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RESUMEN

La presente pesquisa conocimiento y practicas seguras de higiene de manos del
personal de salud de un Centro de Atencién Primaria, Callao 2023; tuvo como
objetivo planteado determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
practicas seguras de higiene de manos del personal de salud de un Centro de
Atencién Primaria para el presente se tom6 como poblacion al personal de salud
del Centro de Atencidn Primaria teniendo como muestra 80 profesionales. Este es
un trabajo descriptivo correlacional. En cuanto a los resultados el coeficiente rho
de Spearman el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se acepta la hipotesis general. En
cuanto al conocimiento sobre generalidades de lavado de manos se encontrd con
un p-valor =0.077 (p> 0.05), se rechaza la primera hipétesis especifica planteada.
De igual forma con un p-valor = 0.000 (p< 0.05), acepta la segunda hipoétesis
especifica. Asi como con un p-valor = 0.000 (p< 0.05), se acepta la tercera
hipotesis especifica planteada. Dado que, el resultado del coeficiente rho de
Spearman el p-valor = 0.000 (p< 0.05),se acepta la cuarta hipotesis especifica.Y
con un p-valor = 0.000 (p< 0.05), se acepta la quinta hipotesis especifica
planteada. Concluyendo que el conocimiento sobre el lavado de manos se

relaciona significativamente con las practicas seguras de higiene de manos.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, lavado de manos
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ABSTRACT

This research investigates knowledge and safe hand hygiene practices of
health personnel from a Primary Care Center, Callao 2023; The objective was
to determine the relationship that exists between the knowledge and safe
practices of hand hygiene of the health personnel of a Primary Care Center
for the present,the health personnel of the Primary Care Center were taken
as a population, having asa sample 80 professionals. . This is adescriptive
correlational work. Regarding the results, Spearman's rho coefficient, p-value
= 0.000 (p< 0.05), the general hypothesis is accepted. Regarding the
knowledge about hand washing generalities, it was found with a p-value =
0.077 (p> 0.05), the first specific hypothesis proposed is rejected. Similarly,
with a p-value = 0.000 (p< 0.05), acceptthe second specific hypothesis. Just
as with a p-value = 0.000 (p< 0.05), the thirdspecific hypothesis proposed is
accepted. Given that the result of Spearman’s rhocoefficient is p-value = 0.000
(p< 0.05), the fourth specific hypothesis is accepted.And with a p-value =
0.000 (p< 0.05), the fifth specific hypothesis proposed is accepted.
Concluding that knowledge about hand washing is significantly related to safe

hand hygiene practices.

Keywords: knowledge, practices, handwashing
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l. INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales estan ampliamente reconocidas como un
desmejorable dilema de sanidad publica, sobretodo si se tiene en
consideracion que la mayor parte de las alteraciones nosocomiales son
provocadas por el uso de medidas preventivas deficientes y otros
comportamientos desfavorables. Las recomendaciones para el saneamiento de
las manos en la asistencia sanitaria 2009 dadas en la OMS definen en cuanto
alteraciones hospitalarias como alguna otra manifestacion que se evidencia
clinicamente o microbiolégicamente en las 48 a 72horas siguientes de su
llegada y altera al paciente como resultado de su hospitalizacién o a los
profesionales de la salud como efecto de su empleo. Estudios realizados a nivel
mundo han demostrado que del cinco y el diez por ciento de las clientes
hospitalizadas adquieren una infeccion que no existia cuando llegaron (OMS,
2023).

Tanto las naciones ricas como las subdesarrolladas corren la exposicion
de contraer infestaciones concomitantes de la asistencia médica.
Particularmente estas enfermedades son una de las que encabezan las
probabilidades de fallecimiento yaumento de los padecimientos en clientes
admitidos en hospitalizacion supone una obligacion importante para el cliente,
su parentela y la sanidad publica. Un estudio epidemiolégico realizado el 8,7%
de los wusuarios hospitalizados tuvieron enfermedades nosocomiales
infecciosas, segun una investigacion por la OMS en cincuenta y cinco

nosocomios de catorce naciones de Asia, Oceania y las Ameéricas(OMS, 2022).

Higienizar manos posteriores al uso de los sanitarios es, por tanto,
crucial a fin de prevenir la propagacion de las bacterias nocivas que estan
presentes en los hospitales como resultado del trabajo realizado por los
profesionales médicos. En un esfuerzo por cumplir el primer capitulo de la
Norma de Seguridad de la HIPAA, el planteamiento de proteccion del paciente
lanz6 la campafia Salvar vidas con manos limpias el 5 de mayo de 2009.
Recomienda llevarla a cabo antes de trabajarcon el paciente, antes de realizar

cualquier trabajo aséptico, antes de la cercania potencial con evacuaciones



biolégicas, posterior al tacto del cliente, posterior al tacto con el ambiente del
cliente. El primer reto de la campafia de higiene sanitaria impacta de forma
mas segura aumentando la concienciacién global acerca de lo primordial del
lavado de las manos contribuyendo en disminuir las enfermedades
concordantes al abordaje de salubridad. (OMS, 2009).

Segun el Organismo Panamericano de Salud (OPS, 2018), la
evacuacion e IRAS representan 3,5 millones de decesos al afio en <5 de edad
gue pueden prevenirse. La OMS (2020) afirma que utilizar agua y jabén para
lavarse bien las manos puede salvar hasta el 25% de las muertes por
enfermedades respiratorias agudas y casi el 50% de las muertes por diarrea.

El aumento de alteraciones relacionadas a la atencién de salubridad es
significativamente mayor en las naciones con recursos inadecuados, ya que el
sistema sanitario debe tratar a un poblado afectado y gestionar una escasez
de personal y material tecnoldgico. Para la poblacién general de México, las
alteraciones nosocomiales son la 3era asociacion de decesos, y hasta 40% de

estas enfermedades pueden ser evitables (Aguirre, 2022).

Por lo tanto, las infestaciones clinicas son un considerable dilema de
salubridad global, sobre todo cuando existe una negligencia generalizada y la
aplicacion de protocolos ineficaces. Entre el 40% y el 57% de los profesionales
médicos se higieniza las manos después de entrar en conexion con los
pacientes, a pesar de que el ocho punto siete por ciento de aquellos presenta

estas alteraciones (Layme, 2023).

Caso contrario, una investigacion realizada en Cuba descubrié que el
58,51% de las muertes hospitalarias ocurrian en las UCIs, y cuando se
combinan las unidades de cuidados criticos e intermedios, esta cifra se dispara
hasta el 90%de todas las muertes hospitalarias. Por lo que se destaca como
uno de los primordiales riesgos sobre infeccion nosocomial, enfermedad
provocada por el incumplimiento de los protocolos establecidos, es la practica
generalizada de los profesionales médicos y de enfermeria de no lavarse

las manos. Los centros de cuidados intensivos son especialmente
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vulnerables a este riesgo (Melgarejo, 2020).

Es imprescindible saber como lavarse las manos en esta situacion, ya
gue al hacerlo se reduce el nimero de bacterias pasajeras y persistentes, asi
como el riesgo de infeccidn, factores ambos que podrian perjudicar la salud y
la rehabilitacion de los pacientes. A pesar de ser la estrategia mas facil y eficaz
para impedir la dispersion de enfermedades, no suele aplicarse de forma
sistematica, con niveles de cumplimiento que oscilan entre el 5% y el 81% a

nivel mundial y una media del 40% (Molina, 2020).

Comparativamente, una investigacion realizada en Cuba descubri6 que
58,51% de las muertes hospitalarias ocurrieron en unidades de cuidados
criticos, y ese numero salta a 90% de todas las muertes hospitalarias cuando
se incluyen lasunidades de cuidados intensivos e intermedios. En este sentido,
cabe destacar que el lavado inadecuado de manos del personal sanitario en su
conjunto se transformael primordial de infeccion nosocomial, agravandose
mucho mas en las UCIS, escenario posibilitado por el incumplimiento de los

protocolos establecidos (Bloch, 2020).

El Ministerio de Salud peruano afirma que higienizar las manos con
frecuencia fomenta una continuidad mas saludable y una de las medidas mas
factibles para evitar diversas enfermedades. Para lavarse las manos se
necesita basicamente agua y jabon. Mdltiples problemas en las prestaciones
de urgencias de los nosocomios peruanos disminuyen positivamente como
resultado de esta técnica (MINSA, 2023).

Las tasas de infeccion nosocomial en Per( oscilan entre el 3,7% y el
7,5%, dependiendo del tamafio de los diversos centros hospitalarios repartidos
por todo el pais. Pero es en las unidades neonatales y de cuidados intensivos
donde este tipo de enfermedad es mas frecuente. Ademas, aunque existen
numerosos protocolos y normas debidamente establecidos para prevenir la
ocurrencia de situaciones de esta naturaleza, su cumplimiento es bajo, tanto
en el uso de equipos como en la praxis higiene de manos, con menos del 50%
de los profesionales sanitarios en todo el pais adherido a sus requerimientos
(Caceres, 2023).
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En relacion con las instalaciones sanitarias en realidad (Naranjo, 2014),
el enfoque de este tema en este momento es muy congruente con la situacién
epidemioldgica e higiénica en todo el mundo. Lo que parece ser un tema
sencillo y menor no funciona como deberia, a pesar de estar directamente
ligado a las infecciones nosocomiales. En la actualidad es un tema facil de
tratar, pero un reto aplicarlo. Durante la observacién se comprobd que con
frecuencia no habia suficientes suministros, lo que concuerda con (Lépez y
Martinez, 2012), quienes afirman que las clinicas de atencion primaria carecen
de los recursos adecuados. La carga de trabajo y el tiempo son ocasionalmente
las principales barreras para el cumplimiento del lavado de manos, con una
proporcion de 71,04% y 65%, respectivamente, relacionadas con la falta de

informacién en todo momento.

De lo expuesto se realiza el siguiente problema general ¢Cual es la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas seguras de higiene de manos
en el personal de salud de un Centro de Atencién Primaria, Callao 2023? Y los
siguientes problemas especificos ¢ Como se relaciona el nivel de conocimiento
de higiene de manos en su dimension generalidades con las practicas seguras
de higiene de manos en el personal de salud de un Centro de Atencion
Primaria, Callao 2023? ¢Cdmo se relaciona el conocimiento de higiene de
manos en su dimension uso de clorhexidina con el nivel de practicas seguras
de higiene de manos en el personal de salud de un Centro de Atencién
Primaria, Callao 2023? ¢ Cémo se relaciona el nivel de conocimiento de higiene
de manos en su dimension momentos con las practicas seguras de higiene de
manos del personal de salud deun Centro de Atencién Primaria, Callao 2023?
¢,Como se relaciona la técnica para el lavado de manos con el nivel de
conocimientos de higiene de manos en el personal de salud de un Centro de
Atencién Primaria, Callao 20237 ¢ Como se relaciona los pasos para el lavado
de manos con el nivel de conocimientos de higiene de manos en el personal

de salud de un Centro de Atencién Primaria, Callao 20237

Ante los argumentos que sustentan el estudio esta justificado

tedricamente, ya que permite comprender cOmo se conceptualizan y la
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encuesta puede utilizarse con fines instructivos, lo que proporcionara
informacion sobre la comprension y el uso que hacen las enfermeras del
lavado de manos en la préactica. Puede utilizarse en contextos educativos, lo
gue revelara informacion sobre los conocimientos y la aplicaciéon de las
enfermeras. La investigacion contribuira y servira de modelo para otras
investigaciones que se realicen en el futuro en cuanto a su aportacion
metodoldgica, porque se emplearon instrumentos verificados y fiables y porque
se basé en el método cientifico. Habra estrategias viables para reducir los
niveles de posibles enfermedades o riesgos biolégicos a los que estan
expuestos los profesionales sanitarios en términos de racionalidad practica.
Las autoridades de las distintas instituciones sanitarias podran comprenderla
situacion y elaborar planes gracias a estas propuestas, que también actuaran

como fuente de informacion.

En cuanto a los objetivos se plantea la siguiente motivacién general,
Determinar la relacion entre los conocimiento y practicas seguras de higiene
de manos en el personal de salud de un Centro de Atencién Primaria, Callao
2023. Mientras que para los problemas especificos se plantearon, Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento sobre generalidades con las practicas
seguras de higiene de manos en el personal de un Centro de Atencion Primaria,
Callao 2023. Determinar larelacion entre el conocimiento del uso de clorhexidina
con las practicasseguras de higiene de manos en el personal de salud de un
Centro de Atencién Primaria, Callao 2023. Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre los momentos de la higiene de manos con las practicas
seguras de higiene de manosdel personal de salud de un Centro de Atencién
Primaria, Callao 2023. Determinar la relacion entre la técnica para el lavado de
manos con el nivel de conocimientos de higiene de manos en el personal de
salud de un Centro de Atencion Primaria, Callao 2023. Determinar la relaciéon
entre los pasos para el lavado de manos con elnivel de conocimientos de
higiene de manos en el personal de salud de un Centrode Atencion Primaria,
Callao 2023.

Finalmente, en cuanto las hipotesis planteadas, se tiene como hipétesis

general que, si existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas de
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higiene de manos del personal de salud de un Centro de Atencién Primaria,
Callao2023. El nivel de conocimiento sobre generalidades se relaciona con las
practicas seguras de higiene de manos en el personal de salud de un Centro
de Atencién Primaria, Callao 2023. El conocimiento del uso de clorhexidina se
relaciona con el nivel de préacticas seguras de higiene de manos en el personal
de un Centro de Atencion Primaria, Callao 2023. El nivel de conocimiento sobre
los momentos de la higiene de manos se relaciona con las practicas seguras
de higiene de manos del personal de salud de un Centro de Atencion Primaria,
Callao 2023. La técnica para ellavado de manos se relaciona con el nivel de
conocimientos de higiene de manos enel personal de salud de un Centro de
Atencién Primaria, Callao 2023. Los pasos parael lavado de manos se
relacionan con el nivel de conocimientos de higiene de manosen el personal de

salud de un Centro de Atencién Primaria, Callao 2023".
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MARCO TEORICO

Antecedentes Internacionales

Investigaciones internacionales son reportadas por Molina, et al.
(2020) en Cuba. Se realizaron tres etapas en un estudio descriptivo, con los
siguientes resultados: EI 51,7% de los participantes en la primera etapa se
consideraron insuficientes, el 64,8% de los participantes en la segunda
etapa se consideraron igualmente insuficientes, y solo el 52,4% de los
participantes en la encuesta tenianinformacion considerada insuficiente. El
53,1% de las personas juzgaron inadecuadasu actitud hacia esta actividad,
siendo el personal de enfermeria el que obtuvo una puntuacion mas alta. Se
determiné que existen deficiencias en la informacion, las actitudes y las
conductas de lavado de manos. Por otro lado, Diaz,

M. (2020), en su estudio descriptivo transversal, emple6 una guia de prueba
y observacion, y las conclusiones fueron que la técnica dura entre 40 y 60
segundos,y la eficacia y efectividad de la higiene de manos son adecuadas.
Risquez, et al. (2020) realizaron otra investigacion en Venezuela.
investigacion transversal. Obtuvieron que el 69% de los comportamientos
autoinformados eran precisos, y el 87% de las personas tenian actitudes
favorables. De los 51 lugares evaluados, 16%tenian problemas de agua, y
28% de los ambientes tenian estaciones funcionales para el lavado de
manos. Tampoco habia jabdn, alcohol en gel ni toallas de papel. Llego a la
conclusién de que el hospital tiene que hacer mejoras significativas en la
infraestructura y proporcionar recursos para una buena higiene de las
manos. En consecuencia, Avila, et al. (2019) en México. investigacion
observacional y cualitativa. descubri6é que el 73,7% emplea el método de la
OMS, el 3,2% el métodoHospital y el 3,2% restante el método Fuller. Como
resultado, se determind que todos los empleados desconocian el método
adecuado y no lo seguian, y que habiaconfusién entre el lavado profesional
y quirdrgico. Lira R. en Nicaragua (2019). Descubrié que el 91,4% de las
personas contaban con buena actitud hacia el método de higiene de
mufiecas, mientras el 72,9% tenia una practica positiva y el 45,7% de las

personas tenia un conocimiento insatisfactorio sobre el lavado de manos.
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Se determind que los procedimientos eran adecuados, las actitudes
positivas y los conocimientos insatisfactorios. Rodriguez, et al. (2019) en
Colombiailustran esto. Una puntuacion deficiente fue demostrada por el
instrumento de concientizacién sobre higiene de manos disefiado para
profesionales de la sanidad, donde solo el 11,3% del personal evaluado tuvo
una puntuacion satisfactoria, o igual o superior al 70% (18/25 puntos). Llegd
a la conclusién de que era necesario tomar medidas correctivas en las UCI
de la Clinica Tolima, a nivel educativo y mediante auditoriasrutinarias del
personal de apoyo. (2020) Y Mohaithef M En Arabia Saudi, se descubri6 que
el 65,4% (159) de los sujetos practicaban una buena higiene de las manos,
mientras que el 10,3% (25) demostraron una higiene deficiente. Se
descubrié que las mujeres participantes (88%) tenian unos habitos de
higiene de las manos mucho mejores que los hombres participantes (44%).
Para el Congo Basandja E; Lukongo P. (2020). Los resultados mostraron
que el 39% de las personas se lavan las manos, frente al 5% que se
desinfectan con una solucién alcohdlica, el 37% que recibieron formacion en

el puesto de trabajo y el 36% que comprenden el valor de lavarse las manos.

Antecedentes Nacionales

Respecto al origen nacional (2018) Coveas en Piura. Se descubrio
que el 63% de los participantes tenia conocimiento del lavado quirtrgico de
manos, el 37%no, y que el 54% tenia buenos habitos y el 46% malos hébitos.
Segun los resultados de la encuesta muestran que gran parte, tienen
conocimientos de la necesidad de la higiene quirdrgica y siguen suficientes
procedimientos de lavado de manos. Pantigoso, también en Cuzco (2021).
descubrié una conexion entre la comprensiony el uso del lavado de manos,
con un valor de p =000 =,01. Finalmente, se alcanzaron los objetivos. Esto
sirve de claro ejemplo para otros hospitales ya que no pueden obtener los
mismos resultados, lo cual es fantastico ya que nos permitecombatir mas
eficazmente la pandemia que venimos financiando. E. Huamancoli enLima
en 2021 demostraron estadisticamente la interrelacion significativa entre

cumplir con la higiene de miembros superiores y las transmisiones
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nosocomiales. Ademas, el estudio de Campo et al. del 2021 en Huancayo
encontro que el 68,2% de los participantes tenia un nivel elevado de
conocimientos acerca de la higiene demiembros superiores, el 27,3% tenia
una escala media y el 4,5% tenia un nivel deficiente; en cuanto a la practica,
el 98,5% tenia practica suficiente y el 1,5% teniapractica insuficiente. La
hipotesis alternativa (H1) se confirma porque se estableciola asociacion
entre las variables con un resultado de confianza del 95%, un umbralde
=0,05 y un valor de p=0,000 inferior a =0,05. Se ha determinado en el
Hospital Zacaras Correa Valdivia - Huancavelica 2021 que el conocimiento
esta relacionado con la practica de lavarselas manos, p = 0.000. En Iquitos,
Tenazoa (2020). Los hallazgos revelaron que el 77,50% de la muestra tenia
elevado porcentaje de comprension y que el 75% lo practicaba
correctamente. También se descubrié una correlacion entre ambosfactores
(p=0,003), los investigadores concluyeron que los conocimientos yel habito
de lavarse las manos estan relacionados (chi cuadrado: X2c¢=15,269). En
Cajamarca se ocupa Huiman (2019). Segun los hallazgos, el 88% de los
profesionales presenta una préctica adecuada, y al 50% tiene un nivel de
conocimiento elevado o moderado. Ademas, un p=0,2871>0,05 ha
demostrado queambos factores no estan correlacionados. Se demostré que
no hay concordancia que asocie la comprension y conducta de higiene.
Mallqui, et al., (2021) alrededor de Ayacucho. Sélo el 26,19% de las
personas, o el 28,57%, segun los resultados, tienen practicas Optimas. La
conclusion, evidencia la relacion directa hacia los saberes y destrezas del
lavado de manos clinico, que oscila entre regular y deficiente entre los

egresados de enfermeria.

Para la variable 1 se utiliza la idea de Florence Nightingale (1820).
Afirma que, en los primeros tiempos de la practica médica, la atencion al
paciente no siempre iba acomparfada del lavado de manos. Debido los nulos
saberes sobre como se propagan las enfermedades y las bacterias, asi como
sobre la importanciade la limpieza como herramienta preventiva contra las
enfermedades infecciosas, eltratamiento médico se convirtié en algo inmoral

en si mismo.
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Segun la teoria de Orem (2003), define a la salud como algo
inseparable delo fisico, psicologico, interpersonal y sociales, que es la
variable 2. Una persona se encuentra en este estado cuando todas sus
estructuras fisicas y mentales se handesarrollado plenamente o lo han hecho
de forma constante. Incluye el darle vigilancia y promover de la salud,

gestion de la enfermedad y prevencién de complicaciones.

En cuanto a los fundamentos tedricos del conocimiento de la variable
1, Alavi(2003) hace la siguiente observacion: Tanto en la antigiiedad como
en el presente, ofrecen las normas para evaluar el significado de la
informacion, y su filosofia constituyen el fundamento de la investigacion
cientifica, generando asi el conocimiento humano. El eje central de la
educaciéon en enfermeria deberia ser el desarrollo del conocimiento junto
con el crecimiento de la competencia y lashabilidades. Bunge (1976) afirma
gue la curiosidad de una persona sobre si mismay sobre el mundo que la
rodea conduce al conocimiento. El proceso de aprender sobre algo es lo que
se entiende por la definicion mas fundamental de conocer. Consta de cuatro
componentes: el sujeto que conoce, la cosa conocida, el propio proceso de

conocimiento y el resultado.

Martinez (2018) define las multiples categorias de conocimiento
como las formas en que una persona puede categorizar y reunir
conocimientos para enfrentary abordar todos los retos que se le presenten.
Asi, se encuentra el saber obtenido de la experiencia, se produce cuando
se vigila un proceso en varias oportunidadeso cuando una actividad se
realiza reiteradas veces, creando el modelo de comportamiento que permite
afrontar situaciones reales de forma eficaz. Los sentidos son la herramienta
utilizada para adquirir este conocimiento. El saber de laciencia es el
agrupamiento de realidades han sido confirmados, apoyandose en datos
respaldados por diversas hipoétesis cientificas. Trata de concebir y analizar
larealidad, con base y fundamento en hipétesis, que sustentan supuestos
gue deben ser confirmados. pericia procedimental Es un tipo de informacion

gue esta intimamente relacionada con nuestros talentos y habilidades; en
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otras palabras, el conocimiento nos favorece a realizar tareas sin darnos
cuenta plenamente de comolas llevamos a cabo. A -través de la practica, uno

lo va adquiriendo progresivamente.

La concienciacion sobre el lavado de manos en particular ha
acaparado la atencién debido a su funcion en la reduccion de las infecciones
nosocomiales. Existe una barrera que puede dificultar el lavado de manos
eficaz debido a la no concienciacidbn sobre este tipo de higiene,
contribuyendo a aumentar la frecuencia de las infecciones nosocomiales. La
concienciacion sobre el manejo de la higiene de palmas y dorsos reduce las
epidemias nosocomiales emparejadas a la asistencia sanitaria siendo
necesaria para una promocion eficaz del lavado de manos, ademas del
despliegue de los servicios. Por lo que propone el paso primordial para
controlarlas infecciones. Debido a su bajo coste y facilidad de realizacion, el
profesional sanitario deberia incluirlo en sus actividades habituales (Bricefio,
2005).

Urpeque (2015) define la variable de conocimiento dimension 1 en
términos del conocimiento general sobre la higiene o lavado de manos y
la importancia dela duracién del procedimiento adecuado. En todas las
superficies de las manos, seaplica rapida y minuciosamente una solucién
antibacteriana y, a continuacion, se enjuaga con un chorro de agua. El
objetivo es eliminar la materia organica y los residuos y reducir la cantidad
de flora transitoria provocada por la interaccion directacon pacientes. Alvarez
(2011) mantiene su idea que el lavado de manos asegura lareduccion
bacteriana en las manos y asi detener su propagacion y dar proteccion alos
pacientes, empleados y familiares mediante el uso de una soluciéon
antiséptica de clorhexidina cuatro por ciento o povidona con yodo a los siete

puntos cinco por ciento.

Conocer clorhexidina, Se relaciona con la dimension 2 y es un
tratamiento que funciona mejor contra las bacterias y menos bien contra los
hongos y las levaduras. (2011) Maya y otros. Para el lavado de manos
colectivo se utiliza una solucion que contiene clorhexidina; el procedimiento

completo dura entre 40 y 60 segundos. (Simon, et al. 2016) recomienda su
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uso en la limpieza de manos. Un método antiséptico para eliminar e ingerir
flora es el lavado de manos con clorhexidina. El gluconato de clorhexidina
al 4% puede sustituir a la yodopovidona jabonosa, etc. debido a su impacto
a los gérmenes que se alojan en la piel al tenercontacto con las superficies

sucias.

Segun la OMS (2021), el lavado clinico de manos debe realizarse
cinco veces. La primera es justo antes de manipular a un paciente, lo que
ocurre despuésde que las manos hayan tenido su ultimo contacto con una
superficie o elemento del espacio médico. Por el momento, la higiene de las
manos protege principalmente contra la contaminacién cruzada entre enter

el personal y el usuario,en raras oportunidades, contra la infeccion externa.

Al transferir las manos de un paciente de una parte sucia del cuerpo a
unazona limpia. (IB), independientemente de si se utilizan guantes (Categoria
IB), ese es el segundo momento que Gémez (2020) indica es antes de realizar
una tarea aséptica. Las manos deben lavarse lo antes posible y antes de
entrar en contacto con cualquier objeto cercano, incluyendo las que se
encuentran dentrodel area del paciente, aunque el tercer momento es cuando

existe la posibilidad de exposicién a fluidos corporales.

En consecuencia, tras realizar la LM por cuarta vez, Morales (2021) la
practica de higiene de manos anterior a realizar actividades en el area de
cuidados, después de tocar a un paciente, después de realizar cualquier
procedimiento o técnica asistencial, al abandonar el area del paciente y
posterioral contacto con un cliente reduce enormemente la posibilidad de que
los profesionales sanitarios se contaminen con la flora de un paciente
concreto. En el quinto momento no se toca inmediatamente al paciente, a
pesar de entrar primero en contacto con su entorno. Esta vez, también
contiene objetos que han ingerido la flora del paciente. Los objetos que han
sido contaminados poralgin germen del paciente se sacan del espacio y se

descontaminan o se tiran.
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Segun la OMS (2019), la variable 2 el acto de lavarse las manos es algo
gue la gente hace en determinadas circunstancias, o termina en determinadas
circunstancias, o termina en determinadas circunstancias. Esto implica que hay
once pasos para lavarse las manos, que son los siguientes: Durante 40 a 60

segundos, lavarse las manos.

Esta métrica esta respaldada por la ciencia, la investigacion y los datos
estadisticos, afirma una publicacion de la OMS de 2021. Varias bacterias utilizan
las manos como medio de transporte y transmision por contacto. Dependiendo
del material del que estén hechas y del tipo de bacterias presentes, una persona
con gripe puede toser hasta 3.000 gotitas de secreciones en el aire que pueden
contener cada serie de gérmenes capaces de vivir hasta 30 horas en superficies

u otros objetos.

En consecuencia, las medidas adoptadas por la OMS en 2009 se siguen
teniendo en cuenta hoy en dia; Mojarse las manos inicialmente. A continuacion,
entrelaza los dedos para masajear las palmas de las manos. A continuacion,
masajea la palma de una mano sobre el dorso de la otra sin soltarla. Antes de
salir, lavate las manos con cuidado. Utiliza agua y jabén para lavarte las manos.
Séquese completamente ambas manos con una toalla de papel disefiada para

un solo uso. El pafio desechable puede utilizarse para cerrar el grifo.

El método de higiene de manos, el tiempo dedicado a lavarse las manos
es la primera dimension de conductas variables de lavado de manos, y el MINSA
(2017) afirma que EI tiempo de lavado clinico de manos oscila entre 40y 60
segundos. Un régimen eficaz de lavado de manos tiene en cuenta el tiempo que
el profesional sanitario dedica a considerar la frecuencia y el orden de la limpieza
de manos. Cuando nos lavamos las manos con agua y jabon olas frotamos con
una solucidon a base de alcohol, estamos realizando una buena higiene de

manaos.

Mantener una buena higiene de las manos se considera una estrategia
crucial para reducir la aparicion de IRA, ya que el 80% de la mayoria de las

infecciones se transmiten a través de manos contaminadas. Es uno de los
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métodos preventivos mas investigados, utiles y publicitados. Las ufias postizas,
las pulseras, los anillos, los relojes y otras joyas contienen bacterias que pueden
favorecer la aparicidon de las IRAS, por lo que su uso es ineficaz (Olivares et al,
2020).

Como dimensién afiadida, también ofrecemos pasos para lavarse las
manos. En un entorno médico, hay 11 pasos para lavarse las manos
correctamente, y cada uno debe durar hasta 60 segundos (Naranjo, 2014).
Estospasos incluyen mojarse las manos, aplicar jabén, frotarse el reverso de

las manos con la mano opuesta, enjuagarselas posterior cerrar el grifo.

Después de cualquier contacto con pacientes, la OMS recomienda
encarecidamente seguir rigurosamente el protocolo de lavado de manos.
Lasll acciones enumeradas a continuacion forman parte de estos
procedimientos (MINSA, 2016).

Deben cumplirse los siguientes requisitos previos antes de lavarse las
manos en un entorno clinico: Con las dos manos humedas y un grifo, cértese
unpoco de jabén del largo de las ufias. Frétese las palmas hasta que se forme
espuma y espere 60 segundos antes de continuar. A continuacién, con el
dorso de ambas manos juntas, entrelazar los dedos, lubricar el pulgar con el
dorso de una mano mientras se acarician las pulpas de los dedos de la otra
mano, enjuagarse ambas manos, sécate y apaga el grifo con el papel

descartable utilizado con el que se secé las manos (OMS, 2009).

Se eligié como autor del estudio a la OMS, 2009 por su explicacidon
detallada de las medidas que debe tomar el personal sanitario tanto dentro
comofuera del centro sanitario y antes y después de entrar en contacto con
los pacientes.
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3.1

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion”  La pesquisa contando con caracter

fundamental, es un meétodo que ayuda avanzar el conocimiento

cientifico sin destacar como se aplica a la vida cotidiana (Zorilla, 1985).

Debido a la no manipulacién de variables (Hernandez et al., 2014), no

experimental. El estudio empled una metodologia cuantitativa porque los

datos sobre las variables pueden cuantificarse referido por Hernandez

et al. (2018).

Disefio de investigacion:

Pesquisa transversal con disefio observacional e individual que
evalla unoo mas rasgos o enfermedades a lo largo de un periodo de
tiempo determinado. Es unatécnica de investigacion no experimental.
Es un estudio descriptivo correlacional en el que se utilizan
coeficientes de correlacion paraexplicar o aclarar las relaciones
actuales entre las variables mas significativas. La investigacion fue
transversal y correlacional porque identifica vinculos relacionados a
la categoria, definiciones, entre otros dentro de un marco temporal
especifico. Los coeficientes de correlacion son medidas de la

intensidad, la direccion y el tamafio de la relacion entre dos variables

(Cancela, 2010).
01

Dénde: 02

M: muestra
O1: conocimiento
0O2: précticas seguras de higiene de manos

X: relacion
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3.2.

Variables y operacionalizacion:

Variable 1. Conocimiento de la higiene de manos

Definicion conceptual: Conocimiento Alavi (2003) habla del
conocimiento, tanto en la antiglbedad como en el presente,
proporcionando la direccion parajuzgar el significado del conocimiento, y
estos contenidos sirven de base parael pensamiento cientifico, formando
el conocimiento humano.

Definicion operacional: El cuestionario de conocimiento de lavado de
manos desarrollado por Vasquez (2020). tiene 20 interrogantes con 3
respuestas como alternativa y un valor de correcta: 1 e incorrecta: 0
punto. Indicadores: Generalidades del lavado de manos, uso de
clorhexidina, momentos del lavado de manos.

Escalade medicion: Ordinal

Variable 2. Practicas de higienes de manos

3.3.

Definicion conceptual: Aunque se puede realizar con otros antisépticos,
el término habilidades de lavado de manos se utiliza normalmente para
describirel adecuado lavado de manos con jabon y agua que realizan en
las instituciones sanitarias en todos los niveles de atencion para prevenir
las HAI. J. Castada y H. Hernandez (2016).

Definicion operacional: Se evaluara utilizando la lista de comprobacion
de técnicas de lavado de manos con agua y jabén del Plan Anual de
Lavado deManos 2023. 16 piezas componen este instrumento.
Indicadores: Técnica de lavado de manos, pasos del lavado de manos.
Escala de medicion: Ordinal.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién: Batista (2014), el universo es la suma de todas las
ocurrencias que coinciden con una determinada descripcion;
acumulaciones de los materiales de estudio que coinciden con un
determinado lugar donde se realiza el verdadero proceso de
investigacion. En ese sentido, se trabajara con 80 trabajadores en salud
de un Centro de Atencion Primaria.
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Criterios de inclusion: en el Centro de Atencion Primaria, los
profesionales sanitarios. Profesionales sanitarios que acuden
regularmente al Centro. Aquellos profesionales médicos que acepten
libremente participar en el estudio.

Criterios de exclusion: personal de salud del Centro de atencién
primaria que no colabore en el presente estudio. Personal de salud que
no realice labor activa y no acuda al centro de atencion primaria.

Personal de salud que no acepte participar del estudio.

Muestra: la actual pesquisa, trabajé con una recoleccion censal que
representa la misma demografia que la del Centro de APS. LA poblacion
siempre debe estar representada en la muestra censal, por (Hernandez et
al., 2013), para evitarque la poblacion se sienta excluida de su opinion.
Asimismo, estimando que la seleccion establecida para desarrollar la
pesquisa conoce la informacion y los procedimientos seguros de higiene de
manos para poder evaluar adecuadamentela encuesta. En consecuencia, se
ha tomado en cuenta para este estudio a un total de 80 trabajadores de la
salud del Centro de APS de la regién Callao que estaran laborando en el
ano 2023.

Unidad de analisis: Cada trabajador de salud del Centro de Atencion

Primaria en la region Callao que vienen laborando durante el afio 2023.

3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos:
Se utilizé6 la encuesta, la cual Bernal (2010), explica que existen
varios métodos de recolectar datos en actividades de campo para ciertas
investigaciones. Van segun al método y al tipo de estudio que realiza el

investigador. Mientras que para el instrumento se utilizo el cuestionario.

El primer instrumento utilizado fue un Cuestionario sobre
Conocimientos de la base de la teoriay las normas de la OMS y el MINSA
sobre el lavado de manos, Higiene de las manos para profesionales de la
salud y cuestionario sobre conocimientos clinicos en materia de lavado de

manos consta de 20 preguntas con tres respuestas posibles; la pregunta
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3.5.

3.6.

0 proposicion que se responde correctamente recibe 1 punto, mientras

gue la que se responde incorrectamente recibe 0 puntos.

Con el fin de identificar las practicas y medir el cumplimiento del
lavado de manos por parte de los trabajadores sanitarios, se utiliz6 la Lista
de comprobaciénde practicas clinicas de lavado de manos -una lista de
comprobacién creada sobre la base de las directrices de la OMS vy el
MINSA- para estudiar los procedimientos de lavado de manos. La lista
de comprobacion incluye 16 criterios de evaluacion de las practicas, con
informacion general y una puntuacion de 1 para las practicas que se
realizan adecuadamente y de 1 para las que no. El resultado es una

puntuacion de 0.

La prueba Aiken V demuestra que seis expertos, todos ellos
enfermeros especializados altamente cualificados con mas de diez
afios de experiencia, validaron ambos instrumentos. Tanto el
cuestionario como la guia de observacion mostraron validez de
contenido, como demuestran los resultadosde sus pruebas de 0,97 y
0,94, respectivamente. También se evalud la validez del cuestionario y
de la guia de observacion mediante la realizacién de una prueba piloto

a 24 enfermeras que compartian las mismas caracteristicas.

Procedimientos:

Para dar inicio a la aplicacion el instrumento y poder recoger los
datos, en primer lugar, se pidi6 autorizaciéon al director responsable del
Centro de AtencionPrimaria, enviando una solicitud provista por la casa
de estudios, detallando informacion del estudio, incluyendo la finalidad del
mismo, esperando la respuestaque apruebe iniciar con la aplicacion, a
cada personal que labora en el area sanitaria, asimismo se entregé un

permiso informado para su participacion.

Método de analisis de datos: (Hernandez et al., 2014), dispuso que es
imperativo utilizar una plantilla matriz para insertar la informacién una vez

recopilada la informacién, de modo que puedan evaluarse los
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3.7.

resultados. Trasla recogida de datos, la informacién se introdujo en una
escala estadistica de Excel que se cre6 para el instrumento de
conocimientos y la lista de comprobacion de hébitos de higiene de las
manos. A continuacioén, se utilizé la versién 27 del SPSS para acceder al
instrumento. Se utilizaron estadisticas descriptivas para ilustrar los
gréficos estadisticos. Se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado y la prueba

de Spearman.

Aspectos éticos:

Autonomia, capacidad de autodeterminacién, actuar libre vy
conscientementey sin condiciones externas. Un claro ejemplo es el
consentimiento informado. Beneficencia se define por no hacer dafio
fisico ni psicologico a los voluntarios participantes. Este principio se
pondra en practica al informar y garantizar a los participantes que todo
aporte o informacion no sera mal utilizado ni en su contra. No
Maleficencia, consiste en no ocasionar dafios a otros intencionalmente,
se aplico al momento de aplicar la encuesta, cuidados la confidencialidad
e integridad. Sobre todo, esto no implica dafiar psicoldgica ni fisicamente
y ni representar peligros. Justicia, este principio incluye el derecho de la
persona al tratar de manera equitativa a los trabajadores participantes,
sin ningun tipo de preferencia durante esta investigacion y respetando la

autonomia y el anonimatodel participante.
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V. RESULTADOS

4.1 Andlisis Estadistico Descriptivo

Tabla 1. Conocimiento del lavado de manos y sus dimensiones.

Generalidades Uso de la Momentos de  Conocimiento
del lavado de clorhexidina lavado de de lavado de
manos manos manos
Valor N° % N° % N° % N° %
é: _Con00|m|ento 5 304 3 4% 0 0% 1 1%
ajo
2: Conocimiento 4, 4e00 35 44% 57 71% 31 39%
medio
2it§°”°‘3'm'e”t° 41  51% 42  53% 23 20% 48 60%
Total 80 100% 80 100% 80 100% 80 100%

En cuanto a la dimension generalidades del lavado de manos
encontramos que el 51% tiene un conocimiento alto, el 46% tiene un
conocimiento medio y un3%presentd un conocimiento bajo. En cuanto a la
dimensién uso de la clorhexidina encontramos que el 53% tiene un
conocimiento alto, mientras que el 44% presento un conocimiento medio y
solos un 4% presentd un conocimiento bajo. En cuanto a ladimension
momentos de lavado de manos resultd que el 57% presento un nivel mediode
conocimiento, seguidamente un 29% del total tiene conocimiento alto, y un

0% del personal de salud resulté tener conocimiento bajo.
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Tabla 2. Practicas seguras de higiene de manos y sus dimensiones.

Practicas seguras

Técnica del lavado Pasos del lavadode o
de higiene de

de manos manos Manos
Valor N° % N° % N° %
Practica Correcta 67 81% 63 79% 66 83%
ractica 13 19% 17 21% 14 18%
Total 80 100% 80 100% 80 100%

En funcién a la dimensién técnica de lavado de manos resultd que el
81% del personal sanitario resulto tener una préctica correcta de lavado de
manos, asimismose encontré que el 13% del personal sanitario resulté tener
una practica incorrecta respecto a la practica de lavado de manos. Mientras
gue la dimensién pasos del lavado de manos resulté que el 79% tiene una
practica correcta sobre los pasos dellavado de manos, asimismo se encontré
gue el 21% del personal de salud resultd tener una practica incorrecta

respecto al cumplimiento de los pasos de lavado de manos.

4.2. Andlisis Estadistico Inferencial prueba de Hipétesis General

HG: El conocimiento sobre el lavado de manos se relaciona

significativamente con las practicas seguras de higiene de manos del

personal de salud de un Centro de Atencion Primaria, Callao 2023.
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Tabla 3. Relacion variable nivel de conocimientos con la variable practicas
seguras de higiene de manos de manos del personal de salud de un Centro

de Atencién Primaria, Callao 2023.

Conocimiento SéaﬁtrI;sZe
sobre lavado higgi]ene de
de manos MAanos
Rho Conocimiento sobre Coeficiente de
Spearman lavado de manos  correlacion 1,000 ,935
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Practlc_a_s Seguras Coeficiente de
de higiene de correlacion
manos ,935 1,000

Sig. (bilateral)  ,000
N 80 80

La relacion es Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 3, dado que el resultado del coeficiente rho de Spearman el
p- valor = 0.000 (p< 0.05), Se acepta la hipétesis General. EI conocimiento
sobre el lavado de manos se relaciona significativamente con las practicas
seguras de higiene de manos del personal de salud de un Centro de Atencion
Primaria, Callao 2023.

Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman igual a 0,935, nos
indica que existe una relacidon positiva alta; quiere decir que, si el grado de
conocimiento sobre el lavado de manos aumenta, las practicas seguras de

higiene de manos aumentarian en una buena proporcion.
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Hipotesis Especifica 1

H1: El nivel de conocimiento sobre generalidades se relaciona con las
practicas seguras de higiene de manos en el personal de salud de un Centro

de Atencion Primaria, Callao 2023.

Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre generalidades con las
practicas seguras de higiene de manos en el personal de salud de un Centro

de Atencién Primaria, Callao 2023.

Conocimiento Practicas
sobre seguras de
generalidades del higiene de
lavado de manos manos
Conocimiento Coeficiente
sobre de
Rho generalidades del 2
Spearman lavado de manos correlacion 1,000 165
Sig.
(bilateral) ,083
N 80 80
Practicas seguras Coeficiente
de higiene de de
manos correlaciéon ,165 1,000
Sig.
(bilateral) ,083
N 80 80

La relacion es Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Dado que, el resultado del coeficiente rho de Spearman el p-valor =
0.077 (p> 0.05), se rechaza la primera hipétesis especifica planteada. El
conocimiento sobre generalidades de lavado de manos no se relaciona
significativamente con la practicade lavado de manos en el personal de salud
de un Centro de Atencion Primaria, Callao 2023.

Con un coeficiente de correlacién Rho de Spearman igual a 0,083, nos
indica que existe una relacion muy baja quiere decir que, si el nivel de
conocimiento sobregeneralidades aumenta, la practica de lavado de manos

también aumentaria, pero en una proporcion muy baja.
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Hipotesis especifica 2

H2: El conocimiento del uso de clorhexidina se relaciona con el nivel de
practicas seguras de higiene de manos en el personal de un Centro de

Atencién Primaria, Callao 2023.

Tabla 5. Relacion entre el conocimiento del uso de clorhexidina con las
practicas seguras de higiene de manos en el personal de salud de un Centro
de Atenciéon Primaria, Callao 2023.

- Practicas
et sequas ce
clorhexidina higiene de

manos
Rho Conocimiento Coeficiente de
Spearma sobre el uso de correlacion
n clorhexidina 1,000 ,356
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
practicas
seguras de Coeficiente de
higiene de correlacion
manos ,356 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

La relacién es Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El resultado del coeficiente rho de Spearman el p-valor = 0.000 (p<
0.05), se acepta la segunda hipétesis especifica, ElI conocimiento sobre el
uso de la clorhexidina en el lavado de manos se relaciona significativamente
con la préactica delavado de manos en el personal de salud de un Centro de

Atencion Primaria, Callao2023.

Con un coeficiente de correlacién Rho de Spearman igual a 0,356 nos
indica que existe una relacion positiva baja relativa lo cual significa que, en
caso el nivel deconocimiento sobre el uso de la clorhexidina aumenta, la

practica de lavado de manos también mejoraria, pero en proporcion baja.
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Hipotesis especifica 3

H3: El nivel de conocimiento sobre los momentos de la higiene de manos se
relacionacon las practicas seguras de higiene de manos del personal de

salud de un Centro de Atencion Primaria, Callao 2023.

Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre los momentos de la
higiene de manos con las practicas seguras de higiene de manos del
personal de salud de un Centro de Atencion Primaria, Callao 2023.

Conocimiento sobre Préacticas seguras
los momentos del de higiene de

lavado de manos manos
Conocimiento Coeficiente
sobre el uso d
e
Rho de . correlacion 1.000 689
Spearman clorhexidina : :
Sig.
(bilateral) ,000
N 80 80
Practicas Coeficiente
seguras de d
o e
higiene de correlacion
Manos ,689 1,000
Sig.
(bilateral) ,000
N 80 80

La relacion es Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Dado que, el resultado del coeficiente rho de Spearman el p-valor =
0.000 (p< 0.05),se acepta la tercera hipotesis especifica planteada, El
conocimiento sobre los momentos para la higiene de manos se relaciona
significativamente con la destrezade aseo de manos del personal de salud
de un Centro de Atencion Primaria, Callao2023.

Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman igual a 0,689, nos
indica que existe una relacion positiva alta donde por tanto si el conocimiento
sobre el los momentos del aseo de manos aumenta, la destreza de lavado

de manos también aumentaria relativamente.
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Hipotesis especifica4

H4: La técnica para el lavado de manos se relacionan con el nivel de
conocimientosde higiene de manos en el personal de salud de un Centro de

Atencién Primaria, Callao 2023.

Tabla 7. Relacion entre la técnica para el lavado de manos con el nivel de
conocimientos de higiene de manos en el personal de salud de un Centro de
AtencionPrimaria, Callao 2023.

Conocimiento

sobre higiene de Técnica de

lavado de manos

manos
CO”OC'rT".e”tO Coeficiente de
Rho sobre higiene correlacion
Spearman de manos 1,000 ,630
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
;;e\:/cargga gg Coeficie_nte de
manos correlacion 630 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

La relacion es Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Dado que, el resultado del coeficiente rho de Spearman el p-valor =
0.000 (p< 0.05), se acepta la cuarta hipétesis especifica planteada La técnica
de lavado de manos se relaciona significativamente con el conocimiento de
lavado de higiene de manos en el personal de salud de un Centro de Atencién
Primaria, Callao 2023.

Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman igual a 0,630, nos
indica que existe una relacion positiva alta por tanto si la destreza de higiene

de manos mejora el conocimiento sobre el lavado de manos aumentaria.
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Hipotesis especifica

H5: Los pasos para el lavado de manos se relacionan con el nivel de
conocimientosdehigiene de manos en el personal de salud de un Centro de

Atencién Primaria, Callao 2023.

Tabla 8. Relacion entre los pasos para el lavado de manos con el nivel de
conocimientosde higiene de manos en el personal de salud de un Centro de

Atencion Primaria, Callao2023.

Pasos para Conocimiento
ellavado de de higiene de

manos manos
Rho Pasos para el Coeficiente de
Spearman lavado de manos correlacion 1,000 ,824
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Conocimiento de Coeficiente de
higiene de manos correlacion ,824 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

La relacion es Significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Dado que, el resultado del coeficiente rho de Spearman el p-valor =
0.000 (p< 0.05), se acepta la quinta hipotesis especifica planteada. Los pasos
para el lavado demanos se relacionan con el conocimiento de higiene de

manos en el personal de saludde un Centro de Atencién Primaria, Callao 2023.

Con un coeficiente de correlacion Rho de Spearman igual a 0,824, nos
indica que existe una relacién positiva alta quiere decir que, si el procedimiento
de los pasospara el aseo de manos mejora el conocimiento sobre el lavado de

manos aumentaria.
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V. DISCUSION

En la primera mitad del siglo XIX descubrieron que lavarse las manos era
una practica higiénica capaz de erradicar las bacterias patdgenas y no patdogenas
de las manos. La investigacion metodica, el andlisis y la asociacion de datos de
los eminentescientificos les permitié6 comprender que la infeccién de las manos y
gue las manos de losmédicos podian ser portadoras de contaminantes que
enfermaban a los pacientes, razénpor la que apoyaron firmemente la introduccion
del lavado de manos. Segun estos investigadores, la mayoria de los pacientes
hospitalizados que murieron estaban infectados. Descubrimos que el 51% de las
personas tenian buenos conocimientos sobreel lavado general de manos, el 46%
conocimientos mediosy el 3% conocimientos bajos.En cuanto a la dimensidn uso
de la clorhexidina encontramos que el 53% tiene un conocimiento alto, mientras
que el 44% presento un conocimiento medio y solos un 4% presenté un
conocimiento bajo. En cuanto a la dimension momentos de lavado de manos
resulté que el 57% presento un nivel medio de conocimiento, seguidamente un
29% deltotal tiene conocimiento alto, y un 0% del personal de salud resulté tener
conocimiento bajo. Por lo que se asocia con lo mencionado por Diaz, M. (2020),
en su estudio descriptivo transversal, empled una guia de prueba y observacién,
y las conclusiones fueron que la técnica dura entre 40y 60 segundos, Yy la eficacia
y efectividad de la higienede manos son adecuadas. A su vez con lo mencionado
por Risquez, et al. (2020) realizaron otra investigacion en Venezuela.
investigacion transversal. Obtuvieron que el69% de los comportamientos auto
informados eran precisos, y el 87% de las personas tenian actitudes favorables.
De los 51 lugares evaluados, 16% tenian problemas de agua, y 28% de los
ambientes tenian estaciones funcionales para el lavado de manos. Tampoco
habia jabdn, alcohol en gel ni toallas de papel. Llegé a la conclusion de que el
hospital tiene que hacer mejoras significativas en la infraestructura y proporcionar

recursos para una buena higiene de las manos.

Se observo una practica correcta del lavado de manos en el 81% de los
profesionales sanitarios, mientras que se observo una técnica inadecuada de
lavado de manos en el 13% de esos mismos profesionales. Mientras que la

dimensién de los pasos del lavado de manos revel6 que el 79% del personal
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sanitario tenia una practicacorrecta en cuanto a los pasos del lavado de manos,
también se descubrié que el 21% tenia una practica inadecuada en cuanto al
cumplimiento de los pasos del lavado demanos. Lo cual se relaciona con Molina,
et al. (2020) en Cuba. Se realizaron tres etapasen un estudio descriptivo, con los
siguientes resultados: El 51,7% de los participantes en la primera etapa se
consideraron insuficientes, el 64,8% de los participantes en la segunda etapa se
consideraron igualmente insuficientes, y solo el 52,4% de losparticipantes en la
encuesta tenian informacion considerada insuficiente. El 53,1% de las personas
juzgaron inadecuada su actitud hacia esta actividad, siendo el personal de
enfermeria el que obtuvo una puntuacion mas alta. Se descubridé que existen
deficiencias en los conocimientos, actitudes y practicas en torno al lavado de
manos. El agua jabonosa y el lavado de manos siguen siendo la forma mas
popular y sencilla de detener la propagacion de microbios de una persona a otra.
Para eliminar la suciedad, la materia organica y la microbiota comun y
transitoria, y detener asi la propagacion de microbios de una persona a otra, el
lavado de manos consiste en frotarse enérgicamente las manos después de

haberlas limpiado con agua y jabon.

Utilizando como base la prueba de hipotesis general La hipotesis general
se acepta en la Tabla 3 siempre que el coeficiente rho de Spearman p-valor =
0,000 (p 0,05) indique que los datos son significativos. En un Centro de Atencion
Primaria, Callao2023, el conocimiento de los profesionales de la salud sobre
practicas adecuadas de higiene de manos esta altamente correlacionado con
dichas préacticas. Lo que se asociacon el estudio de Lira R en Nicaragua (2019).
Descubrié que el 91,4% de las personascontaban con buena actitud hacia la
técnica de lavado de manos, mientras el 72,9% tenia una préactica positiva y el
45,7% de las personas tenia un conocimiento insatisfactorio sobre el lavado de
manos. Se determind que los procedimientos eran adecuados, las actitudes
positivas y los conocimientos insatisfactorios. Sin embargo, se aleja de lo
mencionado por, Avila, et al. (2019) en México. investigacién observacional y
cualitativa. descubrié que el 73,7% emplea el método de la OMS, el 3,2% el
método Hospital y el 3,2% restante el método Fuller. Como resultado, se
determiné que todos los empleados desconocian el método adecuado y no lo
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seguian,y que habia confusion entre el lavado de manos clinico y quirdrgico.
Dado que el valorp del coeficiente rho de Spearman = 0,077 (p> 0,05), la primera
hipotesis especifica queda refutada en cuanto a la segunda hip6tesis. Segun
Callao 2023, el uso del lavadode manos por parte de los profesionales de la salud
en los Centros de Atencion Primaria de Salud no se correlaciona

significativamente con su conocimiento de las normas generales.

Lo cual se asocia con lo mencionado por Molina, et al. (2020) en Cuba.
Se realizaron tres etapas en un estudio descriptivo, con los siguientes resultados:
El 51,7%de los participantes en la primera etapa se consideraron insuficientes,
el 64,8% de los participantes en la segunda etapa se consideraron igualmente
insuficientes, y solo el 52,4% de los participantes en la encuesta tenian
informacion considerada insuficiente. ElI 53,1% de las personas juzgaron
inadecuada su actitud hacia esta actividad, siendo el personal de enfermeria el
gue obtuvo una puntuacion mas alta. Se determiné que existen deficiencias en
la informacion, las actitudes y las conductas de lavado de manos. En cuanto a
la tercera hipoétesis especifica, el coeficiente de correlacion Rho deSpearman de
0,083 muestra que existe una asociacion muy débil, lo que significa quesi
aumenta el conocimiento general, también aumentaria el lavado de manos, pero
de forma mas débil. La segunda hipétesis especifica, que el conocimiento del
uso de la clorhexidina en el lavado de manos esta fuertemente relacionado con
la conducta de lavado de manos en el personal sanitario de un Centro de
Atencién Primaria, se acepta con un nivel de significacion de 0,000 (p0,05). Lo
cual en lineas breves se relacionad con Covefias en Piura. Se descubrié que el
63% de los participantes teniaconocimiento del lavado quirdrgico de manos, el
37% no, y que el 54% tenia buenos habitos y el 46% malos habitos. Y con
Pantigoso, también en Cuzco (2021). identificé un vinculo entre el conocimiento
y la practica del lavado de manos, con un resultado dela prueba rho de Spearman
de p =,000 =,01.

Al final, los objetivos se cumplieron. El coeficiente de correlacion Rho de
Spearman de 0,356 sugiere que existe una relacion positiva relativa baja, o que
significa que si aumenta la concienciacion sobre el uso de la clorhexidina, es

probableque también mejore la practica del lavado de manos, aunque en un
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pequefio porcentaje. Esto esta relacionado con lo que Huamancoli dijo en Lima
en 2021 cuandodemostrd estadisticamente que existe una conexion entre el
cumplimiento del lavado de manos y las infecciones nosocomiales. Ademas,
Campo et al. del 2021 en Huancayo confirmo la hipétesis alternativa (H1) se
confirma porque se establecié la asociacion entre las variables con un resultado
de confianza del 95%, un umbral de=0,05 y un valor de p=0,000 inferior a=0,05.
La cuarta hipétesis obtuvo que conun coeficiente de correlacion Rho de

Spearman igual a 0,689, nos indica que existe una

relacion positiva alta donde por tanto si el conocimiento sobre el los
momentos del aseo de manos aumenta, la destreza de lavado de manos
también aumentaria relativamente. Por lo que podemos asociarlo con Huiman
(2019). Segun los hallazgos,el 88% de los profesionales presenta una practica
adecuada, y al 50% tiene un nivel de conocimiento elevado o moderado.
Ademas, un p=0,2871>0,05 sefialo la nocorrelacion de las variables. La quinta
hipotesis obtuvo un Rho de Spearman igual a 0,630, sugiriendo que existe
asociacién positiva elevada por tanto sila destreza de higiene de manos mejora
el conocimiento sobre el lavado de manos aumentaria. Asociandose asi con el
estudio de Rodriguez, et al. (2019) en Colombia ilustran esto. Una puntuacion
deficiente fue demostrada por el instrumento de concientizacion sobrehigiene de
manos disefiado para profesionales de la sanidad, donde solo el 11,3% del
personal evaluado tuvo una puntuacion satisfactoria, o igualo superior al 70%
(18/25 puntos). Lleg6 a la conclusiéon de que era necesario tomar medidas
correctivas en las UCI de la Clinica Tolima, a nivel educativo y mediante

auditorias rutinarias del personalde apoyo.

La quinta hipotesis particular planteada es finalmente aprobada por la
tltima hipotesis segun lo determina el p-valor = 0.000 (p 0.05). El proceso de
lavado de manoscompenetra la comprension que tiene el personal de salud de
un Centro de Atencién Primaria del Callao 2023 sobre la higiene de manos. Lo
cual se socia con Basandja E;Lukongo P. (2020). Los resultados mostraron que
el 39% de las personas se lavan lasmanos, frente al 5% que se desinfectan con
una solucion alcohdlica, el 37% que recibieron formacion en el puesto de trabajo

y el 36% que comprenden el valor de lavarse las manos, Por lo tanto, es crucial
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tener en cuenta que cientos de millones de personas contraen cada afo
enfermedades asociadas a la asistencia sanitaria. Las infecciones agravan las
enfermedades, prolongan las estancias hospitalarias, provocan incapacidades
permanentes, aumentan los costes para los pacientes y sus familias, elevan el
coste global de la asistencia sanitaria y, con frecuencia, tienen un efecto

gravemente perjudicial en la terrible pérdida de vidas humanas.

40



VI.

CONCLUSIONES

Como lo demuestra el valor p fue de 0,000 (p 0,05), por lo que
la hipotesis general es corroborada. La familiaridad de los
profesionales de la saludcon los buenos procedimientos de higiene
de manos esta estrechamente ligada a dichas préacticas en los
Centros de Atencion Primaria, segun Callao2023. Es evidente que
existe un fuerte vinculo positivo con un coeficiente de Rho de
Spearman de 0,935, lo que indica que las practicas seguras de
higiene de las manos aumentarian proporcionalmente al aumento de

los conocimientos sobre el lavado de manos.

Sobre la base de la conclusion de que la primera hipétesis
especifica no escierta, el coeficiente rho de Spearman tiene un valor
p de 0,077 (p> 0,05). Callao 2023 afirma que no existe una
correlacion sustancial entre el uso del lavado de manos por parte de
los profesionales de la salud en los centrosde atencion primaria y su
comprension de las normas sociales. Con un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0,083, esta claro que existeun
vinculo muy débil, lo que significa que si aumentara la concienciacion
general sobre el lavado de manos, se produciria un aumento

proporcional muy modesto de la practica del lavado de manos.

La segunda hipotesis especifica, la de que el conocimiento
del uso de la clorhexidina en el lavado de manos esta estrechamente
correlacionado conla préactica del lavado de manos entre el personal
sanitario de un Centro deAtencion Primaria, se acepta, ya que el valor
p del coeficiente rho de Spearman = 0,000 (p 0,05). Dado el
coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman de 0,356, es evidente
gue existe una deébil asociacion positiva relativa entre ambos. Esto
implica que la conducta de lavarse las manos probablemente
mejoraria algo si aumentara la concienciacién sobre el uso de la

clorhexidina.
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En consecuencia, se acepta la tercera hipétesis especifica, "El
conocimiento de las ocasiones para la higiene de manos esta
fuertemente asociado con las habilidades para el lavado de manos
del personal de salud de un Centro de Atencién Primaria, Callao
2023", dado el conocimiento de las ocasiones para la higiene de
manos estéa fuertemente asociado con las habilidades para el lavado
de manos del personal de salud de un Centro de Atencion Primaria,
Callao 2023, y el hallazgo de queel coeficiente rho de Spearman p-
valor = 0,000 (p 0,05). Se evidencia que existe una alta relacion
positiva entre el conocimiento de las ocasiones de higiene de manos
y las habilidades de lavado de manos, con un coeficiente de

correlacion Rho de Spearman de 0,689.

Se afirma que, de acuerdo con el Callao 2023, los
conocimientos del personal médico de los centros de atencién
primaria sobre el lavado higiénico de las manos estan
significativamente relacionados con el métodode lavado de manos
porgue la cuarta hipétesis especifica proporcionada tiene un valor p
de 0,000 (p 0,05) para el coeficiente rho de Spearman. Dadala fuerte
conexion positiva y el coeficiente de correlacion Rho de Spearmande
0,630, esta claro que los conocimientos sobre el lavado de manos y
las habilidades para la higiene de las manos estan fuertemente

correlacionados.

Se afirma que, de acuerdo con el Callao 2023, los
conocimientos del personal médico de los centros de atencién
primaria sobre el lavado higiénico de las manos estan
significativamente relacionados con el métodode lavado de manos
porgue la cuarta hipétesis especifica proporcionada tiene un valor p
de 0,000 (p 0,05) para el coeficiente rho de Spearman. Dadala fuerte
conexidn positiva y el coeficiente de correlacibn Rho de Spearmande
0,630, esta claro que los conocimientos sobre el lavado de manos y
las habilidades para la higiene de las manos estan fuertemente
correlacionados.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Se aconseja que el Centro de Salud establezca areas en las
gue todo el personal médico pueda recibir formacion teodrica y

practica periodica y actualizada sobre el lavado de manos.

Para actuar como agentes de cambio y promover la cultura
preventiva poniendo en practica la practica del lavado de manos,
crucial en la prevencion de enfermedades en nuestros pacientes, se
aconseja que los profesionales sanitarios se formen inscribiéndose
en cursos externos. Estos cursos ayudan a promover y fomentar la

aplicacién de nuevos conocimientos.

Para implantar procedimientos adecuados de lavado de
manos, se aconseja que el Centro de Atencion Primaria colabore con
el comité de calidad para apoyar la creacion y/o actualizacion del
protocolo institucional de higiene de manos, asi como su difusion y

revision continua.

El Centro de Atencion Primaria deberia incorporar la
instruccion sobre el lavado de manos en sus programas de
orientacion del personal, proporcionando instruccién tanto tedrica
como practica y teniendo en cuenta los lugares en los que estarian

operando.

En el futuro, el centro de atencién primaria llevara a cabo una
investigacion sobre el lavado de manos, estratificando al personal
médico para obtener datos mas exactos que nos permitan ofrecer a

nuestros pacientes una alta calidad asistencial.

Se aconseja seguir investigando para ampliar nuestra
comprension del tema y aportar nuevas ideas para colmar las
lagunas de conocimiento. También se aconseja proponer o crear
nuevas herramientas para poner de relieve o difundir el conocimiento

sobre el tema.
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Anexol. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

VARIABLES DE DEEINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
El conocimientc_) del lavado de 1. El lavado de manos es: Escala: Ordinal
\C/:anabl_e 1 tod gﬁsz}tgzcﬁgrggg:gg 32 gﬁet(;n;ado El Id 2. El objetivo del lavado de manos es: (Preguntas cerradas
onocimiento de S “El nivel de Generalidades i i6 :
higiene de manos encue_ntra} como un fact_or critico conocimientos de i El tlerppg de dlulrauon del lavado de ,manos e-s. del 1al 20)
paradisminuir las infecciones enfermeria sobre el . La practica dg a}vado de manos actlia sobre: o _
intrahospitalarias. lavado de manos es el 5. La flora transitoria es: 0 a 6 conocimiento bajo,
conjunto de 6. 6. Para el lavado de manos clinico se

La escasez de conciencia sobre el
lavado de manos a generado una
altaincidencia de infecciones
nosocomiales y una barrera que
puede afectar la correcta ablucion de
manos.

informacion
almacenada mediante
la experiencia o el
aprendizaje (a
posteriori),0 a través de
la introspeccion (a
priori). Significa lavarse
las manos con agua y
jabon Corriente o
antimicrobiano, segun
indica la Guia de
Aplicacion de la
Estrategia Multimodal
dela OMS, para la
mejora de la higiene de
mano”.

El instrumento utilizado
es el cuestionario de
conocimiento de lavado
de manos creado por
Véasquez, E. (2020).
tiene20 interrogantes
con 3 respuestas como
alternativa y un valor
de correcta: 1 e
incorrecta: Opunto.

Uso de la
clorhexidinaen el
lavado de manos

~

utilizaclorhexidina al:

. 7. El mecanismo de accion de la clorhexidina es:

7al3
conocimiento medio

14 a 20

Momentos del lavado
demanos

9.

10

11.
12.
13.

14

15.
16.
17.
18.

19

. Los momentos para la realizacion del lavado

demanos clinico son:

Cuando usted inicia el lavado de manos,
realiza losiguiente:

. Como primer paso usted realiza lo siguiente:

En el segundo paso realiza lo siguiente:

Como tercer paso usted realiza lo siguiente:

Como cuarto paso usted realiza lo siguiente:

. Como quinto paso usted realiza lo siguiente:
Como sexto paso usted realiza lo siguiente:
Como séptimo paso usted realiza lo siguiente:
Como octavo paso usted realiza lo siguiente:
Respecto al secado de manos después del

lavado demanos clinico, sefale lo correcto:

. Al término del lavado de manos quirdrgico
ustedrealiza lo siguiente:

Principal efecto nocivo a consecuencia del lavado
de manos clinico.

Conocimiento alto




2:

de

Variable

Practicas seguras
de higiene
manos

El conocimiento del lavado de
manos, en particular, se ha
tomado laimportancia debida ya
gue se encuentra como un factor
critico para  disminuir  las
infecciones intrahospitalarias.

La escasez de conciencia sobre el
lavado de manos a generado una
alta incidencia de

infecciones
nosocomiales y una barrera que
puede afectar la correcta ablucién
de manos.

“La practica del lavado
de manos es la accion
que se desarrolla con la
aplicacién de ciertos
conocimientos. Es el
ejercicio que se realiza
con la técnica 'y
momentos establecidos

en las
Institucione
s prestadoras de

Servicios deSalud.

Se evaluara utilizando la
lista de comprobacion de
técnicas de lavado de
manos con aguay jabon
del Plan Anual de
Lavado de Manos 2023.
16 piezas componen
est
einstrumento.

Técnica de lavado
demanos

1. Las manos y antebrazos estan libres de
anillos,pulseras y reloj.

2. Unfas cortas al borde de la yema de los
dedos y sinesmalte

Pasos para el lavado
demanos

3. Apertura la llave del cafio, hasta obtener
agua achorro moderado que permita el

arrastre mecénico.

4. Humedece las manos.

5. Deposita una cantidad suficiente de jabdn

en lasuperficie de las manos.

6. Realiza el frotado hasta obtener espuma en
toda lasuperficie de las manos.

7. Realiza el frotado de las palmas de mano entre
si. 8.Realiza el frotado de la palma derecha
contra el dorsode la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.

9. Realiza el frotado de las palmas de mano entre si,

con los dedos entrelazado.

10. Realiza el frotado del dorso de los dedos de una

mano con la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos.

11. Realiza el frotado del pulgar izquierdo con
movimiento de rotacion atrapandolo con la palma
de mano derechay viceversa.

12. Realiza el frotado de la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.

13Se enjuaga las manos, de la parte distal a la
proximal con agua a chorro moderado y no las
sacude.

14. Realiza el secado de las manos con toques de
la parteproximal a la distal con unatoalla de
papel.

15. Cierra la llave del cafio con la misma toalla que
seseco.

16. Todo el proceso de lavado de manos clinico
con latécnica correcta dura aproximadamente 60

segundos.

Preguntas cerradas del
1 al16)

Practica de lavado de
manos correcta:

16 puntos Practica
delavado

de manos Incorrecta:
<10




Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Matriz de consistencia
Titulo: Conocimiento y préacticas seguras de higiene de manos del personal de salud de un Centro de Atencién Primaria, Callao 2023.
Autor: Pérbuli Ruiz, Isabel Cristina

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:
¢ Cudl es larelacién
entre elnivel de
conocimiento y préacticas
seguras de higienede
manos en el personal de
salud de un Centro de
Atenciéon Primaria, Callao
20237

Problemas Especificos:

1.¢Cémo se relaciona el
nivel de conocimiento de
higiene de manos en su
dimensién generalidades
con las practicas seguras
de higiene de manos en
el personal de salud de
un Centro de Atencion
Primaria, Callao 2023?

.¢Como se relaciona el
conocimiento de higiene
de manos en su
dimensién uso de
clorhexidina con el nivel
de practicas seguras de
higiene de manos en el
personal de salud de un
Centro de  Atencibn
Primaria, Callao 20237

.¢COmo se relaciona el
nivel de conocimiento de
higiene de manos en su
dimensién momentoscon
las préacticas seguras de
higiene de manos del
personal de salud de un

N

w

. Determinar la

. Determinar la

Objetivo general:

Determinar la relacion entre
los conocimiento y préacticas

seguras dehigiene de
manos en el personal de
salud de un Centro de
Atenciéon Primaria, Callao
2023.

Objetivos especificos:
1. Determinar la

relacién
entre el nivel de
conocimiento

sobre generalidades conlas
practicas  seguras  de
higiene de manos en el
personal de un Centro de
Atencién Primaria, Callao
2023.

relacion
entre el conocimiento del
uso de clorhexidina con el
nivel de préacticas seguras
de higiene de manos en el
personal de salud de un
Centro de Atencion
Primaria,Callao 2023.
relacion
entre el nivel de
conocimiento  sobre los
momentos de la higiene de
manos con las practicas
seguras de higiene de
manos del personal de
salud de un Centro de
Atencién Primaria, Callao

Hipdtesis general:

Si existe relacion
significativa entre el
conocimiento y practicas
dehigiene de manos del
personal de salud de un
Centro de Atencion
Primaria, Callao 2023.

Hipodtesis especificas:

1

N

w

4

.nivel

de conocimiento
sobre generalidades se
relaciona con las
practicas seguras de
higiene de manos en el
personal de salud de un
Centro de  Atencién
Primaria, Callao 2023.

.El conocimiento del uso

de clorhexidina se
relaciona con el nivel de
practicas seguras de

higiene de manos en el
personal de un Centro de
Atencién Primaria, Callao
2023.

.El nivel de conocimiento

sobrelos momentos de la
higiene de manos se
relaciona con laspracticas
seguras de higiene de
manos del personal de
salud de un Centro de
Atencién Primaria, Callao
2023.

.La técnica para el lavado

Variable: 1: Conocimiento sobre lavado de manos

Escala de medicion

Dimensiones Indicadores ftems
1. El lavado de manos es: Escala: Ordinal
X1: 2. El objetivo del lavadode manos es:
Generalidades 3. Eltiempo de duracion del lavado de manoses:
dellavado de 4. La practica del lavado de manos actlia 12,345 (Preguntas
manos sobre:
5. La flora transitoria es: cerradas del 1
X2 6. Para el lavado de manos clinico se utiliza al 20)
Uso de la clorhexidinaal:
clorhexidina en | 7- El mecanismo de accionde la clorhexidina es: 6,7
el lavado de 0a6
manos conocimiento
8.Los momentos para la realizacion dellavado de .
manos clinico son: bajo,
9. Cuando usted inicia el lavado de manos,realiza
lo siguiente: 7213
10. Como primer paso usted realiza losiguiente:
11. En el segundo paso realiza lo siguiente: conocimientomedio
12. Como tercer paso usted realiza losiguiente:
X3: 13. Como cuarto paso usted realiza losiguiente:
Momentos del 14. Como quinto paso usted realiza losiguiente: 8,9,10,11] 14a20
lavado de 15. Como sexto paso usted realiza losiguiente: ,12,13,14 c .
manos 16. Como séptimo paso usted realiza losiguiente: ,15,16,17 onocimiento
17. Como octavo paso usted realiza losiguiente:
18. Respecto al secado de manos después del
lavado de manos clinico, sefiale lo correcto:
19. Al término del lavado de manos quirdrgico
usted realiza lo siguiente:
20. Principal efecto nocivo a consecuencia del
lavado de manos clinico
Variable 2: Practicas de higiene de manos
Y1: 1.Las manos y antebrazos estan libres de anillos,
Técnica de pulseras y reloj. 1,2

lavado de

2.Uflas cortas al borde de la yema de los dedos y




Centro de  Atencion

Primaria, Callao2023?
4.¢,Cémo se relaciona la
técnica para el lavado de
manos con el nivel de
conocimientos de higiene
de manos en el personal
de salud de un Centro de
Atencién Primaria, Callao
20237
.¢Como se relaciona los
pasos para el lavado de
manos con el nivel de
conocimientos de higiene
de manos en el personal
de salud de un Centro de
Atenciéon Primaria, Callao
20237

o

. Determinar la

. Determinar la

2023.

relacion
entre la técnica para el
lavado de manos con el
nivel de conocimientos de
higiene de manos en el
personal de salud de un
Centro de Atencién
Primaria, Callao 2023.
relacion
entre los pasos para el
lavado de manos con el
nivel de conocimientos de
higiene de manos en el
personal de salud de un
Centro de Atencién
Primaria, Callao 2023.

de manos se relaciona
con el nivel de
conocimientos de higiene
de manos en el personal
de salud de un Centro de
Atencién Primaria, Callao
2023.

. Los pasos para el lavado

de manos se relacionan
con el nivel de
conocimientos de higiene
de manos en el personal
de salud de un Centro de
Atencién Primaria, Callao
2023.

manos

sin esmalte.

Y2:
Pasos para la
higiene de
manos

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Apertura la llave del cafio, hasta obtener agug
a chorro moderado que permita el arrastrg
mecdénico.

Humedece las manos.

Deposita una cantidad suficiente de jabén en Ig
superficie de las manos.

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

Realiza el frotado de las palmas de mano entre
si.

Realiza el frotado de la palma derecha contrg
el dorso de la mano izquierda entrelazando log
dedos y viceversa.

Realiza el frotado de las palmas de mano entre
si, con los dedos entrelazados.

Realiza el frotado del dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

Realiza el frotado del pulgar izquierdo cor
movimiento de rotacion atrapandolo con Ig
palma de mano derecha y viceversa.

Realiza el frotado de la punta de los dedos de
la mano derecha contra la palma de la mang
izquierda, haciendo un movimiento de rotacior|
y viceversa.

Se enjuaga las manos, de la parte distal a Ig
proximal con agua a chorro moderado y ng
las sacude. Realiza el secado de las manos
con toques de la parte proximal a la distal con
una toalla de papel.
Cierra la llave del cafio con la misma toalla qug
se seco.
Todo el proceso de lavado de manos clinicg
con la técnica correcta durg
aproximadamente.

3,4,5,6,7,

8,9,10,11,

12,13,14,
15

Escala: Ordinal

(Preguntas
cerradas del 1
al 20)

Oab6
conocimiento

bajo,

7al3

conocimientomedio

14 a 20
Conocimiento




Nivel - disefio de Poblacion y Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion muestra
Nivel: Variable 1: Conocimiento | DESCRIPTIVA:
Poblacién: sobre lavado de manos

Cuantitativo

Disefio:

No experimental
de corte
transversal

Método:

Descriptivo

80 trabajadores
en salud de un
Centro de
Atencion

Primaria.

Tipo de
muestreo:

Censal
correspondiente
al muestreo no
probabilistico.

Tamafio de
muestra:

80 trabajadores
en salud de un
Centro de
Atencion

Primaria.

Técnicas: encuesta

Instrumentos: Cuestionario
sobre Conocimientos de Higiene
de Manos para Profesionales en
la Salud

Autor: Bernal
Afio: 2020

Variable 2: Préacticas de
higiene de manos

Técnicas: encuesta

Instrumentos: Lista de
verificacion de las practicas
clinicas de lavado de manos

Autor: Bernal
Afo: 2020

En cuanto a la dimensién generalidades del lavado de manos encontramos que el 51% tiene un conocimiento
alto, el 46% tiene un conocimiento medio y un 3% presentd un conocimiento bajo. En cuanto a la dimension
uso de la clorhexidina encontramos que el 53% tiene un conocimiento alto, mientras que el 44% presento un
conocimiento medio y solos un 4% presentd un conocimiento bajo. En cuanto a la dimension momentos de
lavado de manos resulté que el 57% presento un nivel medio de conocimiento, seguidamente un 29% del
total tiene conocimiento alto, y un 0% del personal de salud result6 tener conocimiento bajo.

En funcion a la dimension técnica de lavado de manos resulté que el 81% del personal sanitario resulto tener
una practica correcta de lavado de manos, asimismo se encontré que el 13% del personal sanitario resulté
tener una practica incorrecta respecto a la practica de lavado de manos. Mientras que la dimensién pasos del
lavado de manos resulté que el 79% tiene una practica correcta sobre los pasos del lavado de manos,
asimismo se encontr6 que el 21% del personal de salud resulté tener una practica incorrecta respecto al
cumplimiento de los pasos de lavado de manos.

INFERENCIAL:

1 Enlatabla 3, dado que el resultado del coeficiente rho de Spearman el p-valor = 0.000 (p< 0.05), Se acepta
la hipétesis General. El conocimiento sobre el lavado de manos se relaciona significativamente con las
practicas seguras de higiene de manos del personal de salud de un Centro de Atencién Primaria,Callao
2023.

1 Dado que, el resultado del coeficiente rho de Spearman el p-valor = 0.077 (p> 0.05), se rechaza la primera
hipétesis especifica planteada. El conocimiento sobre generalidades de lavado de manos no se relaciona
significativamente con la practica de lavado de manos en el personal de salud de un Centro de Atencion
Primaria, Callao 2023.

1 Elresultado del coeficiente rho de Spearman el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se acepta la segunda hipétesis
especifica, El conocimiento sobre el uso de la clorhexidina en el lavado de manos se relaciona
significativamente con la practica de lavado de manos en el personal de salud de un Centro de Atencion
Primaria, Callao 2023.

1 Dado que, el resultado del coeficiente rho de Spearman el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se acepta la tercera
hipétesis especifica planteada, El conocimiento sobre los momentos para la higiene de manos se relaciona
significativamente con la destreza de aseo de manos del personal de salud de un Centro de Atencién
Primaria, Callao 2023.

1 Dado que, el resultado del coeficiente rho de Spearman el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se acepta la cuarta
hipotesis especifica planteada La técnica de lavado de manos se relaciona significativamente con el
conocimiento de lavado de higiene de manos en el personal de salud de un Centro de Atencion Primaria,
Callao 2023.

[ Dado que, el resultado del coeficiente rho de Spearman el p-valor = 0.000 (p< 0.05), se acepta la quinta
hipétesis especifica planteada. Los pasos para el lavado de manos se relacionan con el conocimiento de
higiene de manos en el personal de salud de un Centro de Atencién Primaria, Callao 2023




Anexo 3. Instrumentos

Cuestionario de Conocimientos sobre Lavado de
manos Clinico

Estimada colega, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar los
conocimientos que Ud. posee acerca del lavado de manos clinico. Los
resultados seran utilizados solo con fines académicos, de forma andnima y
confidencial. Esperando obtener sus respuestas con total sinceridad,

agradezco de antemano su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, lea detenidamente y con atencion las preguntas se le
presentan, utilice el tiempo que necesite y posteriormente coloque un aspa

(X) enlarespuesta que Ud. Considere correcta.

l. DATOS GENERALES:
a.25a35 ()
. b. 36 a 45 Q
A. Edad :

ad (anos) c. 46 a 55 0
d. 56 a 65 @)
a. Femenino )
B. Sexo b. Masculino 0
a.lab @)
C. Experiencia laboral (afios): b.6al0 O
c.11al15 @)
d. mas de 15 @)
D. ¢Ha recibido informacion a. Si ()
normada sobrelavado de manos b. No 0)

en el dltimo afio?




DATOS ESPECIFICOS:

1. El lavado de manos es:

a) Es una técnica de frote breve con solucion antiséptica a partir de alcohol y
emolientes.

b) Es una técnica importante para reducir el riesgo de trasmision de
microorganismos.

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

2. El objetivo del lavado de manos es:

a) Remover la suciedad, el material organico y disminuir la concentracion de

bacterias o flora transitoria, adquiridas por contacto reciente con pacientes o
fomites.

b) Destruir la mayoria de las formas vegetativas bacterianas, hongos y virus
lipidicos.

) Remover la suciedad visible y remover la flora de adquisicion reciente.

3. El tiempo de duracion del lavado de manos es:

a) 20 a 30 segundos

b) 40 a 60 segundos

€) 1 a 3 minutos

4. Lapracticadel lavado de manos actia sobre:

a) Flora permanente.

b) Flora transitoria.

C) Ambas.

5. Lafloratransitoria es:

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

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

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

6. Para el lavado de manos clinico se utiliza clorhexidina al:

a) 2% b) 4% c) 5%

7. El mecanismo de accién delaclorhexidina es:

a) De accion bactericida, con espectro de actividad viricida.

b) Producen precipitacion y desnaturalizacion de proteinas, destruccion de las
formasvegetativas de las bacterias en objetos inanimados.

C) Provoca la ruptura de la membrana plasmatica por alteracion osmoética dela

misma e inhibicibn de sus enzimas y pérdida irreversible del contenido

citoplasmico.

8. Los momentos paralarealizacion del lavado de manos clinico son:

a) antes de ponerse los guantes estériles para insertar catéteres centrales
intravasculares

b) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica,
después deuna exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el pacientey
después del contacto con el entorno del paciente.

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

9. Cuando usted inicia el lavado de manos, realizalo siguiente:

a) Aplicar una cantidad suficiente de jabon antiséptico a las manos

b) Aplicar suficiente clorhexidina cubriendo la superficie de las manos.
C) Se moja las manos con agua

10. Como primer paso usted realiza lo siguiente:

a) Se moja las manos con abundante agua

b) Se frota las manos palma con palma



C) Se aplica suficiente cantidad de jabon cubriendo la superficie de las manos.
11. En el segundo paso realizalo siguiente:

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

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

C) Se frota la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda
entrelazandolos dedos y viceversa

12. Como tercer paso usted realiza lo siguiente:
a) Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

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

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

13. Como cuarto paso usted realiza lo siguiente:

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

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

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

14. Como quinto paso usted realiza lo siguiente:

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

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

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

15. Como sexto paso usted realiza lo siguiente:

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

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

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

16. Como séptimo paso usted realizalo siguiente:

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

b) Se frota la punta de los dedos de la mano derecha sobre contra la palma
de la mano izquierda

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

17. Como octavo paso usted realizalo siguiente:

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

b) Se frota la punta de los dedos de la mano derecha sobre contra la palma
de la mano izquierda

C) Se enjuaga las manos con agua

18. Respecto al secado de manos después del lavado de manos clinico,
sefiale lo correcto:

a) Secar las manos con aire caliente

b) Con papel toalla estéril, secar sin frotar desde los codos hacia los dedos
C) Secarse con una toalla desechable

19. Al término del lavado de manos clinico usted realiza lo siguiente:
a) Cierrala llave del cafio con el papel toalla

b) Arroja el papel toalla al tacho

C) Cierra la llave del cafio con el papel toalla y arroja el papel toalla al tacho



20. Principal efecto nocivo a consecuencia del lavado de manos clinico:
a) Infeccion de vias urinarias.

b) Dermatitis.

C) Alergia conjuntiva — ocular
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PRACTICA DE LAVADO DE MANOS CLINICO

(Fichade Observacion)

SERVICIO:
PROFESION:
FECHA Y HORA:

PROCEDIMIENTO

Sl

NO

OBSERVACION

1. Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulseras y reloj.

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

3. Apertura la llave del cafio, hasta obtener agua a chorro moderado que

permita el arrastre mecanico.

4. Humedece las manos.

5. Deposita una cantidad suficiente de jabén en la superficie de las

manos.

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

manos.

7. Realiza el frotado de las palmas de mano entre si.

8. Realiza el frotado de la palma derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

9. Realiza el frotado de las palmas de mano entre si, con los dedos

entrelazados.

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

11. Realiza el frotado del pulgar izquierdo con movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de mano derecha y viceversa.

12. Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contra
la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y

viceversa.

13. Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal con agua a
chorro moderado y no las sacude.

14. Realiza el secado de las manos con toques de la parte proximal a la
distal con una toalla de papel.

15. Cierra la llave del cafio con la misma toalla que se sec6.

16. Todo el proceso de lavado de manos clinico con la técnica correcta
dura aproximadamente 60 segundos.




Anexo 4. VALIDACION

Para la validacién de los instrumentos se utilizé el juicio de expertos
Dimensiones del instrumento: Conocimiento y practicas seguras de higiene de manos
Primera dimension: Generalidades del lavado de manos

Objetivos de la Dimension: Determinar el conocimiento sobre las generalidades del

lavado de manos.

CARTA DE PRESENTACION
VALIDADOR 1: Mg. Gotelli Santivafiez, Jazmin
VALIDADOR 2: Mg. Sanchez Vera, Katty
VALIDADOR 3: Mg. Donet Orrego, Luis



CARTA DE PRESENTACION

Senor(a) (ita): Mg.

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Gestién de los Servicios
de la Salud de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE, ciclo 2023 - I, aula
A4, requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacién necesaria para
poder desarrollar mi investigaciéon y con la sustentaré mis competencias investigativas en la
Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi Variable es: Conocimiento y practicas seguras de higiene de manos y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencién, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Pérbull Ruiz, Isabel Cristina
D.N.1 46613073




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Conocimiento y
practicas seguras de higiene de manos”. La evaluacién del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al estudio. Agradecemos su valiosa colaboracién.

D | juez:
b 3 s /
Nombre del juez: Gotell Soamtivaace | Jazimi™
Grado profesional: Maestria (X} Doctor £
Clinica ( ) Social ()
Educativa (X) Organizacional ( )

Area de formacién académica:

Otro( )

Areas de experiencia profesional:

r i R
M eciaene |R¢uxpe/\o_d(,m‘ Coidap LQAA\\}\i\

Institucion donde labora:

Hoa@‘\\o\ Netoms! Dogde Mayo
. =

en

Tiempo de experiencia profesional
Ll area:

2adanos ( )
Mas de 5 afios (X},

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

No corresponde

“

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Cuestionario de conocimientos sobre el lavado de manos
Prueba:

Autora: Evelin Verénica Vasquez Condori

Procedencia: Lima

Administracion: De forma escrita

Tiempo de 15 a 20 minutos

aplicacion:

Ambito de Centro de atencién primaria

aplicacion:

Significacion: Compuesto por 20 preguntas con 3 respuestas alternativas cada una,

la pregunta y/o proposicion que se responda correctamente se le
otorgara 1 punto, mientras que alas erradas se le otorgara un puntaje

de 0 puntos.




Y no las sacude.

14. Realiza el secado de las
manos con toques de la parte
proximal a ladistal con una

Y

: 15. Cierra la llave del cafio
‘con la misma toalla que se

[y

f

16. Todo el proceso de
lavado de manos clinico con




Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Conocimiento y
practicas seguras de higiene de manos'. La evaluacion del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al estudio. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: KATTY MAURA SANCHEZ VERA

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ()
Clinica ( ) Social ()

s Educativa ( ) Organizacional (X)

(Area de formacién académica: Otro( )

|Areas de experiencia profesional: ASISTENCIAL Y ORGANIZACIONAL
Lnstltuclbn donde labora: SAMU - MINSA

Tl:mpo de experiencia profesional 2adafos | )

E' area: Mas de 5 afios (X)

periencia en Investigacion

sicométrica: (si corresponde) bla coirespige

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Cuestionario de conocimientos sobre el lavado de manos
Prueba:

Autora: Evelin Veronica Vasquez Condori

Procedencia: Lima

Administracion: De forma escrita

Tiempo de 15 a 20 minutos

aplicacion:




y no las sacude.

14. Realiza el secado de las 4 4 4
manos con toques de la parte
proximal a ladistal con una

toalla de papel.

15. Cierra la llave del cafio 4 4 4
con la misma toalla que se

seco.

16. Todo el proceso de 4 4 4

lavado de manos clinico con
la técnica correcta dura
aproximadamente 60
segundos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ]  Aplicable después de corregir [ ]  Noaplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: KATTY MAURA SANCHEZ VERA.

Especialidad del validador: ESPECIALIDAD EMERGENCIA'Y DESASTRES, MAGISTER EN SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

20 de JUNIO del 2023
'Pertinencia: E| item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo ST
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es =
conciso, exacto y directo ';K“‘;;'t’y Sanc ez:"l./;’.r'a"
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados msz mﬁ J m;s.
son suficientes para medir la dimension CEP 47750 Rzep 5920 R’EM 0

Firma del Experto validador










ANEXO 5. FIABILIDAD (Confiabilidad de los instrumentos)

Coeficiente de Alfa de Cronbach

k Y52

L
a=y_—1~ s
T
K: Numero de items
2
ZSE Sumatoria de la suma de los items
5‘2 ) )
r Varianza de la suma de los items
oe. Coeficiente de Alfa de Cronbach

T aaratd

Confiabilidad del instrumento: conocimiento de lavadode manos

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.921 20

Confiabilidad del instrumento: practicas seguras de higiene de manos

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida del instrumento que

presenta 16 items.

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.893 16



ANEXO 6. CARTA DE AUTORIZACION




ANEXO 7. FIGURAS
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Figura 1. Los 5 Momentos del Lavados del Mano. Fuente. OMS. 2009



Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mojese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una

cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

9 et P X

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados;

O
/% %

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Seguridad del Paciente

UNA ALANZA MUNOIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA

B

Frotese las palmas de las manos
entre si;

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con |a palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjuaguese las manos con agua;

Sus manos son seguras,

SAVE LIVES

Clean Your Hands
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Figura 2. 11 pasos del Lavado de Manos. Fuente. OMS.

2009
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Yo, JAIMES VELASQUEZ CARLOS ALBERTO, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
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