarse cada
afio para que se haga un habito, por ello al realizar el procedimiento de lavado de manos es
necesario tener 13 conocimiento y la técnica sobre como lavarnos las manos para evitar las
infecciones intrahospitalarias y garantizar el cuidado, quedando demostrado la necesidad del
mismo y sobre todo de la efectividad de la consejeria impartida por el profesional de salud de
enfermeria especialista en el tema, dando seguridad para paciente y el mismo personal de
salud.

Dimensién 1: Conceptos basicos:

Flora residente y transitoria

Clasificacion

Requerimiento basico

Importancia:

La importancia del lavado de manos es que salva vidas y es una practica tan sencilla,
efectiva y barata de minimizar los riesgos de contaminacién cruzada y de propagacién de
infecciones gastrointestinales y respiratorias; una de cada cinco infecciones respiratorias y
una de cada tres infecciones gastrointestinales se pueden prevenir con una adecuada

higiene de manos, segun la Organizacién Mundial de la Salud.
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Siendo el lavado de manos, esta es una medida de higiene basica para todos,
necesaria e irreparable durante las medidas de higiene. Las manos del personal sanitario
son un medio de transporte de microorganismos de un paciente a otro ocasionando
infecciones atribuidas a la atencion sanitaria; aun cuando la seguridad de los pacientes es
necesaria, el personal de salud también se encuentra expuesto a los microrganismos
patégenos, en consecuencia, el lavado de manos es una medida de prevencion por
excelencia (Copa y Ponce, 2021).

Consecuencias

Dimensién 2: Requerimiento basicos

Infraestructura adecuada

Suministro seguro y continuo

Grifo o fuente de agua. Usar agua corriente limpia siempre que sea posible. Evitar el

agua caliente, ya que la exposicion reiterada al agua caliente puede

Preparados de base alcohdlica

Jabon o solucion de Gluconato de Clorhexidina al 4% y 2%, el porcentaje dependera
del tipo de lavado de manos a realizar; es decir para el lavado clinico se utiliza el de 2% y
para el lavado quirurgico el de 4%; se utiliza 5 ml aproximadamente. En una concentracion
del 4% en agua, tiene un efecto antibacteriano contra microorganismos grampositivos y
gramnegativos. Después de un uso repetido, los depdsitos tienden a acumularse en la piel y
actuan durante mucho tiempo, reduciendo rapida y eficazmente la flora transitoria y
permanente. El efecto residual dura mas de 6 horas. Este conservante normalmente no irrita
la piel, pero puede irritar los ojos si se rocia.

Dimensién 3: Condiciones basicas

Manos libres de pulseras y relojes

Ufias cortas
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Manos libres de lesiones

Ufas sin esmalte

Dimensién 4: Momentos

Antes del contacto directo con paciente

Antes de realizar una técnica aséptica o manipular dispositivos invasivos a
pesar del uso de guantes

Después del riesgo de exposicion a fluidos o secrecion corporal

Después del contacto con el paciente

Después del contacto con entorno del paciente y medio asistencial

Definicion de aplicaciéon

Es considerado como un proceso eficiente para evitar que se produzca el traslado de
materias infectadas de una persona a otra, donde el objetivo es reducir la flora que reside en
las palmas de las manos, por lo que se considera como una estrategia efectiva para
disminuir la muerte por infecciones intrahospitalarias.

Segun el Minsa, la practica del lavado de manos es la accion que se desarrolla con la
aplicacién de ciertos conocimientos, que origina un nexo para disminuir las enfermedades
infecciosas y parasitarias para la reduccion de la mortalidad, asi favorecer los derechos a la
salud (Minsa, 2022).

Definicién de técnica

Para un mejor lavado de manos clinico se deben seguir ciertas pautas, comenzando
y priorizando por al menos 40 segundos, utilizando cantidades suficientes de aguay jabon,
preferentemente utilizando toallas de papel desechables para el secado, las cuales también
se deben utilizar para cerrar el grifo o expendedor de agua. Se ha observado que el tiempo
prudente para la aplicacion correcta de la técnica del lavado de manos realizando los 11

pasos con abundante agua y jabon es de 40 a 60 segundos, en este tiempo y con la técnica
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correcta evitamos la contaminacion cruzada, la proliferacion y expansiéon de los microbios
que provocan muchas enfermedades, que para algunos pacientes y para el mismo personal
de salud podrian ser mortales (Minsa, 2022).

Técnica de lavado de manos clinica con jabén antiséptico (Duracion: De
40 a 60 segundos)(EsSalud, 2022)

Méjese las manos con agua.

Deposite en las palmas de la mano una cantidad de jabdn suficiente para cubrir todas
las superficies de las manos.

Frotese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Frotese con un movimiento de rotacion del pulgar izquierdo, atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

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

Enjuaguese las manos con agua.

Séquese con una toalla desechable.

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo

Sus manos son seguras.
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Dimensiones de la aplicacién

Dimensién 1: Momentos

La OMS recomienda que durante la asistencia sanitaria se cumplan los 5 momentos
de la higiene de manos, con el objetivo de aumentar su cumplimiento

- Antes del contacto con el paciente: Destinado a evitar la transferencia de
microrganismos desde una zona de asistencia hacia el paciente protegiéndolo de la invasion
de microorganismos nocivos que pudieran estar presentes en manos del personal que brinda
la asistencia sanitaria (Copa y Ponce, 2021).

- Antes de un procedimiento limpio / aséptico: Este momento esta dirigido a todo
personal sanitario que brinde atencion directa y sea responsable de la manipulacién de un
dispositivo médico que entre en contacto con mucosas y piel con pérdida de la solucién de
continuidad o la elaboracién de alguna sustancia para el paciente (Copa y Ponce, 2021).

- Abordar el riesgo de exposicion a fluidos corporales: esta accion protegera al
personal de salud de la propagacion de microbios de los pacientes entre si y hacia ellos, y
también protegera las areas de atencion médica previniendo la propagacion de
microorganismos.

- Después del contacto con el paciente: EI LM es necesario después de tocar toda la
piel, la ropa, el medio ambiente del paciente y antes de tocar las areas de tratamiento para
evitar la contaminacién de las manos del personal médico con microorganismos y proteger el
area de tratamiento. Los trabajadores sanitarios tienen mas probabilidades de lavarse las
manos después de realizar un trabajo contaminado que antes de realizar tareas criticas, lo
que sugiere que la habituacion y la aversién pueden influir en el cumplimiento de la higiene
de manos. Esta informacion podria incorporarse en intervenciones para mejorar las practicas
de higiene de manos, particularmente antes de tareas criticas y después de tareas

contaminantes (Chang et al, 2021).



30

- Después de tocar el entorno del paciente: se refiere a que debemos lavarnos las
manos luego de tocar las superficies y objetos que se encuentran alrededor del paciente
antes de tocar nuevamente el area de atencion médica. Para evitar que personal de salud
adquiera microorganismos del ambiente u objetos del paciente asi se protegera la zona
asistencial evitando la propagaciéon de microrganismos (Copa y Ponce, 2021).

Dimension 2: Pasos

Se tiene conocimiento de que los lineamientos técnicos para la implementacion del
lavado de manos en las Instituciones prestadoras de servicios de Salud (IPRESS) ya han
sido dictaminados por la Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud del Peru,
aprobada el 14 de abril de 2016, en la resolucién ministerial no. 255-2016/Minsa, donde se
describen los pasos que se deben seguir y los momentos oportunos para garantizar la
seguridad de la atencion médica. El proceso dura entre 40 y 60 segundos y se realiza de la
siguiente manera:

De acuerdo a la OMS (2016) los pasos del LM son once:

- Paso 1: Abrir el grifo y mojarse las manos.

- Paso 2: Aplica una buena cantidad de jabon en las palmas y esparcir por todas

las manos.
- Paso 3: frotarse las manos hasta hacer espuma.

- Paso 4: frotar la palma de una mano con el dorso de la otra mano, entrelazar

dedos y hacerlo con ambas manos.

- Paso 5: Frotarse las palmas de las manos y entrelazarse los dedos.

- Paso 6. Con el dorso de los dedos de una mano frotarse la palma de la otra,

manteniendo los dedos juntos, hacerlo con ambas manos.

- Paso 7. Frotar el pulgar de una mano con la palma de la otra mano, hacerlo

con ambas manos.
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- Paso 8. Usa las yemas de los dedos de una mano para girar y frotar contra la
palma de la otra mano, hacerlo con ambas manos.

- Paso 9. enjuagate con abundante agua.

- Paso 10. Usa papel desechable para secarte las manos.

- Paso 11. Usa el mismo papel desechable para cerrar el grifo.

- Paso 12. Elimina el papel sin tocar el tacho de basura y estaras a salvo.

Bases teéricas
La teoria de Florence Nightingale

Florence Nightingale, en el afio 1854, evidencio que lavarse las manos y lavar las
heridas con agua y jabon ayudaba a reducir las infecciones y a prevenir muchas
enfermedades. Esto fue posible gracias a sus cualidades de estadistica, por lo cual también
destaco en su época, ya que con cifras demostré que la practica constante y sistematica del
lavado de manos disminuia la mortalidad por infecciones.

Florence Nightingale fue pionera en enfermeria en proponer y promover el lavado de
manos para reducir el riesgo de enfermedades. Nightingale se dio la tarea de analizar y
generar estadisticas relacionadas con enfermedades como el célera o la disenteria,
permitiendo asi fundar las bases de su teoria (OMS, 2019)

La descontaminacion mediante la higiene de las manos sigue siendo uno de los
meétodos mas importantes y eficaces para reducir las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria y las infecciones cruzadas entre pacientes. En 1860, Florence Nightingale escribio
que las enfermeras deberian lavarse las manos con frecuencia durante el dia, lo que
demuestra una conciencia temprana de la eficacia de este sencillo procedimiento (Hillier,

2020).
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Definicion de términos

Lavado de manos: Se define como un frote breve de todas las superficies de las
manos con jabodn, seguido de enjuague al chorro de agua. Su objetivo es remover la
suciedad. Es parte de la higiene personal, independiente del contacto con pacientes
(EsSalud, 2022).

Lavado de manos clinico: se asume como un frote breve y vigoroso de las manos
utilizando jabon antimicrobiano, seguido de un enjuague con abundante agua, con el objetivo
de retirar la suciedad, el material organico y reducir la flora transitoria, adquirida por contacto
con los pacientes, objetos y superficies contaminadas (Universidad CES, 2021).

Higiene de manos: Medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el
fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en frotarse las manos con
un antiséptico de base alcohdlica o en lavarselas con agua y jabon normal o antimicrobiano
(Es Salud, 2022).

* Fricciéon de manos: Rozamiento de ambas manos previa aplicacién de un
antiséptico con el objeto de reducir o inhibir la propagacion de los microorganismos sin
necesidad de una fuente exdégena de agua ni del enjuagado o secado con toallas u otros
instrumentos (EsSalud, 2022).

» Lavado de manos: Consiste en la remocién mecanica de suciedad y eliminacion
de microorganismos transitorios de la piel. Es el lavado de manos de rutina que se realiza
con agua y jabén comun y tiene una duracién no menor de 20 segundos. Remueve en un
80% la flora microbiana transitoria (EsSalud, 2022).

Conocimiento: es una recopilacion de informacién generada a través de
experiencias, aprendizajes y perspicacias. Es necesario seguir un método o una serie de
pasos 0 procesos para generar este conocimiento, segun la ciencia (Angulo, 2021)

Aplicacion: Es un proceso eficiente para evitar que se produzca el traslado de

materias infectadas de una persona a otra, donde el objetivo es reducir la flora que reside en



las palmas de las manos, por lo que se considera como una estrategia efectiva para
disminuir la muerte por infecciones intrahospitalarias (Mendoza y Sandoval, 2019).
Antiséptico: Sustancia antimicrobiana que se aplica en la piel para reducir en
numero la flora microbiana presente (EsSalud, 2022).
Clorhexidina: Es un antiséptico para proceder con la desinfeccion de la piel sana

con una gran capacidad de limpiar y de facil uso (Minsa, 2022).
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Capitulo Il
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se desarrollara en el Hospital Il EsSalud Tarapoto, se encuentra ubicado
en el distrito de Tarapoto, provincia y departamento de San Martin, con direccion en el Jr.
Progreso cuadra 9, Urbanizacién Nueve de Abril. Bajo la direccién del Dr. Beltran Lozano
Gonzales. Hospital EsSalud Tarapoto (RUC 20131257750) es una institucién médica afiliada
a la Red Asistencial del Seguro Social de Salud de Tarapoto - EsSalud, constituida mediante
la Ley num. 27056, agencia estatal descentralizada afiliada al Departamento de Trabajo y
Promocion del Empleo. El Departamento de Seguridad Social tiene mas de 56.000
empleados, un presupuesto de 11.700 millones de ddlares singapurenses y 406 centros de
salud que atienden a 11,5 millones de asegurados (36% de la poblacion total del pais).

La Red Asistencial Tarapoto esta considerada dentro de las Redes Asistenciales Tipo
C, hospital de base secundaria. Es una organizacion descentralizada de EsSalud que tiene
como mision brindar beneficios econdmicos y sociales y brindar servicios de atencion de
salud para la prevencion, promocion, renovacion a través de sus centros de salud y unidades
operativas de diversa complejidad relacionadas con la industria aseguradora y que operan
en un entorno geografico especifico. y rehabilitacién. Cuenta con 6 instituciones que brindan

servicios de salud (IPRESS).
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Poblacién y muestra

Poblacién

Una poblacion estadisticamente hablando, es un conjunto de individuos o seres o
elementos que tienen caracteristicas en comun, eso lo sustentaron Hernandez, Fernandez y
Baptista en el afio 2018.

En este estudio, la poblacién incluira 60 profesionales licenciados de enfermeria que
trabajan o han rotado en el presente afio por el servicio de emergencia del Hospital Il Es
salud Tarapoto.

Muestra.

La muestra sera censal, es decir, se incluira toda la poblacién seleccionada para el
estudio que son los 60 licenciados de enfermeria del servicio de emergencia y se les
aplicaran los instrumentos considerados en este proyecto para recolectar los datos
requeridos y también se aplicaran criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusién:

Licenciados de enfermeria debe desear participar libre y voluntariamente de este
estudio.

Licenciados de enfermeria que estén trabajando 6 meses o mas en el
servicio de emergencia actualmente o que hayan trabajado 6 meses o0 mas
en el servicio de emergencia anteriormente.

Criterios de Exclusion

Licenciados de enfermeria que estan de vacaciones.

Licenciados de enfermeria con trabajo administrativo.

Licenciados de enfermeria que no desean participar voluntariamente del estudio.
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Tipo y diseno de investigacion

En este estudio se aplicara un analisis cuantitativo, debido a que los instrumentos
que se utilizaran se procesaran con valores numéricos y los resultados se procesaran
estadisticamente usando los aplicativos y herramientas digitales para lograr los objetivos
trazados y los resultados esperados para confirmar o descartar las hipétesis planteadas en
el estudio; se aplicaran esencialmente “Enfocarse en oportunidades especificas para poner
en practica la teoria general” (Baena, 2017).

Al no tener una variable independiente, el disefio sera no experimental, correlacional,
solo se observara la correlacién de las variables y estas no se manipularan. Corte
transversal, los datos fueron tomados en un tiempo determinado (Baena, 2017).

Se menciona que este estudio es de disefio correlacional ya que el objetivo es

comprender la relacion entre las variables estudiadas (Hernandez y Mendoza, 2018).

Formulacién de hipoétesis

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion del lavado de manos
clinico como practica segura para la atencién del personal de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital II-1 EsSalud, Tarapoto, 2024.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion del lavado de
manos clinico como practica segura para la atencién del personal de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital II-1 EsSalud, Tarapoto, 2024.

Identificaciéon de variables
Variable 1: Conocimiento del lavado de manos clinico

Variable 2: Aplicacion del lavado de manos clinico



Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Se define como Conceptos Flora residente y transitoria
un frote breve basicos, Clasificacion
pero enérgico de Requerimiento basico
todas las Importancia
superficies  de Consecuencias
las manos requerimientos Infraestructura adecuada
con una solucion basicos, Suministro seguro y continuo
anti-microbiana, Grifo o fuente de agua
seguido de condiciones Manos libres de pulseras y
enjuague con | Existen basicas, relojes
chorro de agua. | habilidades Ufias cortas
Busca cognitivas que Manos libres de lesiones
Variable remover la | incluyen Ufias sin esmalte
1:Conocimie | suciedad, el | informacion Correcto= 1
nto del material obtenida de |la momentos punto
lavado de organico difusién de guias . Incorrecto= 0
manos digminuir Ig clinicas Sobre Antes del. contacto directo puntos
clinico concentracion lavado de manos e con el pamenlte. C
de la flora informacion Ant§§ de reallggr una tec_nlca
transitoria, ampliamente .esterlll 0 utilizar - equipos
adquirida por | difundida. invasivos, a pesar de usar
contacto ggantes.
reciente con R|§sgo tras el contacto con
pacientes o fdeosl corporales o]
fomites. Se secreciones.
realiza antes Despues del contacto con el
y después de la pament’e.
atencion de Después del contgcto con el
cada paciente entorno dfell paciente y el
(MINSA, 2022). entorno médico.
Variable 2 Es una medida Antes del contacto directo
Aplicacion habitual que con el paciente.
del lavado realizan hoy en Antes de realizar una técnica
de manos dia los estéril o utilizar equipos
clinico profesionales invasivos, a pesar de usar
sanitarios en guantes.
cinco puntos Momentos del | Riesgo tras el contacto con
para reducir la lavado de manos fluidos corporales o]
carga secreciones.
microbiana en Después del contacto con el
las manos vy paciente.

prevenir la
propagacion de
bacterias. Se

utilizaran
orientaciones de
seguimiento
sobre los
métodos de
lavado de

manos y el
tiempo de los
trabajadores de
la salud
(Mendoza S.,
2019).

Sera medido a
traes de una lista
de chequeo

Después del contacto con el
entorno del paciente y el
entorno médico.

Pasos

11 pasos




Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Variable 1: Conocimiento del lavado de manos clinico, se utilizara una encuesta.

Variable 2: Aplicacion del lavado de manos clinico, se utilizara una guia de
observacion

Instrumento

Cuestionario

Se utilizara para la recoleccion de datos dos instrumentos:

Variable 1: Para el conocimiento del lavado de manos clinico el instrumento sera un
cuestionario extraido de los autores Balbin, Ramon, Cisneros (2017), que describe 18 items
separados por 5 dimensiones: Conceptos basicos, requerimientos basicos, condiciones
basicas, momentos, técnica. Con preguntas y respuestas, siendo su escala de medicién
respuesta correcta: 1 punto y respuesta incorrecta 0 puntos. dependiendo de la calificacién que
se logre se clasificara: Conocimiento bajo: de 1 a 6 puntos. medio: De 7 a 12 puntos. Alto: De
13 a 18 puntos.

Variable 2: Para la aplicacion del LM clinico el instrumento sera extraido de la autora
Acuna, Mendizabal & Rivera (2020), que describe 22 items separados por 2 dimensiones:
Momentos y Pasos. Con 2 respuestas “no” 1 punto y “si” 2 puntos. Obteniendo valores de muy

adecuado: de 37 a 44 puntos. Adecuado: De 29 a 36 puntos. Inadecuado: De 22 a 29 puntos.
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Validez y confiabilidad

Los instrumentos fueron elaborados por Acufia, Mendizabal y Rivera (2020) y fueron
adaptados por las investigadoras para su aplicacion, por ello se realizé la validez del contenido
de los 2 instrumentos por 5 jueces expertos en el tema, cada uno de ellos ha revisado los
instrumentos otorgando su visto bueno para la aplicacién de los mismos, siendo el resultado de
V de Aiken de 1, lo que indica validez de contenido.

Se realiz6 una prueba piloto con 20 enfermeras y se calculé el valor a de Cronbach,
teniendo los siguientes resultados 0.886 y 0. 963 respectivamente para conocimientos y
practicas (Ver anexo B).

Proceso de recoleccion de datos

Primero tendremos que conseguir el permiso de la institucion para la realizacién del
estudio a través de su respectivo comité de Investigacion que se encuentra vigente y tienen
reuniones periodicas para evaluar y dar autorizacion de ejecucion a los investigadores
interesados, después de procedera a la aplicacion de los instrumentos a los profesionales
licenciados de enfermeria del servicio de emergencia que cumplan con los criterios de
inclusién, previa orientacidn y presentacion de las investigadoras y del estudio de investigacion
exponiendo los objetivos.

Los datos que se recolecten seran ingresados a una base de datos, que se agrupan
segun sus variables y dimensiones, y se procesaran en SPSS. Versién 26.

Los resultados obtenidos seran comparados con los resultados de estudios anteriores
tomando en cuenta los objetivos para luego realizar la discusién y posteriormente dar las

conclusiones y por ultimo determinar las recomendaciones que se daran.

Procesamiento y analisis de datos
Para organizar y procesar los datos obtenidos de los dos cuestionarios, primero se debe

elaborar una matriz de datos en formato Excel para cada variable, que ayudara a calcular el
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punto de evaluacién de cada dimension y la suma de cada dimensibn como suma de los
variables. En base a esto se detallaran tablas de frecuencias absolutas y relativas, asi como
graficos que permitan el analisis y comparacion de relaciones de variables. Para medir la relacion

entre ambas variables, se aplicara la prueba de normalidad, para definir la prueba estadistica.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizara de acuerdo con las Normas APA 7ma Edicidn, y siempre
se respetan los derechos de autor para las citas y referencias bibliograficas. Asimismo, para el
recojo de los datos se tomaran en cuenta tener una buena conducta y la aplicacion de los
valores éticos como la honestidad, la confidencialidad, el respeto a la dignidad y la privacidad
de los participantes, asi como la obtencion del consentimiento informado previo a la aplicacion
de los instrumentos. La investigacion se realizara con base en ciertos principios éticos, como la
actitud solidaria frente al sufrimiento ajeno, el derecho de autor, el respeto al consentimiento del
tratamiento de los datos de la institucion y de cada participante que dé informacion; también se
basd en principios éticos internacionales y nacionales como la aplicacion de normativas y
directivas validadas por las institucion y organismos pertinentes.

El principio de no maleficencia garantiza que sélo se buscara el bien a medida que
avance la investigacion y que nada relacionado con la investigacion resultara dafado.

Ademas, defiende el principio de justicia, asegurando que quienes participen en la
investigacion sean tratados con respeto e igualdad, brindandoles las mismas condiciones de
participacién y promoviendo la equidad y la igualdad, asimismo el Principio de autonomia, por
la libertad que tiene el investigador para desarrollar el presente informe, y por ultimo se tiene el
Consentimiento informado, pues la muestra de estudio participé de forma voluntaria para

responder a la encuesta (Miranda y Villasis, 2019)
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion
Cronograma de ejecucion

La programacion de las actividades de investigacion se presenta en el siguiente cuadro

Actividad / meses
2024 FIMAM J J/A|IS I OONDEFMAM

Plantear idea de investigacion

Revision de la bibliografia y
gestion de la informacion X

Analisis de la informacion
bibliografica X

Diseno de instrumentos de
recoleccion de datos X

Revision de Proyecto

Aprobacion del proyecto e
inscripcion X

Aplicacion del proyecto de
investigacion. X

Recoleccion de datos,
tabulacion X

Analisis de datos

Elaboracion del informe

Sustentacion del trabajo de
investigacion X
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Presupuesto
Personal
Apoyo administrativo (digitador) 300.00
Asesoria 500.00
Bienes
Equipos
Impresora mantenimiento
Sub Total 300.00
Suministros
02 millar de papel bond. Tamafio A4 50.00
01Toner para impresora HP LaserJet 150.00
2410
01 memoria USB 1 GB 30.00
01 kit de utiles de escritorio 50.00
Sub Total S/. 580.00
Servicios
INTERNET (www, ftp.) 250.00
Fotocopias 100.00
Teléfono y Luz (Energia Eléctrica) 200.00
Sub Total S/. 550.00
Varios 100.00
Total (soles) S/.

2,030.00
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento 1:

Variable 1: Conocimiento del lavado de manos clinico
Autor: Balbin, Ramon, Cisneros (2017),
Adaptado por: Villacorta, Marina (2024)

PRESENTACION:

Estimado Sr. (a), en esta oportunidad me dirijo a usted para hacerle llegar la
presente encuesta, con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento del
lavado de manos clinico de| personal de salud en el servicio de emergencia. Es
por que se le pide que sus respuestas sean lo mas sincera posible, es de caracter

anonimo.
Agradeciendo de antemano su colaboracion y participacion.

l. DATOS GENERALES:

Edad : 18 a 29 afos ( )

30 a 64 afos ( )

65 a mas anos ( )
Sexo : Masculino ( ) Femenino  ( )
Profesién : Medico ( )

Enfermera ( )

Obstetra ( )

Técnica(o) ( )



49

Il. Nivel de Conocimiento:

A continuacion, se presentan preguntas, de las cuales debe marcar con una x lo que
considere correcto:

1. ¢ A recibido capacitacion sobre lavado de manos en los ultimos afios?

1 afo
2 ano
3 ano
4 ano
5 a mas anos

®P Q0T O

2. ;Cual es La Guia técnica de lavado de manos?

RM N°255-2016
NTS N°080 V04 - 2017
R.M.024N°990-2010/Minsa
R.M.N"715-2013/Minsa

NTS N° 104-Minsa/dgsp-V.O1

oo ow

o

3. El lavado de manos tiene como objetivo:

Reducir la flora normal y remover la flora transitoria
Eliminar la flora normal y residente

Eliminar la flora transitoria, normal y residente
Reducir la flora normal y eliminar la flora residente
Observar las manos limpias

®o0 o

4. ; Qué tipo de flora reside de las manos?

. Entero bacterias
Estaphylococcus
Salmonelas
Diplococos

E. Pylori

PoooT o

5. ¢ Cual es el tiempo minimo necesario para el lavado de manos para que elimine los
gérmenes transitorios?

45 segundos
35 segundos
60 segundos
10 segundos
30 segundos

®oo o

6. ; Que jabon es el adecuado para servicio de emergencia en el lavado de manos?

a. Jabodn antibacterial



®© Q0T

Clorexidina 0.5%
Alcohol gel
Clorexidina 0.2%
Jabon bacteriostatico

7. El material mas apropiado para el secado de manos es:

®Q0 o

Toalla de mano

Toalla de papel

Gasas

Algodon

Secador de manos eléctrico (aire)

50

8. ¢/ Cuales de las siguientes circunstancias deben evitarse, puesto que se asocian con
una mayor probabilidad de colonizacion de las manos por microorganismos patégenos?

®Qo0 o

Uso de joyas

Lesiones cutaneas

URas postizas

Uso regular de cremas de manos
Soloayc

9. Con respecto al lavado de manos sefiale el enunciado correcto

0

®oo 0o

El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion de
procedimientos

El uso de guantes estériles disminuye el tiempo de lavado de manos

Es necesario lavarse las manos luego de retirarse |os guantes

El lavado de mano no reduce la flora transitoria 03

El uso de alcohol gel remplaza el lavado de manos

10. ¢ Qué papel cumple la espuma en el lavado de manos?

a.

b.
C.
d
e

Encapsula los microorganismos
Facilita la friccion en las

Facilita la eliminacion por arrastre
Aumenta la espuma

Disminuye la carga microbiana

11. De los siguientes enunciados cual no corresponde a las condiciones basicas:

oo oo

12. ¢ Cual de las siguientes acciones de lavado de las manos previene la transmisién

Manos no libres de pulseras y relojes
Unas cortas.

Manos libres de lesiones.

Unas sin esmalte

de microorganismos al paciente?
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a) Antes de tocar al paciente

b) Inmediatamente después de| riesgo de exposicion a fluidos corporales

c) Después de| contacto con el entorno inmediato de| paciente d. Inmediatamente
antes de un procedimiento aséptico

d) Soloayd

13. ¢ Cual de las siguientes acciones de lavado de manos previene la transmision de
microrganismos al profesional de salud?

a) Después de tocar al paciente

b) Inmediatamente después de| riesgo de exposicion a fluidos corporales
c) Inmediatamente antes de un procedimiento Limpio / aséptico

d) Después de| contacto con el entorno inmediato de| paciente.

e) e.Ayb

14. Cual no pertenece a los 5 momentos del lavado de manos?

a) Antes de realizar una técnica aséptica y séptica

b) Después del riesgo de exposicion a fluidos o secrecion corporal
c) Después de| contacto con el paciente.

d) Después de| contacto con entorno del paciente.

e) Soloayb

15. Si Ud. Considera el lavado de manos una medida de preventiva; ¢en qué momento
debe de realizar?

a) Antes y después de atender al paciente.
b) No siempre antes, pero si después

c) Depende si el paciente es infectado o no
d) Solo cuando preparo |os medicamentos

)

e) Lavarse cuando estén solo visiblemente sucias

16. El paso frétese palma con palma corresponde al

a. Paso 1
b. Paso 2
c. Paso3
d. Paso4
e. Paso 5
L

17. La técnica de lavado de manos cuantos pasos tiene

a. 10 pasos segun OMS Y 10 Minsa
b. 11 pasos segun OMS Y 12 Minsa
c. 12 pasos segun OMS Y 11 Minsa
d. 10 pasos segun OMS Y 11 Minsa
e. 11 pasos segun OMS Y 11 Minsa



18. El paso final en la técnica de lavado de manos es:

Dedos pulgares

Munecas

Yema de los dedos

Manos limpias _

Cerrar la llave con el papel toalla

® 00 oo
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Lista de chequeo de aplicacion del lavado de manos clinico como practica segura para

la atencion del personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital 11-1 EsSalud,
Tarapoto, 2024.

Adaptado por Mayra Marina Vasquez, Melita Villacorta Escudero,

(2024)
Observador
Fecha
Hora de Inicio
Hora de Termino
No Si
N° Preguntas
Momentos
01 | El personal de salud se lava las manos al llegar al servicio, antes de
entrar en contacto con el paciente
02 | El personal de salud se lava las manos antes de realizar una tarea
limpia o aséptica como calzarse un guante quirdrgico para
procedimiento especial (colocar sonda)
03 | El personal de salud se lava las manos luego de aspirar las
secreciones bronquiales, administrar medicamentos
04 | El personal de salud se lava las manos cuando termina de atender
a un paciente antes de proseguir con el otro paciente




54

05 | El personal de salud se lava las manos luego de terminar su jornada

laboral, antes de retirarse del servicio
Pasos

06 | Laenfermera cumple con el tiempo necesario la duracién de lavado
clinico

07 | La enfermera utiliza la clorhexidina al 2% y 4% de manera correcta

08 | La enfermera utiliza adecuadamente los lavamanos

09 | El dispensario de papel toalla siempre esta disponible con papel

10 | La enfermera humedece lo suficientemente para el lavado de mano

11 | La enfermera se enjabona las manos con el grifo cerrado

12 | La enfermera comienza con el frotado o friccion de las palmas de
las manos

13 | La enfermera en el lavado de manos entrelaza los dedos y frota del
dorso de manera anverso

14 | La enfermera prosigue con los dedos entrelazados y limpia los
espacios entre si

15 | La enfermera con los dedos de frente se agarra entre si y mueve de
lado a lado

16 | La enfermera inicia frotar de manera circular los dedos uno por uno
de ambas manos

17 | La enfermera limpia las yemas de los dedos frotando en la palma
de la mano

18 | La enfermera prosigue enjuagarse con abundante agua corriente

19 | La enfermera prosigue a secarse la mano antes de cerrar el grifo.

20 | La enfermera una vez terminada el secado de la mano prosigue con
el cierre del grifo

21 | Los coches de tratamiento cuentan con alcohol gel como antiséptico

22 | La enfermera utiliza el alcohol gel como protector para evitar le

lavado de manos recurrente




Escala de valoracion

95

Muy adecuado 37 -44
Adecuado 29 — 36
Inadecuado 22 - 28
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Apéndice B:Validez de los instrumentos

Cuestionario conocimiento de lavado de manos clinico
El instrumento que se utilizara para el presente estudio sera el cuestionario de “Se trata
de un instrumento elaborado por Balbin, Ramon, Cisneros (2017), que describe 18 items
separados por 5 dimensiones: Conceptos basicos, requerimientos basicos, condiciones
basicas, momentos, técnica. Con preguntas y 1 respuesta correcta (1). Obteniendo
valores de Conocimiento bajo: de 1 a 6 puntos. medio: De 7 a 12 puntos. Alto: De 13 a
18 puntos.
El nivel de calificacion del estrés sera presentado considerando las categorias:
- Bajo (1 a6) - Medio (7 a 12), - Alto (13 a 18)

Con un indice global cuyo rango se encuentra entre 0 a 102.

Variable Técnica de Instrumento
investigacion
Conocimiento Encuesta Conocimiento
Puntuacion Nivel
Bajo (1 a 6) Bajo
Medio (7 a 12), Medio

Alto (13 a 18) Alto
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Lista de chequeo de aplicacion del lavado de manos clinico como practica segura
para la atencion del personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital 11-1
EsSalud, Tarapoto, 2024, elaborado por Acuia, en su estudio titulado: “Evaluacién de la
adherencia al lavado de manos clinico en los enfermeros de los Servicios de
Hospitalizacién de Medicina del Hospital Cayetano Heredia., en la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, 2017.

Nombre original: Practica de Lavado de Manos Clinico.

Autora: Acuiia Hurtado Maribel. Mendizabal Leonardo Inés. Rivera Rodriguez Wendy

Adaptado: Villacorta y Marina (2024)

Administracion: Individual

Duracién: Aproximadamente 15 minutos

Significacion: La lista de Cotejo tiene informacion sobre Practica de Lavado de Manos

Clinico

Estructura: La lista de Cotejo consta de 22 items, con alternativas con escala de tipo

dicotdmico.

Cuyas dimensiones son: Dimension 1: Momentos (5 items) y Dimensién 2: Pasos (17

items)

Escala de medicidén: Medido en escala no aplica (1), si aplica (2).

Muy adecuado (37 a 44). Adecuado(29 a 36) Inadecuado (22 a 28).
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Variable Técnica de Instrumento
investigacion
Aplicacion del lavado de Observacion Lista de chequeo
manos clinico
Puntuacion Nivel
22 — 28 Inadecuado
29 — 36 Adecuado
37 —44 Muy adecuado
La validez

Esto fue realizado en cuanto al contenido y estructura mediante la técnica de Juicio de
Expertos, en donde se realizé una evaluacion de 5 expertos que, bajo el formato de
Aiken, se reporté un Coeficiente de Concordancia Positiva para la prueba en general y
sus dimensiones, mayores al 90%, los criterios que utilizé para la evaluacion fueron de
pertinencia, correspondencia, coherencia légica, suficiencia y aplicabilidad. Los jueces

expertos fueron:

Mg. Nancy Cayo Huachaca
Mg. Ana Maria Villar Morales
Mg. David Castillo Rafael
Mg. Luisa Rios Sanchez

Mg. Gina Paola Gamboa Diaz.
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Juez experto Nro 1

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONT ENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS 1)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion Co nocimiento y aplicacion del
lavado de manos clinico como practica segura para la atencion del persconal de salud del servicio de
emergencia del Hospital [1-1 EsSalud, Tarapoto, 2023, el mismo que seré: aplicado a trabajadores del
servicio de emergencia de un hospital de Tarapoto, quicnes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del instrumento titulado: “aplicacién del lavado de manos clinico como practica segura
para la atencion del personal de salud del servicio de emergencia «lel Hospital [1-1 EsSalud,

Tarapota, 2023 el cual serd posteriormente utilizado como instrumentn de investigacion
na gac

Instrucciones

L aveluaciin, reapaiene de fa leenea drtallada y compiria de cada wnn de 1os lems propestas, o fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: re levancia o congruencia con
¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para cllo
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propu estos, ¥ en ¢aso necesario se

offece un espacio para Jas ohservationes gue hublera.

ez N 04

Fecha actual: 30 de octubre del 2023

Nombres y Apellidos del Juez: Nancy Betty Cayo Huachaca

Institucién donde labora: Hospital EsSalud Tarapoto, Universidad Naciorial de San Martin

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 afios de experiencia




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTE NIDO
(JUICIO DE EXPERTOS I)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacién Conocimiento y aplicacion del
lavado de manes clinico como practica segura para la atencion del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital [1-1 EsSalud, Tarapoto, 2023, el mismo que serd a plicado a trabajadores de!
servicio de emergencia de un hospital de Tarapoto, quienes constituyen la: muestra en estudio de la
validacion del instrumento titulado: “Conocimiento del lavado de manos clinico como practica
segura para la atencién del personal de salud del servicio de emer zencia del Hospital 11-1
EsSalud, Tarapoto, 2023" ¢l cual serd posteriormente utilizado como instr umeato de investigacion,

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada v completa de cada wne de s items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propucestos relativos a: relewancia o congruencia con
&l contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y deminia del contenideo. Para ello
debera asignar una valoracion si el ftem presenta 0 no los criterios propuestos, ¥ en caso necesario se
ofrece wh espacio para las observaciones que hubiera,

Juez N*: o L

Fecha actual: 30 de octubre del 2023

Nombres y Apellidos del Juez: Nancy Betty Cayo Huachaca

Institucién donde labora: Hospital EsSalud Tarapoto, Universidad Nacional' de San Martin

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 afios de experiencia

C_'fﬁ\;fm oAy h“

W“““’;‘ ot
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Juez experto Nro 2

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTIENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS 2)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacién Con ocimiento y aplicacion del
lavado de manos clinico como practica segura para la atencién del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital 11-1 EsSalud, Tarapoto, 2023, el mismo que serd aplicado a trabajadores del
servicio de emergencia de un hospital de Tarapoto, quicnes constituyen | & muestra en estudio de la
validacién del instrumento titulado: “Conocimiento del lavado de mamos clinico como practica
segura para la atencion del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital II-1
EsSalud, Tarapoto, 2023 el cual serd posteriormente utilizado como inst:rumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de fa lectura detallada y completa de cada uno de los tems prvpiesias.w inde
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con
¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominie del conterido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuesstos, v en ¢aso necesario se
offece un espacio para as observaciones que hubiera,

Juez N O4,

Fecha actual: 09 de abril de 2024

Nombres v Apellidos del Juez: Gina Paola Gamboa Diaz

Institucion donde labora: Hospital EsSalud Tarapoto

Afos de experiencia profesional o cientifica: 1§ afios de experiencia



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONT'ENIDO
(JUICTIO DE EXPERTOS 2)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion Comocimiento y aplicacion del
lavado de manos clinico como practica scgura para la atencion del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital 11-1 EsSalud, Tarapoto, 2023, el mismo que sers aplicado a trabajadores del
servicio de emergencia de un hospital de Tarapoto, quienes constituyen la mucestra en estudio de la
validacidn del instrumento titulado: “aplicacién del lavado de manos clinico como practica segura
para la atencion del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 1I-1 EsSalud,
Tarapoto, 2023" el cual serd posteriormente utilizado como instrumento: de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada wno de Tos ams propuados o Gode
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: re-levancia o congruencia con
&l contenido, claridad en Ja redaccion, adecuacion contextual y domi nie del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si ¢l item presenta o no los criterios propuiestos, ¥ €n caso necesario se
offece wn espacio para las observaciones gque hublera.

Juez N O A

Fecha actual: 09 de abril del 2024

Nombres y Apellidos del Juez: Gina Paola Gamboa Diaz

Institucion donde labora: Hospital EsSalud Tarapoto

Aiios de experiencia profesional o cientifica: I3 aftos de experiencia

af

Firma del Juez.

Mg Gina Paola Gambea Diaz
CEP. N° 438581
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Juez experto Nro 3

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS 3)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informocidon Conocimiento ¥ sphcacion del
lavado de manos clinico como practica segura pars |t atenciom del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital 11-1 EsSalud, Tarapoto, 2023, el mismo que serd aplicado a trabajadores del
servicio de emergencia de un bospital de Tarapoto, quienes constituyen la muestra en estdio de la
validacion del nstrumento titulado: “Conocimiento del lavado de manos clinico come practica
segura purs ln atencion del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 11-1
ExSalud, Tarapoto, 20237 ¢l cual serd posteriormente utilizado como instrumento de mvestigacion.

Instrucciones

Lat evaluacion requiere de I lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos o fin de
wotepurios de manera cuplitativa con los eriterios propuestos relativos a; relevancin o congruencin con
el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual ¥ dominio del contenido. Para ello
deberd asignar una valoracidn si ¢l ftem presenta o mo 1os Criterios propucstos. y ¢ caso RECeSano se
ofrece un espacio para las observaciones que hubicra.

Juez N (13

Fecha actunl: 30 de octubre del 2023

Nombres v Apellidos del Juez: Ana Maria Villar Morales

Institucion donde labora: Hospital EsSalud Tarapoto

Aifios de experiencia profesional o cientifica: 24 afos de experiencia

Firma del Juéz.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS 2)

El presente mstrumento tiene como finalidad recolectar informacion Conccimiento ¥ aplicacion del
lavade de manos clinico como practica segura pura la atencion del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital [1-1 EsSalud, Tarapoto, 2023, ¢l mismo que serd aplicado a trabajadores del
servicio de emergencia de un bospital de Tarapoto. quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del instrumento timbado: “Aplicacion del lavado de manos clinico como practica segura
para la atencion del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital T1-1 EsSalud,
Tarapaoto, 2023" ¢l cunl serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacidn,

Instrucciones

La evaluacion requicre de la Jectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los eriterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con
¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Paru <llo
deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios Propucstos, y ¢ caso nECessrio se

nfrece un espacio para las observaciones que hubiera

Juez N*: 03

Fecha actual; 30 de octubre del 2023

Nombres y Apellidos del Juez: Ann Maria Villur Mozales
Institucién donde labora: Hospital EsSalud Tarapoto

Afos de experiencia profesional o cientifica: 24aftos de experiencia

Mg cup et

Firma del Juez. ™
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Juez experto Nro 4

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTIENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS 4)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion Cor:ocimiento v aplicacién del
lavado de manos clinico como practica segura para la atencion del personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital 11-1 EsSalud. Tarapoto, 2023, el mismo que serd aplicado a trabajadores del
servicio de emergencia de un hospital de Tarapoto, quicnes constituyen la muestra en estudio de la
validacién del instrumento titulado: “Conocimiento del lavado de mamnos clinico como practica
segura para la atencion del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 11-1
EsSalud, Tarapoto, 2023" el cual serd posteriormente utilizado como ins trumento de investigacion.

Instrucciones

Laavalvacidn soguie 4 la i detallada y complata dr cada we e Los Vaus propuasias o e de
cotejarlos de mancra cualitativa con los criterios propuestos relativos a: rel evancia o congruencia con
el contenide, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y demiriio del contenido, Para ello
deberd asignar una valoracidn si €l item presenta o no los criterios propucstos, v €n caso necesario se
offett i eapaci para s dhrriaciones gue i,

Juez N*: 04
Fecha actual: 30 de octubre del 2023
Nombres y Apellidos del Juez: David Castillo Rafael

Institucion donde labora: Hospital EsSalud Tarapoto

Firma del Juez.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONT'ENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS 4)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion Conocimiento y aplicacion del
lavado de manos clinico como practica segura para la atencion del perscinal de salud del servicio de
emergencia del Hospital [1-1 EsSalud, Tarapoto, 2023, el mismo que serd1 aplicado a trabajadores del
servicio de emergencia de un hospital de Tarapoto, quienes constituyen |a muestra en estudio de la
validacion del instrumento titulado: *aplicacion del lavado de manos ¢l inico como practica segura
para la atencion del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital II-1 EsSalud,
Tarapoto, 2023" ¢l cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detaliada y completa de cada uno de las ams proparsies & fin, 4o
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: re levancia o congraencia con
&l contenide, elaridad en la redaccion, adecaacion contextual y domi aio del contenideo. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propu 5108, v €n caso pecesario se
offece un e5pacio para las observationes gue biera.

Juez N O \f
Fecha actual: 30 de octubre del 2023

Nombres v Apellidos del Juez: David Castillo Rafacl

Institucion donde labora: Hospital EsSalud Tarapoto

Firma del Juez.
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Juez experto Nro 5

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTE NIDO
(JUICIO DE EXPERTOS 5)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion Conocimiento v aplicacion del
lavado de manos clinico como practica segura para la atencion del personaal de salud del servicio de
emergencia del Hospital [1-1 EsSalud, Tarapoto, 2023, el mismo que sera aiplicado a trabajadores del
servicio de emergencia de un hospital de Tarapoto. quienes constituyen Iz muestra en estudio de la
validacion del instrumento titulado: “aplicacion del lavado de manos clin ico como practica segura
para la atencion del personal de salud del servicio de emergencia de | Hospital 11-1 EsSalud,
Tarapoto, 2023” el cual serd posteriormente utilizado como instrumento de: investigacion,

Instrucciones

L evaluacido requiere de la lectura detallada y completa de cada woo de lo s fems propuestas o n de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relervancia o congruencia con
¢l contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominie del corterido. Para cllo
deberd asignar una valoracion si el item presenta o no fos criterios propuestos, ¥ en ¢aso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones que hubiera,

Juez N 05

Fecha actual: 30 de octubre del 2023

Nombres v Apellidos del Juez: Luisa Isabel Sanchez
Institucion donde labora: Hospital EsSalud Tarapoto

Afios de experiengia profesional o cientifica: 22 afios de experiencia
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTE NIDO
(JUICTIO DE EXPERTOS §)

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion Cono-cimiento y aplicacion del
lavado de manos clinico como practica segura para la atencion del person: i de salud del servicio de
emergencia del Hospital 11-1 EsSalud, Tarapoto, 2023, el mismo que serd a plicado a trabajadores del
servicio de emergencia de un hospital de Tarapoto, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del instrumento titulado: *Conocimiento del lavado de man<s clinico como practica
segura para la atencion del personal de salud del servicio de emer zencia del Hospital 11-1

EsSalud, Tarapoto, 2023™ ¢l cual serd posteriormente utilizado como instr umento de investigacion.

Instracciones

Laexalaaaidnm vogeien de o lectues detallada w complata dr cada wne de Tos s propursias o T dr
cotejarfos de manera coalitativa con los criterios propuestos relativos a: relev/ancia o congruencia con
¢l contenido, claridad en Ia redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenide. Para ello
deberd asignar una valoracion si ¢l item presenta o no los eriterios propucs tos, y en caso necesario se
offeoe un espacio para fas observationes que hubicra,
Jucz N 0 3
Fecha actual: 30 de octubre del 2023
Nombres v Apellidos del Juez: Luisa Isabel Sanchez
Institucion donde labora; Hospital EsSalud Tarapoto
Afios de experiencia profesional o cientifica: 2 afios de experiencia

Mg. Lufsa Rios Sdnchez

1C. ENFERMERIA
R SRR EE . 410
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Validez de los instrumentos de recoleccion de datos por jueces expertos: analisis de

concordancia entre jueces

items Criterios N° de Jueces
2 (3|4
1 Los instrumentos recogen informacion que permite 11111
dar respuesta a los problemas de investigacion
2 Los instrumentos propuestos responden a los 11111
objetivos del estudio
3 La estructura de los instrumentos son adecuadas 1 1 4
- Los reactivos de los instrumentos responden a la 11111
operacionalizacion de las variables
5 Las secuencias presentadas en los instrumentos 11111
facilitan sus desarrollos
6 Los reactivos o items son claros y entendibles 11414
7 El nimero de items son los adecuados para la 11111
aplicacion de los instrumentos
Total T 3| T

Ta
Ta+ Td

b= x100

b = Grado de concordancia entre jueces;

Ta = n° total de acuerdos;

Td = n° total de desacuerdos

Coeficiente de concordancia (CC) = 100.0

35
35+0

b= x100

Coeficiente de concordancia (CC) = 100.0



70

Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos
Analisis de confiabilidad: Conocimiento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 60 100,
0
Excluido 2@ 0 ,0
Total 60 100,
0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
N de

Alfa de Cronbach elementos
,886 30

Analisis de confiabilidad: Aplicacion

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido 2 0 ,0
Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,963 22

Para determinar confiabilidad de estos instrumentos, se empleé Alfa de Cronbach.
Variable 1: Conocimiento la puntuacién fue 0, 886, por lo que posee una fiabilidad es

muy bueno. Para la variable 2: Aplicacion la puntuacion fue 0,963 por lo que posee una

fiabilidad excelente.
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Apéndice D: Consentimiento Informado

través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el estudio de
investigacion titulada: “Conocimiento y aplicacion del lavado de manos clinico como
practica segura para la atencion del personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital [I-1 EsSalud, Tarapoto, 2024”, la cual pretende determinar la relacién que existe
entre el Conocimiento y aplicacion del lavado de manos clinico como practica segura
para la atencion del personal de salud del servicio de emergencia del Hospital 11-1
EsSalud, Tarapoto, 2024. Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como
los objetivos y teniendo la confianza plena con ello autorizo a responder con veracidad
cada uno de las preguntas, ademas el instrumento sera confidencial, anonima vy
exclusivamente para fines de la investigacion. Con respecto a los riesgos el estudio no
representa ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco se beneficiara

econdémicamente por él, por ser una decisidén voluntaria en ayuda de la investigacion.

Firma del participante



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y aplicacion del lavado de manos clinico como practica segura para la atencién del personal de
salud del servicio de emergencia del Hospital II-1 EsSalud, Tarapoto, 2024.

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipétesis general

Problema general.

¢, Cuadl es la relacion entre el nivel de
conocimiento y aplicacion del lavado de
manos clinico como practica segura
para la atencién del personal de salud
del Servicio de Emergencia del Hospital
II-1 EsSalud, Tarapoto, 20247?

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y aplicacion del
lavado de manos clinico como
practica segura para la atencion del
personal de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital 1l-1
EsSalud, Tarapoto, 2024.

Conocimiento

Ha: Existe relacién entre el
nivel de conocimiento y
aplicacién del lavado de
manos clinico como practica
segura para la atencion del
personal de salud del Servicio
de Emergencia del Hospital
11-1 EsSalud, Tarapoto, 2024.

segura para la atencion del personal de
salud del Servicio de Emergencia del
Hospital 1I-1 EsSalud, Tarapoto, 20247

¢,Cudl es el nivel de aplicacién del
lavado de manos clinico como practica
segura para la atencion del personal de
salud del Servicio de Emergencia del
Hospital 1I-1 EsSalud, Tarapoto, 20247?

¢, Cual es la relacién segun dimensiones
del conocimiento y la aplicacién del
lavado de manos clinico como practica
segura para la atencion del personal de
salud del Servicio de Emergencia del
Hospital 1I-1 EsSalud, Tarapoto, 20247

practica segura para la atencion del
personal de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital 1lI-1
EsSalud, Tarapoto, 2024.

Identificar el nivel de aplicacién del
lavado de manos clinico como
practica segura para la atencion del
personal de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital [I-1
EsSalud, Tarapoto, 2024.

Conocer la relacion  segun
dimensiones del conocimiento y la
aplicacién del lavado de manos
clinico como practica segura para la
atencion del personal de salud del
Servicio de Emergencia del
Hospital 1lI-1 EsSalud, Tarapoto,
2024.

Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Hipoétesis especificas
¢, Cual es el nivel de conocimiento del | Identificar el nivel de conocimiento Aplicacion Existe nivel alto de
lavado de manos clinico como practica | del lavado de manos clinico como conocimiento del lavado de

manos clinico como practica
segura para la atencion del
personal de salud del Servicio
de Emergencia del Hospital 11-1
EsSalud, Tarapoto, 2024.

Existe adecuada aplicacion del
lavado de manos clinico como
practica segura para la
atencién del personal de salud
del Servicio de Emergencia del

Hospital 11-1 EsSalud,
Tarapoto, 2024.
Existe relacion segun

dimensiones del conocimiento
y la aplicacion del lavado de
manos clinico como practica
segura para la atencion del
personal de salud del Servicio
de Emergencia del Hospital 11-1
EsSalud, Tarapoto, 2024.

Enfoque: Cuantitativo

Diseio:
correlacional

Descriptivo,

Tipo: Basico
Corte: Transversal

Poblaciéon: En el presente
estudio estara conformada
por los 60 profesionales de
salud del servicio de
emergencia

Muestra: La muestra, sera
censal y se tomara al 100%
de la poblacion que son 60
personal de salud del servicio
de emergencia,

Técnica: Entrevista

Instrumento: Cuestionario







