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RESUMEN

El Objetivo principal del estudio consistié en determinar el Nivel de conocimientos sobre
el lavado de manos clinicos en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de Lima.
Siendo los objetivos especificos: Identificar los niveles de conocimientos sobre el lavado de
manos clinico en la dimensién generalidades, momentos y técnica. Material y Métodos. El
estudio es de nivel basico, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por una muestra de 56 enfermeros(as) de distintas
especialidades de la clinica privada. La técnica fue la encuesta entrevista y el instrumento
el cuestionario aplicado previo consentimiento informado. Resultados. Referente al lavado
de manos clinico del personal de enfermeria el 32.14(18) tienen conocimiento alto, el 44.64
% (25) presentan un nivel de conocimiento medio y el 23.21% (13) muestran un nivel de
conocimiento bajo; en relacién a la dimension generalidades, presentan un nivel de
conocimiento alto el 30.36% (17 ); un conocimiento medio el 50 % (28 )y un conocimiento
bajo el 19.64% (11); respecto a la dimension momentos, un nivel de conocimiento alto el
17.85% (10 ); un conocimiento medio el 50 % (28 )y un conocimiento bajo el 32.15% (18);
En cuanto a la dimension técnica, presentan un nivel de conocimiento alto el 14.26% (8 );
un conocimiento medio el 44.64 % (25 )y un conocimiento bajo el 41.10% (23).
Conclusiones: EI mayor porcentaje de los enfermeros(as) presentan un nivel de

conocimiento medio sobre el lavado de manos clinico.

Palabra Clave : Nivel de conocimientos , lavado de manos clinicos,
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ABSTRACT

The main objective of the study was to determine the level of knowledge about clinical hand
washing in the nursing staff of a Lima Private Clinic. Being the specific objectives: Identify
the levels of knowledge about clinical hand washing in the dimension generalities, moments
and technique. Material and methods. The study is of a basic level, quantitative type,
descriptive cross-sectional method. The population consisted of a sample of 56 nurses from
different specialties of the private clinic. The technique was the interview survey and the
instrument the questionnaire applied with prior informed consent. Results. Regarding the
clinical hand washing of nursing personnel, 32.14 (18) have high knowledge, 44.64% (25)
present a medium level of knowledge and 23.21% (13) show a low level of knowledge;
Regarding the generalities dimension, 30.36% (17) present a high level of knowledge; a
medium knowledge 50% (28) and a low knowledge 19.64% (11); Regarding the moments
dimension, a high level of knowledge is 17.85% (10); a medium knowledge 50% (28) and a
low knowledge 32.15% (18); Regarding the technical dimension, 14.26% (8) present a high
level of knowledge; an average knowledge 44.64% (25) and a low knowledge 41.10% (23).
Conclusions: The highest percentage of nurses present a medium level of knowledge about

clinical hand washing.

Keywords: Level of knowledge, clinical handwashing.
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|.INTRODUCCION

El lavarse las manos es una relevante medida preventiva primaria que involucra
a los trabajadores de la salud, por lo que es mejor evitar un aumento de la tasas de
enfermedades y fallecimientos es de los pacientes, hospitalizaciones prolongadas,
complicaciones a largo plazo e infecciones médicas. Aumento de los costes para los
pacientes, las familias y el sistema sanitario. El lavado de manos es la base de las
precauciones estandar y esel método mas eficaz y sencillo de control de infecciones
intrahospitalarias (1). Los especialistas de la salud , o aquellos sujetos involucrados en las
atenciones a los pacientes , deben realizar de la higiene de sus manos de manera

adecuada(2)

Histéricamente Florence Nigthingale ha demostrado que el lavado de manos con
aguay jabdén son esenciales para combatir las infecciones y enfermedades, después de
haber realizado esta actividad de forma continua y sistemética se reduce la tasa de
mortalidad por infeccion dando como resultado el 42% al 2% en 4 meses (3). A nivel
internacional en Espafia Pérez M. demuestra la importancia de medir el conocimiento
riesgos, actitudes y las percepciones de los enfermeros sobre la profilaxis de las manos
como mecanismo para disefiar programas asociados de prevencion de infecciones

vinculadas a la salud en todos los niveles de atencion (4).

Luego, la OMS en el 2019 estimaron que 1 de cada 10 pacientes hospitalizados
estarian infectados por no tener la correcta técnica del lavado de manos por lo que
revelado en estudios de la Organizacion Mundial de la Salud el 61% de profesionales
sanitarios no realizan la higiene de manos cuando es importante por lo que es preciso
reforzar esta practica. Es por eso gue la exigencia fundamental por la proteccion del paciente el
reto mundial por la seguridad del paciente fomenta estrategias y acciones, a través, de
intervenciones claras que tienen un impacto directo con respecto a las infecciones
vinculadas con el tratamiento de salud y la seguridad del paciente, estas medidas
se combinan con la implementacion de las orientaciones de la OMS sobre profilaxis de
manos en el tratamiento médico con el lema “Una atencion limpia es una atencién mas

segura” (5).

De manera similar, en las naciones del primer mundo el 5y el 10% de los pacientes

ingresados de forma aguda tiene una infeccion que se ha desarrollado en el



Momento del ingreso. Estas infecciones hospitalarias aumentan la tasa de enfermos y
muertos y Los costos asociados en la enfermedad subyacente del paciente ya que la
mayoria de estas enfermedades estan relacionados con un con una técnica de lavado

de manos incorrecta por el personal de enfermeria (6).

Mientras tanto la OPS en el 2019 informa que cada afio cientos de millones de
pacientes desarrollan infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), en este caso
las complicaciones si han ido incrementando con el pasar del afio dadndose a conocer que

esto se da en el mismo centro médico donde se trata el paciente (7).

Un estudio internacional realizado en Estados Unidos en el 2017 por Villegas, A.,
Gbémez, J., Uriel, J., Roman, R., Villa, J., Botero, J., & Garcia, N., evidenciaron que, las
graves consecuencias de las infecciones nosocomiales incrementaran los costos entre
4500 y 5700 millones de dolares al afio; lo mismo ocurre en Inglaterra donde estas cuestan
miles millones de euros al afio 4. Al menos 7% de los pacientes hospitalariosen los paises
desarrollados y el 10% en los paises pobres padecen infecciones relacionadas con la salud
(8). De igual forma, Molina N., Oquendo de la Cruz Y. Cuba,2020, califican al 51,7% como
inadecuado para las practicas de lavado de manos y al 64,8% para la segunda etapa. La
actitud hacia esta actividad se califica como inapropiada en un 53,1%, con un alto

porcentaje de personal de enfermeria (9).

Para Risquez, A. , Landaeta, M. en Venezuela en el afio 2020, informa que los
enfermeraos tienen un nivel de conocimiento suficiente 74 %, las practicas auto reportadas
el 69 % correctas, y la actitud positiva 87 %. Mientras que, el 26% presenta un

conocimiento insuficiente sobre los 5 momentos de higiene de manos (10).

En el contexto nacional segun Lopez N., Martinez, G., Ministerio de Salud (MINSA)
informa que, en 2019, se estd produciendo una alta prevalencia de Infecciones
nosocomiales (IAAS), practicas higiénicas inadecuadas o desatendidas en los hospitales

de atencién primaria (11).

Segun los datos proporcionados por Oficina General de Tecnologias de la Informacion.
Oficina de Gestién de la Informacién / Minsa, en el afio 2017, se tuvieron 854,554egresos
hospitalarios de los cuales segun el reporte del Centro Nacional de Epidemiologia
Prevencion y control de Enfermedades del Ministerio de Salud (CDC- MINSA) DE 290
establecimientos reporto 3068 IAAS, significando esto una tasa de incidencia 35.9 x
10,000 pacientes (12).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22R%C3%ADsquez%2C%20Alejandro%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Landaeta%2C%20Mar%C3%ADa%20Eugenia%22

Asimismo, Coéndor, Y et al. demostraron que el nivel de conocimientos de
enfermeros y médicos sobre higiene de manos fue de 13,41. El nivel de conocimientos
difirio entre enfermeras y médicos (13,3 vs. 13,6). de manera similar, la frecuencia de éxito
fue de 20 a 30 segundos (54,1%, n=276), de desinfectante de manos presenta 8 etapas
(52,9%, n=270), acabar con las bacterias transitorias de la piel (47,1%, n=240), al

presentarse una diagnosis infecciosa (34,7%, n=177) (13).

Se esta tomando cada vez mas medidas para fortalecer estos programas incluido
la introduccién de soluciones de limpieza a base de alcohol en los centros de atenciones
médicas y otras soluciones relacionadas, sin embargo, mantener estas restricciones a
largo plazo se ha tornado dificil y muchas instituciones de todo el mundo aln no han
comenzado a mejorar sistematicamente la higiene de manos en su negocio o material de
trabajo. Esto se debe a muchos desafios incluido las dificultades de materiales como es
en el caso de la infraestructura segun la vigilancia epidemioldgica de la clinica en un
estudio en el 2019 mostr6 que el 68% de los trabajadores entre médicos enfermeras y el
personal técnico realiza de forma correcta la higiene de manos por lo que el 32% no lo
ejecuta de forma correcta muy a pesar de las capacitaciones que se brinda en centro
privado (14).

Estas afirmaciones coinciden con lo que se aprecia en la praxis habitual de una
clinica privada donde las enfermeras cumplen con el lavado de manos, sin embargo, se
puede apreciar cuando se realiza la evaluacion de chequeo de lavado de manos no
todos los enfermeros cumplen con los cinco momentos recomendados por la OMS a pesar
gue se cuenta con los materiales y soluciones como guantes, alcohol gel, jabdon liquido,
y al momento de cuestionar por qué no se lavan de forma adecuada las manos, muchos
deellos nos refieren los siguientes: “uso de guantesy ya no es necesario lavado de manos”
“suficiente como el alcohol gel” “el lavarme constantemente me resecan las manos”

“‘mismanos son muy sensibles al glutaraldehido.

Posteriormente a la descripcion de la realidad problematica, se plantea los
siguientesinterrogantes como problema general de la investigacion, ¢ Cual es el nivel de
conocimiento sobre el lavado de manos en el personal de enfermeria de una Clinica
Privada Nacional, 2021?, Problemas especificos ¢Cual es el nivel de conocimientos
sobre generalidades de lavado de manos en el personal de enfermeria de una clinica
privada nacional 20217 ¢, Cudl es el nivel de conocimiento de los momentos de lavado de
manos en el personal de enfermeria de una clinica privada nacional 2021? ¢Cual es el
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nivel de conocimiento de la técnica de lavado de manos en el personal de enfermeria

de una clinica privada nacional 2021?

En relacion con la justificacion tedrica, el estudio tiene finalidad de llevar vacios
de conocimiento construir un marco teorico actualizado y brindar informacién sobre el
conocimiento de lavado de manos en el personal de enfermeria. La justificaciéon practica
busca dar a conocer los niveles de conocimiento del lavado de manos, ya que este
procedimiento universal y basico, resulta ser efectiva en los cuidados para asi evitar las
infecciones de atencion hospitalaria, la cual debe ser un habito para el personal trabajando
en salud; siendo muy importante los programas de prevencién y control de infecciones
gue encaminen sus acciones en lograr la adherencia del personal de salud en el
cumplimiento de esta practica clinica, fomentando los 5 momentos de la higiene de
manos. Asimismo, en la justificacibn metodoldégica el estudio busca aportar un
instrumento validado y con confiabilidad para evaluar los niveles de conocimiento sobre
lavado de manos en el personal de enfermeria y que este estudio sirva para la

investigacion de otros estudiantes similares.

El objetivo general, determinar el Nivel de conocimientos sobre el lavado de manos
clinicos en el personal de enfermeria de una Clinica Privada de Lima 2021. Asimismo, los
objetivos especificos, identificar el Nivel de conocimientos sobre generalidades de lavado
de manos clinicos en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima 2021;
evaluar el Nivel de los conocimientos sobre los momentos de lavado de manos clinicos
en el personal de enfermeria de una clinica privada de Lima
2021; identificar el Nivel de conocimientos sobre la técnica de lavado de manos en el

personal de enfermeria de una clinica privada de Lima 2021.

En relacion con la hip6tesis general: EI mayor porcentaje del personal de
enfermeria de una clinica privada tiene un nivel de conocimiento medio sobre el lavado
de manos clinicos. En lo concerniente a las hipotesis especificas: El mayor porcentaje
del personal de enfermeria de una clinica privada tiene nivel de conocimiento medio sobre
la dimensién generalidades del lavado de manos clinicos. EI mayor porcentaje del
personal de enfermeria de una clinica privada tiene un nivel de conocimiento medio sobre
la dimension momentos del lavado de manos clinicos. EI mayor porcentaje del personal
de enfermeria de una clinica privada tiene un nivel de conocimiento medio sobre la

dimension la técnica del lavado de manos clinicos.
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MARCO TEORICO

Fuertes G. en su investigacidén establecié una conexion entre el saber y la practica
del lavado de manos quirargico entre los médicos el del quiréfano, 2017. La metodologia
es un disefio positivo, no experimental en el tiempo que se correlaciona con el tiempo y
el orden de estudio, con un enfoque cuantitativo en funcion del analisis y alcance de los
resultados. Los datos se recopilan a través de encuestas. Como resultado, del 100%
(76) encuestados, el 60,5% (46) conocia aproximadamente al
39,5% (30) de los participantes que conocian el lavado de manos quirargico. El 51,30%
(39) y el 48,70% (37) de los participantes que practicaron correctamente no se lavaron
bien las manos quirdrgicamente. (15).Quispe C., en su investigacién tuvo como objetivo
fue determinar el impacto de agentes individuales e organizacionales en las practicas
clinicas de lavado de manos en enfermeras médicas, 2019. El estilo cuantitativo del
experimento, el nivel de aplicacién, las metodologias descriptivas y no de disefio
corresponden a los patrones de correlacion. Prevalencia baja 43 (58,1%) factores
individuales e institucionales, sus dimensiones: prevalencia de factores individuales,
nivel bajo 44 (59,5%) y factores institucionales, nivel bajo 39 (52,7%) y la segunda
variable, nivel incompleto, predominan sobre 38 (51,4%). Se encontré que los factores
individuales e institucionales influyen significativamente en el lavado de manos clinico
(R2 =0.454 **), Pearson. EI Comité de Prevencion de Infecciones del Hospital
recomienda brindar capacitacion de la relevancia de la higiene de manos sobre el
servicio en 5 puntos y 11 pasos como parte de un programa de educacion continua para

enfermeras (16)

Astora y V., Condor P., Mendoza S., Murillo S., en su investigacion presenta
como proposito establecer el nivel de conocimientos de lavarse las manos los
colaboradores de salud, 2017. El estudio fue de tipo descriptivo transversal, no
experimental, cualitativo e involucré a 30 especialistas de la salud, entre enfermeros
pediatricos y técnicos de enfermeria. Como resultado, el personal de enfermeria tuvo
una alta tasa de adquisicion de conocimientos de 66,7%, seguida de un nivel de
conocimiento medio y un nivel bajo de 36,7% sin puntuacion. La mayoria de las
enfermeras tenian buenos conocimientos sobre el lavado de manos y la falta de

conocimientos no estaba justificada (17).

Fuertes C. en su investigacion presenta como propésito fue determinar la



conciencia y las buenas praxis de los colaboradores de la salud para el lavado de manos
en el 2017. La metodologia utilizada es cuantitativa, descriptiva y correlativa.
Descubrimos que el 80% utiliza habitualmente el lavado de manos adecuado y el 20%
no. Este nimero es 100%. Se llegd a la conclusion de que no habia diferencias en la
conciencia y la practica del lavado de manos entre los profesionales médicos.
Recomendaciones: Fregaderos disponibles, agua para profesionales médicos y

pacientes, jabones y toallas desechables por importancia (18).

Avalo P., Castillo S. y Vasquez O. en su estudio tuvo como objetivo establecer
unarelacién entre el personal de cirujanos participantes en 2016 entre el conocimiento
la experiencia y la correcta aplicacion del lavado de manos quirdrgico. Estudios de tipo
de correlacion cuantitativa. Los resultados muestran que se adhiere a los
procedimientos establecidos. El 92,16% de la muestra se lavé con jabdén y agua
esterilizada, el 98,04% se lavo mecénicamente durante 2 minutos y el 98,04% también
se lavd con abundante agua. Solo se volvié a aplicar jabén al 60,78% de la muestra,
se lavaron las zonas intersticiales de los dedos, palmas, espalda y antebrazos durante
3 minutos y se aclararon con igual cantidad de agua. Se llego a la conclusién que hay
una relacion directa entre el conocimiento y el correcto manejo del lavado de manos
como técnica en el servicio de cirugia, y cuanto mas conocimiento hay, menos mal

uso de latécnica (19).

Estudios Internacionales, Pérez et. en su investigacién sobre el nivel de
conocimiento sobre la higiene de las manos de los especialistas del Sistema Sanitario
Publico Andaluz 2018 (Espafia). Emplean cuestionarios , empleando el Hand Hygiene
Knowledge Questionnaire for HealthCare Workers con la técnica de andlisis de clases
latentes. Arrojando los siguientes resultados: distinciones primordiales socio-
demograéficas: los especialistas con saberes menores suelen ser varones , jovenes y
no sanitarios; el haber tenido instruccion anterior no diferencia a los que presentan

notables saberes (20).

En Colombia, Rivera, Betancur & Carmona en su investigacion sobre lavado de
manos en los estudiantes de posgrado en salud en la fundacion universitaria del area
Andina, sede Pereira 2017, realizan una investigacion de enfoque cuantitativo y
observacional aplicando una encuesta a una muestra de 51 estudiantes. Sefialdndose
como resultados los siguientes: En un colectivo de adultos jévenes, principalmente

mujeres, enfermeras y trabajadores médicos, e instituciones privadas, se encontré que
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los estudiantes del centro de posgrado no recibieron capacitaciébn especializada en
lavado de manos y los estudiantes de investigacién no tenian habilidades claras y
adecuadas para lavarse las manos. Con respecto al conocimiento de la tecnologia del
lavado de manos en cualquier etapa, y su importancia en el trabajo de higiene, se
reconoce la importancia de su desarrollo temético en el curriculo académico de los
posgrados en salud. Es importante motivar a los estudiantes a actualizar este

conocimiento (21).

En Cuba, Molina A., Oquendo Y., en su investigacion determiné el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores de la salud en técnicas en el
lavado de manos en un hospital infantil de La Habana en 2020. En este estudio, se
enumera en 145. En el nivel 1, el 51,7% se evalla como incompleto, en el nivel 2 el
64,8% se evalla como incompleto, y en la encuesta, el conocimiento es solo del 52,4%
y se considera incompleto. La actitud hacia esta practica es alta ya que el porcentaje
de personal de enfermeria clasificado como inadecuado es del 53,1%.Debido a la falta
de conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso del bafio, los programas educativos
deben disefarse en todos los niveles de pregrado, posgrado Yy educacién continua

con responsabilidad individual para cada especialista médico(22).

En Brasil, Duarte V., Richarlisson B. y Marziale P., en su estudio demaostraron
como medir el conocimiento en los profesionales de la salud sobre las medidas
preventivas tradicionales empleando un cuestionario virtual. La metodologia es una
revision integral y demuestra que el saber de los colaboradores de la salud sobre las
precauciones estandar, incluidos los bafios, esta por debajo del valor recomendado
(23)

En Chile, Castro P. el estudio tuvo como objetivo el acatamiento del protocolo
para lavarse las manos de los colaboradores enfermeros del Hospital Basico Atuntaqui,
Imbabura 2016. La modalidad de estudio es de observacién, descriptiva y no
experimental; para alcanzar los propositos sefialados se empled un disefio de estudio
descriptivo, con enfoque transversal y cuantitativo. El universo poblacional estuvo
conformado La poblacién estuvo conformada por 35 enfermeras y auxiliares de
enfermeria, para recoger la data se aplicé una guia de observacion, que mensuro el
cumplimiento del protocolo. En el resultado principal, el 96% de las personas no sigui6
el paso 8 (frotar el pulgar izquierdo con un movimiento giratorio) y el paso 9 (frotar la
palma de la mano izquierda con la punta del dedo derecho para realizar movimientos

7



de rotacion y rotacién). Y viceversa), el 80% de las personas no realiza el paso 6 (frotar
la palma con los dedos entrelazados) y el paso 7, (frotar el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la otra mano y sujetar los dedos); por lo tanto , Lo cual muestra
gue los trabajadores de enfermeria no cumplieron con el convenio formulado por
Minsa; como plan de investigacion se disefidé un cartel educativo explicando los pasos
del plan y se coloc6é en un lugar importante del hospital, principalmente el de
emergencia. sala, puesto de enfermeria, sala de vacunacion y sala de ginecologia; el
personal de enfermeria realiza esta actividad, que es sencilla y barata, y evita la
propagacion de enfermedades (24)

El conocimiento se define como el movimiento de la capacidad intelectual en el
proceso de considerar la naturaleza de las cosas en relacion con la calidad. Esta
afirmacion es lo que hace que el conocimiento evolucione hacia la realidad o
simplemente vaya al componente mental real. Asi también el conocimiento es un acto
consciente e intencional de aprender las cualidades de un objetivo, Y aunque
principalmente indica quién es el sujeto, también puede referirse a lo que se llama la
estatua del objeto. La epistemologia estudia el conocimiento y es parte fundamental
de ambos estudios cientificos. Enunciamos una hipétesis, la tratamos como un

modelo matematicamente valido y sacamos una conclusién valida y repetible (25).

Este surge de la naturaleza humana y el deseo de explicar al mundo que lo
rodea, tiene como definicion mas simple mostrar y recopilar informacion sobre un
objeto este también posee cuatro elementos muy importantes que son: el sujeto
conoce, actividad de conocimiento, los resultados obtenidos son informacion

recopilada sobre el tema (26).

Sujeto contacta con el objeto para recuperar informacién sobre el objeto esto se
dice cuando se tiene la verdad y asi existe una identidad o la totalidad entre el objeto y
su correspondiente representacion interna. También se describe como conceptos
globales que definen los fenébmenos en los que se enfoca el campo, proposiciones
globales que explican los conceptos y proposiciones globales que establecen
relaciones entre los conceptos. Su funcién es resumir los objetivos intelectuales y
sociales de una disciplina e identificar los limites de una asignatura disciplinaria
(27).



El conocimiento del personal médico en la prevencion e higiene de las
infecciones médicas y las medidas de bioseguridad pueden estar en riesgo al

desarrollar estas enfermedades es muy fundamental tener un indicador de calidad del
tratamiento hospitalario para asi tener conocimiento de cudl en riesgo esta el centro de
salud (28).

El desconocimiento en la practica de lavado de manos conduce a la aparicién
de enfermedades infecciosas, por lo que es muy importante mantener un seguimiento
para el control sobre dichas enfermedades y saber el estado de la infeccion y cémo ha
sido transmitida. Demuestra la importancia de las formas conscientes de eludir las
rutas de transmision en la practica profesional y los problemas que se puede dar en el
area de salud. Asimismo, mantener la limpieza, esterilizacion desinfeccion y las
precauciones estandares y sobre todo el aislamiento de la transmision, estos son
importantes para salvaguardar la seguridad para los pacientes y el lugar en el que se
trabaja para asi prevenir una importante parte de las infecciones de origen médico (29).

Segun Cajusol B., define lavado es el medio mas sencillo y rapido, econémico y
universal mas conocido para prevenir la propagacion de infecciones por ello establece

3 dimensiones:

Dimension 1 Generalidades. La higiene de manos es uno de los habitos
higiénicos basicos del ser humano, y las primeras actividades relacionadas con la
higiene se registran desde la antigiiedad. Es reconocido por el publico en general como
un procedimiento muy sencillo y al alcance de todas las personas para que nos ayude

a prevenir infecciones, como las respiratorias y gastrointestinales (30).

También se ha demostrado que se beneficia al prevenir otros tipos de infecciones
en el ambito médico. Esta préactica no es nueva. Sabemos que desde hace mas de
160 afios se documentan importantes avances en enfermeria y medicina y que poco a
poco se van compartiendo con otros. Por tanto, en la actualidad es uno de los
procedimientos de prevencién de infecciones mas reconocidos y tiene un impacto

significativo en la autogestion de las personas (31).

La higiene de las manos es el agente mas relevante para reducir la propagacion
de microorganismos. Las infecciones nosocomiales son una causa relevante de
enfermedades y muertes: 5-25%. Asimismo, los patdgenos mas comunes, Cocos gram,

candida y bacilos de la granulosa, inducen resistencia bacteriana, lo que se ha



convertido en un grave problema de salud publica (32).

Lavado a mano durante siglos ha sido una medida muy importante de higiene
personal. Existe una amplia evidencia cientifica de que este tratamiento simple y
econdmico puede ayudar a reducir las infecciones de una manera que sea clinicamente
beneficiosa para la salud. También se conoce como el método méas antiguo de
esterilizacion y desinfeccion en el campo de la prevencion y el control de infecciones.
Esto se reconoce como un método simple e importante que deben practicar los
trabajadores de la salud en todas las unidades de gestion para minimizar el riesgo de
infeccion entre los pacientes y el personal. Su ejercicio no puede reemplazar el uso de
guantes (33)

Ademas de participar directamente en la reduccion de estas infecciones, la
higiene de las manos se considera la forma mas influyente y menos costosa de controlar
y prevenir las infecciones relacionadas con la salud para prevenir la propagacion cruzada
de microorganismos. Sin embargo, la incapacidad de los profesionales de la salud para
adherirse a los protocolos de higiene de manos sigue siendo un problema mundial (34).

Cabe destacar también que, a partir de 1878, en su obra "Teoria de los
gérmenes y aplicaciones de la medicina y la cirugia", Louis Pasteur evoca la importancia
del inodoro y desde entonces se ha convertido, en parte, en una practica comun entre
el personal encargado del cuidado de pacientes. Resumen de las medidas de asepsia

establecidas en los centros de salud (35).

Estas medidas son necesarias e inevitables en los hospitales y otros centros
sanitarios. Durante el tratamiento hospitalario, las manos pueden transferir
microorganismos de un paciente a otro y provocar otras infecciones que pueden ser
fatales. Este grupo de infecciones, conocidas como infecciones nosocomiales o
nosocomiales, es adquirido por pacientes hospitalizados. No hubo evidencia de

experiencias dolorosas o dolorosas en el ingreso antes de ellos (36).

Modelo de lavarse las manos de la OMS, el lavado clinico: Hay tres tipos: lavado
higiénico con agua y jabon, lavado antibacteriano y lavado con alcohol. El objetivo de
la limpieza es eliminar la suciedad, la materia organica y la vegetacion temporalmente
a mano antes y después del contacto con el paciente. Para realizar una rutina de

higiene de manos, se puede utilizar los productos anteriores y seguir los
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pasos a continuacibn humedecemos las manos con agua tibia, para luego bombear
dos veces el dispensador para hacer espuma durante 30 segundos en su mano y
mufieca después debe considerar frotar su espalda y conectar sus dedos a sus
palmas, luego, deberan realizar enjuague con abundantemente agua, seguido de
secarse las manos con una toalla mojada desechable y para terminar cerrar el cafio

conla toalla y asi no contaminarse (37).

El lavado de manos quirurgico: se tiene que observar no llevar consigo anillos,
relojes y brazaletes estos se deben quitar antes de comenzar un procedimiento de
lavado de manos, para no convertirse en almacenes de bacterias. El propdsito del
lavado de manos quirdrgico es eliminar la microflora temporal y eliminar la mayor
cantidad posible de microflora residente de la mano. Basicamente, se trata de lograr
altos niveles de bioseguridad en la cirugia antes y después de esta. El procedimiento
delavados de manos quirdrgico incluye los siguientes pasos (37)

Debe empezar Humedeciendo sus manos, antebrazos y codos, utilizando las.
Dos bombas a mano desde el dispensador, luego se masajea las manos, antebrazos
y codos con movimientos circulares, incluso entre los dedos. Ejecutar este proceso con
la mano en el brazo, después, limpiando sus ufias con un cepillo esterilizado durante
90 segundos, se sigue aplicando el jabdn y debe esperarse que haga espuma en sus
manos, antebrazos y codos haciendo movimientos circulares desde las palmas hasta
los codos por dltimo lavarse las manos desde las uiias hasta los codos y secarsela con

una toalla esterilizada (37).

Microbios o flora transitorios: transitorios en las superficies de la piel, adquiridos
por estar rodeado del entorno con el pacientes o personal infectados, o0 contacto con
superficies contaminadas, y pueden eliminarse facilmente mediante la higiene de las
manos identificadas como bacterias. Se asocian comUnmente con infecciones
nosocomiales, incluidas bacterias gramnegativas como Escherichia coli, Pseudomonas
y Serratia y bacterias grampositivas como Staphylococcus aureus. Estos organismos

persisten en la piel durante varios periodos (38).

Bacterias indigenas: definidas como bacterias que residen profundamente en la
piel y viven aisladas de la mayoria de las personas, se consideran especies indigenas
y son dificiles de eliminar por friccion mecéanica. Esta flora puede sobrevivir y
reproducirse en la superficie de la piel. Los organismos considerados plantas

residentes incluyen Staphylococcus aureus coagulasa negativo, corinobacterium,
11



Acinetobacter, microbiotaintestinal y levadura (39).

La principal via de infeccidon cruzada de microorganismos. Las infecciones
cutaneas suelen ser causadas por la invasion de microorganismos a través de grietas
en la piel, como heridas y cortes (estafilococos), quemaduras (Pseudomonas
aeruginosa), diabetes y Ulceras en los pies (infecciones multibacterianas). Los catéteres
intravenosos para pacientes hospitalizados son la puerta de entrada a las infecciones
nativas o sistémicas, y las agujas exhibenal receptor a sangre infectada que infecta el
VHB, el VHC o el VIH (40).

En el tracto gastrointestinal, los patégenos se transmiten a través de alimentos
y bebidas contaminados con heces. La diarrea se incrementa mas cuando no existe
ninguna de las medidas de higiene esto se da mayormente cuando ocurren desastres
naturales como inundaciones y terremotos y no hay suficiente agua para realizar este
procedimiento del lavado de manos que es muy crucial en ese tiempo de crisis. El jugo
gastrico 4cido es un mecanismo de defensa importante y mortal para muchos patégenos
gastrointestinales. Como minimo, las personas que cuidan de su higiene en las manos
no se infectaran con Vibrio colorae a menos que consuman la bacteria, para anular

el &cido del estémago reduce la infeccion en un factor de 10,000 (41).

Las personas inhalan muchos microorganismos como virus, bacterias y hongos a
través del tracto respiratorio a diario. Muy a menudo, se trata de polvo o particulas de
aerosol inhaladas. El espacio recorrido por estas particulas en el sistema respiratorio
es inversamente proporcional a su tamafo. Es decir, se quedan atrapados los mas
grandes en las membranas mucosas que recubren la nariz y el tracto respiratorio

superior (42).

El sistema genitourinario se invade con mayor frecuencia desde el exterior a
través dela uretra. Los lavados urogenitales se realizan con regularidad en la orina, que
actia como defensa contra los microbios foraneos. La orina de la vejiga suele ser estéril
0 presenta una reducida cuantia de bacterias que son dificiles de eliminar. Pero, los
patégenos eficaces (p. Ej., N. gonorrhoeae, E. coli) se pegan al epitelio urinario y

superan las contenciones del huésped frente a los lavados frecuentes (42).

Las infecciones hospitalarias pueden ser extrinsecas o enddgenas (p. Ej.,

Infecciones con la propia flora del paciente), lo que se conoce como infeccion cruzada.
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A veces es dificil confirmar que una infeccidbn es extrinseca e intrinseca. Se ha
producido una infeccion extrinseca y debe: Y los reservorios y las fuentes de
entrada pueden coincidir o ser otros factores (43).

Los puntos que ingresan las bacterias al paciente serian por ser Guins y el tracto
respiratorio, 0jos, piel, membranas mucosas, uretra, genitales y tracto gastrointestinal.
El acceso frecuente mediante herramientas de invasién altera las defensas del huésped
y crea depoésitos para la supervivencia y el crecimiento microbianos. La solucion tépica
transparente de gluconato de clorhexidina al 2% es un conservante con un fuerte efecto

antibacteriano al cambiar la permeabilidad de las membranas celulares (44).

En cuanto se aplica en el rango de pH de 5-8, tiene un efecto bactericida rapido
y eficaz contra bacterias Gram positivas y algunas Gram negativas, pero es inactivo
contra bacterias, esporas resistentes a los 4cidos y virus. La mayoria de las cepas
hospitalarias de Pseudomonas aeruginosa y Proteus son resistentes a la clorhexidina.
La clorhexidina desequilibra e ingresa las membranas celulares bacterianas. La
clorhexidina induce el citoplasma, altera la funcion de la membrana, inhibe el empleo

de oxigeno y provoca niveles bajos de ATP y apoptosis (44).

Dimension 2. Momentos, para un profesional de salud preferiblemente se usa
una formula de desinfeccion de manos a base de alcohol o también se utiliza el
procedimiento de lavado con agua y jab6n para tener limpias las manos esta edad
utilizando los cinco momentos criticos de lo cual se puede desempefiar un papel
sumamente importante para salvaguardar la salud de los pacientes contra las

enfermedades intrahospitalarias (45).

Los 5 momentos claves, que se da para lavarse las manos son: previo a palpar
al paciente, esto es para defender al paciente de adquirir algin microorganismo dafiino
procedente de las manos del personal que lo atenderd, seguido de antes de realizar una
actividad limpiar aséptica por lo que asi protegemos al paciente de la entrada de algin
microorganismo dafiino su cuerpo por medio de nosotros, después se da también al
momento de observar algun tipo de riesgo exposicion de fluidos corporales, después de
tocar al paciente es el pendltimo momento en el que se tiene que realizar el lavado de
manos por lo que podemos contraer algiin microorganismo en nuestras manos y asi al
tocar al paciente se podria dar la transmision de bacterias y por ultimo luego de estar en

conexion tacto con el ambiente del paciente esto incluye en camas, barandillas, mesita
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de noche, guardarropa, silbatos y méas (46).

Dimensidon 3 Técnicas, para el lavado de mano se aconseja continuar con 11
pasos con una duracion de 40 a 60 minutos. Donde se inicia mojandose las manos con
abundante agua, luego se cogen en la palma de las manos una porcién de jabén suficiente
para proteger la superficie de las palmas, se sigue frotando Las palmas de las manos
entre si y de ahi se frotan las palmas de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos y viceversa, pues seguimos frotando Las palmas de
las manos entre si con todos los dedos entrelazados pero ahora el dorso de los dedos
de una mano con la palma de la mano opuesta agarrandose los dedos, seguimos
frotando las manos con un movimiento de rotacion en el pulgar izquierdo y luego lo
mismo en El pulgar derecho, luego las puntas de los dedos de la mano derecha contra
la mano izquierda frotamos haciendo movimiento de rotacién y viceversa, por ultimo
después de haberse realizado los pasos anteriores se procede a enjuagar las manos
con agua y secar las con una toalla de un solo uso y para finalizar usamos la toalla que

nos secamos para cerrar el grifo (47).

Respecto al cuidado del entorno del paciente, American Girl en 1867 nos
argumenté que enfermeria es el acto de utilizar el entorno del paciente para ayudarlo a
recuperarse. Esto nos dice que la funcion principal de la enfermera realizar estrategias
gue sumen a la salud y el restablecimiento rapido de su enfermedad para asi poder
ayudar tanto a las personas sanas como a las enfermas y se independicen lo mas antes

posible y puedan llevar una vida plena(48).

En este sentido, Florencia Nigthingale ha creado una teoria ambiental que se
ocupa del impacto de la salud humana en el desarrollo y cree que las enfermeras son
responsables de la buena administracion del ambiente y la rehabilitacion de los
pacientes dicha autora tiene aspectos sociales y emocionales de su teoria ambiental,
pero se enfoca en aspectos fisicos como ambientar ambientes saludables (agua, aire,
limpio saneamiento, tratamientos de aguas residuales, electricidad) e incluso en el
domicilio del paciente. Los principios de las practicas de higiene en Florencia Nightingale
pueden cambiar la percepcion de la salud publica por lo que uno de sus mensajes
pioneros volvié a cobrar importancia en el siglo Xl donde nos dice que lavarse las manos
con agua y jabon mejora drasticamente la seguridad de los pacientes y ha puesto en

marcha medidas béasicas de control de enfermedades Intrahospitalarias(49)
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy Disefo de Investigacion
Estudio bésico, trizada por su origen y su mantenimiento en un marco teorico,

puede mejorar el conocimiento cientifico frente a los aspectos practicos. Es de
enfoque cuantitativo utilizando la recopilacion y el examen de datos para responder
cuestionamientos propios del estudio y asi probar la hipétesis de modelos de
comportamientos precisos previamente conceptuados basados en mediciones
numeéricas, célculos y estadisticas de uso permanente en el uso de estadisticas para asi
establecer con exactitud pautas de conducta en una muestra poblacional de tipo
descriptivo, también asi buscar particularizar las propiedades, las peculiaridades y los
perfiles de sujetos, equipos , colectivos , procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno
gue someta a un andlisis descriptivo para asi pretender explicar la variable del estudio.
Referente al disefio, el estudio la investigacion que presentamos es no experimental en
la medida que se observan escenarios reales , no generados a propdsito por quién la
realiza. Este estudio también es de corte transversal en un solo momento y en un tiempo
Gnico (51).

Representacion:

M C— o

Donde M expresa la muestra que se utilizara para la investigacion y O expresa las
variables de interés.

3.2. Variable y Operacionalizacion:

Variable: Nivel de conocimiento sobre el lavado de manos
Definicion conceptual
La definicién global del lavado de manos es el medio mas sencillo y
rapido, econdmico y universal mas conocido para prevenir la propagacion de
infecciones (33)
Definicion operacional de la variable
Sera medida a través de un cuestionario que esta constituido por 28

preguntas cuyas dimensiones son; Generalidades (8 preguntas), Momentos (6
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preguntas) y técnicas (14preguntas).

Los indicadores: caracteristicas de las variables en la dimension
generalidades; incluyendo el concepto de la higiene de manos y el valor
fundamental segun Minsa, la conexion entre la flora bacteriana, la primordial
via de transmision cruzada de microorganismos también concepto de las
infecciones de atencion hospitalaria, conato de clorhexidina y el tiempo de
lavado de manos clinico. En la dimension momentos; encontramos los
diferentes momentos segun Minsa de lo cual son 5 donde el primer momento
en el segundo momento en el tercer momento cuarto momento y el quinto
momento, Ultimo emplearemos la dimension técnica donde marcaremos
ejemplos de momentos de higiene de manos y explicacion de los 11 pasos.

La escala de medicion que se empleara es de tipo nominal.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

A continuacion, en la investigacion la poblacién la muestra censal estara

conformada por 56 profesionales de enfermeria de una clinica privada nacional.

La poblacién o universo es el conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones. Asi mismo, una muestra y censal cuando la muestra es

aguella porcion que representa a toda la poblacion.

SERVICIO
AREA DE MEDICINA N° Enfermeras
Y

ESPECIALIDADES

Medicina 7mo piso 1
2
Medicina 5to piso 12

Medicina 4to piso 12
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AREA EMERGENCIA
Emergencia pediatrica 10
Emergencia adulta 10
Total 56

Muestreo: sera por conveniencia de tipo no probabilistico, debido a la factibilidad de
acceso de poder obtener los datos del grupo estudiado y el acceso de la poblacién para
formar dentro de la muestra con un lapso dado o cualquier otra determinacién practica
de un agente patrticular.
Criterios de inclusion:

- Enfermeras(os) profesionales en situacion de contrato o con

nombramiento laborando en la actualidad

- Enfermeras(os) profesionales que aceptan intervenir en

forma voluntaria en el estudio.

Criterios de Exclusion:

- Internos de enfermeria que roten en el servicio.

Unidad de andlisis: Profesionales en enfermeria de una clinica privada nacional

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizada, la encuesta y el instrumento es un cuestionario; cuya
autora fue Cajusol B. 2017, (48) quien realizé un estudio titulado Conocimientos sobre
lavado de manos clinico en los enfermeros de la segunda especialidad en Centro
Quirurgico. El cuestionario sobre conocimientos del lavado de manos consta de 3
dimensiones: Generalidades (08 preguntas), momentos (06 preguntas), técnica (14
preguntas). La escala de medicion que se empleara sera de tipo nominal y la escala
valorativa sera: Baremo que medira Conocimiento alto (19-28), Conocimiento medio (10-
18) y Conocimiento bajo (0-9). La autora validd el instrumento con expertos, donde r fue

mayor a 0.2 en sus 28 items, demostrando validez.
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Asi mismo, para medir la confiabilidad del instrumento se realizé la prueba piloto
a 10 estudiantes de las especialidades de Centro quirdrgico, se calculé a través la

prueba Kuder de Richardson, donde se demostr6 que el instrumento es confiable
obteniendo un resultado de 0.78 en el Coeficiente de Alfa de Cronbach.

3.5. Procedimientos

Para la recoleccién, validacién del instrumento y de datos; primero se solicitara
la autorizacién de la Oficina de apoyo a la docencia e investigacion (OADI) de la Clinica
Privada, consecutivamente aceptada la solicitud, se coordinard con departamento de
enfermeria y con las jefaturas correspondiente de las unidades de aplicacion, con el fin
de identificar y contactar al personal lo antes posible. Cuando se comunique con un
empleado, se le informard sobre el propésito de la encuesta y el anonimato de la
herramienta de encuesta. Asimismo, fueron informados de su derecho a la
confidencialidad, dieron su consentimiento por escrito, explicaron que su participacion
era completamente voluntaria y podian optar por no participar en el estudio a su
discrecion, y por favor firme si acepta participar. El tiempo para aplicar la herramienta
es de 10 a 15 minutos.

3.6. Método de analisis de datos

Una vez recopilada la informacion, se consolidara los datos en una hoja de
célculo del programa Microsoft Excel, para posteriormente transferirlo al SPSS
programa estadistico informatico vs 25 donde se mostraran en cuadros y barras para su
respectivo analisis e interpretacion.

El uso de la estadistica sera importante como herramienta en el desarrollo de
los resultados y su andlisis e interpretacién. Asi mismo, se aplicaran férmulas y
paquetes estadisticos para realizar el procesamiento tanto de validez y confiabilidad, asi
como de los resultados en general, para su interpretacion.

La estadistica descriptiva; permitira evaluar los resultados mediante las tablas,

gréaficos entre otros, segin creamos conveniente.
3.7. Aspectos Eticos:

El estudio en la salud y realizado con tres principios de investigacion universales,
estos descritos por el informe de Belmont: dando a conocer la consideracion por las
personas, caridad y justicia. Quienes son los principales valores que se pusieron en
marcha para aconsejar y sobre todo garantizar que siempre se tenga en cuenta la

salud de los participantes Pero siempre respetando a las personas por sus principios
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de la investigacion sean tratados como entidad autbnoma, tomando sus decisiones
asi también la caridad implica una exigencia a no dafiar 0 minimizar estos y maximizar
las ventajas , dicho concepto nos permite que el disefio del estudio comparta las

cargas Y los beneficios de manera justa entre los grupos de investigacion.
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V.RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los enfermeros en la clinica Privada de Lima
2021

CARACTERISTICAS NRO. %

Edad

25 a 35 afios 12 21.43

36 a 45 afios 23 41.07

46 a 50 afios 12 21.43

>de 50 afios 09 16.07

Sexo

Masculino 12 21.43

Femenino 44 78.57

Capacitacion

Si 48 81.71

No 8 18.29

Tiempo de experiencia

1 a 5 afios

6 a 13 afios 9 16.07
>de 14 afios 13 23.22

34 60.71

Se encuestaron 56 profesionales de enfermeria de diversas areas medicas de la clinica
privada, eran mayores de 45 afios, 21 (37.5 %) y hasta 45 afios, 35 (62.5%). De los cuales,
de sexo femenino eran 44 (78.57 %) y masculino 12 (21.43%). En referencia a
capacitaciones, recibieron capacitaciones 48 profesionales de enfermeria (85.72%) En lo
concerniente a tiempos de experiencias de 1 a 5 afios son 9 (16.07%), de 6 afios a 13 afios
son 13 (23.22 %), y mas de 14 afios son 34 (60.71%).
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Tabla 2.Nivel de Conocimientos sobre lavado de manos clinica
Nivel de Erecuencia Pnrrpntajp

conocimiento

Alto 18 32.14%
Medio 25 44.64 %
Bajo 13 23.22 %

Total 56 100 %

50.00%
45.00%
40.00%
35.00% 32.14%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

44.64%

23.22%

Alto Medio Bajo
Columnal

Figura 1. Nivel de Conocimientos sobre lavado de manos clinica

Interpretacion

Concerniente al nivel de conocimiento sobre lavado de manos clinicos, del 100% (56)
enfermeros(as), el 32.14 % (18) tienen conocimiento alto sobre lavado de manos
clinicos, el 44.64 % (25) presentan un nivel de conocimiento medio y el 23.21% (13)

muestran un nivel de conocimiento bajo
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Tabla 3.Nivel de Conocimientos sobre lavado de manos clinicos en la dimension
generalidades

Nivel de conocimiento  Frecuencia Porcentaje
Alto 17 30.36 %
Medio 28 50.00 %
Bajo 11 19.64 %
Total 56 100%

60.00% 50.00%

50.00%

40.00% 30.36%

30.00% 19.64%

20.00%

10.00%
0.00%

Alto Medio Bajo

B Columnal

Figura 2. Nivel de Conocimientos sobre lavado de manos clinicos en la dimension
generalidades

Interpretacion

A cerca del Nivel del conocimiento sobre lavado de manos en la dimension
generalidades del 100% Osea los 56 profesionales de enfermeria , se puede apreciar
gue presentan un nivel de conocimiento alto el 30.36% (17 ); un conocimiento medio el
50 % (28 )y un conocimiento bajo el 19.64% (11).
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Tabla 4. Nivel de Conocimientos sobre lavado de manos clinicos en la dimension

momentos en los enfermeros de la Clinica privada de Lima.

Nivel de Frecuencia Porcentaje

conocimiento

Alto 10 17.85%

Medio 28 50.00 %
Bajo 18 32.15%
Total 56 100

60.00%

50.00%

50.00%

40.00%

30.00%

17.85% 19.64%

20.00%

10.00%
0.00%

Alto Medio Bajo

B Columnal

Figura 3. Nivel de Conocimientos sobre lavado de manos clinicos en
la dimensibnmomentos en los enfermeros de la Clinica privada nacional

Interpretacion

A cerca del Nivel del conocimiento sobre lavado de manos en la dimensién momentos,
del 100% OGsea los 56 profesionales de enfermeria, se puede apreciar que presentan un
nivel de conocimiento alto el 17.85% (10 ); un conocimiento medio el 50 % (28 )y un

conocimiento bajo el 32.15% (18).
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Tabla 5 Nivel de Conocimientos sobre lavado de manos clinicos en la dimension
técnica en los enfermeros de la Clinica privada de Lima.

Nivel de conocimiento  Frecuencia Porcentaje
Alto 8 14.26
Medio 25 44.64
Bajo 23 41.10
Total 56 100 %

- 50.00% 44.64%
45.00% 41-10%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
0,
20.00% 14.26%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Alto Medio Bajo

m Columnal

Figura 4. Nivel de Conocimientos sobre lavado de manos clinicos en la dimension
técnicaen los enfermeros de la Clinica privada de Lima

Interpretacion
A cerca del Nivel del conocimiento sobre lavado de manos en la dimension técnica, del
100% Osea los 56 profesionales de enfermeria, se puede apreciar que presentan un
nivel de conocimiento alto el 14.26% (8 ); un conocimiento medio el 44.64 % (25 )y un
conocimiento bajo el 41.10% (23).
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V.DISCUSION

En la actualidad, la profilaxis de las manos es la accion mas eficiente en la
prevencion de patdgenos en los servicios de tratamiento médico. Segun las instrucciones
de la OMS: “Lo medular de la atencién segura al paciente radica en que el personal de
salud se laven las manos adecuadamente en el momento oportuno”. Por ello, distintas
investigaciones nativas y fordneas han confirmado que controlar las infecciones se sustenta
en un listado de acciones sencillas y completas, que han demostrado su eficacia y han sido
ampliamente reconocidas. Por ende, la profilaxis de las manos es el primordial soporte de
las medidas preventivas estandarizadas y es, sin duda, el procedimiento mas eficiente para
controlar las infecciones hospitalarias.

El propdsito del estudio es establecer el nivel de conocimiento del lavado de manos
en Enfermeros de una clinica Privada de Lima 2021 y de acuerdo con los resultados de
dichainvestigacion se encontro.

En lo referente al conocimiento de lavados de manos clinico en los profesionales de
enfermeria de la clinica privada de Lima, se ha comprobado la hipétesis general, al
presentar el mayor porcentaje de la poblacion encuestada 50% (28 ) un nivel de
conocimiento medio sobre lavarse las manos lo que puede implicar que saben acerca de
lo medular de las prevenciones estandar de bioseguridad, como el lavarse las manos.
Asimismo, también saben que los microbios adquiridos en la piel a través del contacto
humano o de objetos pueden adherirse en un dia laboral normal. De esto, se puede inferir
gue se esta promoviendo la atencidon segura de los pacientes para prevenir infecciones
nosocomiales y evitar la propagacion de microorganismos, reduciendo asi la fuerte carga
econdmica que se afiade a la estructura sanitaria.

Al respecto, Astoray V et al (17) el personal de enfermeria tuvo una alta tasa de
adquisicion de conocimientos de 66,7%; en esa misma linea esta el estudio de Fuertes®®
donde descubre que el 80% utiliza con habitualidad el lavado de manos adecuado y el
20% no. Resultados contradictorios son los que hallo en su investigaciéon Condor et al(7) al
sefialar que solamente el nivel de conocimientos adecuado del personal de enfermeria y

galenos sobre profilaxis de manos fue de 13,41%.
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Referente a la dimensién generalidades de conocimiento del lavado de manos clinico

de las enfermeras de la clinica privada de Lima , se confirma la hipétesis especifica al
presentarse que el mayor porcentaje presenta un nivel de conocimiento medio 50%(28)
, Y si a este se suma el nivel de conocimiento alto 30.36%(17), ambos suman 80.36% .Esto
implica que saben la conceptualizacion del lavado de manos y la relevancia de lavarse las
manos, 6ésea , conocen por qué necesitan lavarse las manos, cual es el propdsito y qué
persiguen al ejecutar el procedimiento . Asimismo, segun el MINSA, mayormente las
personas saben cuantos métodos de lavado de manos existen, su importancia que 54 (91%)
encuestados conocen la diferencia entre cada método de lavarse las manos, y los métodos
de lavarse las manos en la sociedad no son los mismos. Al respecto, de acuerdo al estudio
de Cajusol (48), va en la misma linea al sefialar que el 83% (35) conoce las generalidades
del lavado de manos.

Concerniente al lavado de manos clinico en la dimensibn momentos en los
enfermeros de la clinica privada nacional; el mayor porcentaje de la poblacién encuestada
confirma la hipotesis concerniente, al presentar un nivel de conocimiento medio el 50 %
(6sea 28) y si a estos se suma el 17.85% (10) con un nivel de conocimiento alto. Esto implica
que la mayoria saben cuantos momentos del lavado de manos deben aplicarse en el
proceso de atencién al paciente. Por supuesto, entienden el primer momento mejor que
otros momentos.

Resulta que puede deberse a que este es el momento mas aplicable en la atencion
médica. De esto podemos inferir que se ajustan a las indicaciones propuestas por la OMS
en su modelo "Cinco Fases para la profilaxis de las Manos". Ademas, previene la
propagacion de bacterias de las areas de atencion al paciente y, en ultima instancia, protege
a los pacientes de la invasion y, en algunos casos, de infecciones exdgenas. El estudio de
Cajusol(48) arrojo resultados similares referente a esta dimension 57% conocen y 43 % no
conocian. Ademas, otras investigaciones (53) ubicaron una gran diversidad a la sujecion a
los estandares de lavado de manos entre los colectivos de colaboradores de la salud, los
técnicos de enfermeria presentaban los niveles de acatamiento mas elevadas al

contrastarse con los enfermeros o con los médicos al supervisar los cinco momentos.

En cuanto al Conocimientos sobre lavado de manos clinicos en la dimension técnica
en los enfermeros de la Clinica privada de Lima, se aprecio que se confirma la hipotesis

planteada al presentar el 44.64 % (25) un nivel de conocimiento medio. Y si a ellos, se suma
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con un nivel de conocimiento alto el 14.26% (8), hacen 58.90% (33). Lo cual, revelan que
hay un porcentaje considerable que tienen un nivel de conocimiento bajo con el 41.10%

(23) de la dimension técnica del lavado de manos.
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VI.

CONCLUSIONES

Del estudio realizado se arriba a las siguientes conclusiones:

Concerniente al nivel de conocimiento sobre lavado de manos clinicos, del 100%
(56) enfermeros(as), el 32.14 % (18) tienen conocimiento alto sobre lavado de
manos clinicos, el 44.64 % (25) presentan un nivel de conocimiento medio y el
23.21% (13) muestran un nivel de conocimiento bajo.

Referente al Nivel del conocimiento sobre lavado de manos en la dimension
generalidades del 100% 6sea los 56 profesionales de enfermeria, presentan un nivel
de conocimiento alto el 30.36% (17); un conocimiento medio el 50 % (28)y un
conocimiento bajo el 19.64% (11).

Referente al Nivel del conocimiento sobre lavado de manos en la dimension
momentos, del 100% oOsea los 56 profesionales de enfermeria, se aprecia que
presentan un nivel de conocimiento alto el 17.85% (10); un conocimiento medio el
50 % (28) y un conocimiento bajo el 32.15% (18).

Referente al Nivel del conocimiento sobre lavado de manos en la dimensién técnica,
del 100% Gsea los 56 profesionales de enfermeria, se aprecia que presentan un nivel

de conocimiento alto el 14.26% (8); un conocimiento medio.

28



VIl. RECOMENDACIONES

1. Sensibilizar a los enfermeros (as) que la higiene de las manos es la medida
primordial para atenuar muchas infecciones. Pese a tratarse de una accion
sencilla, su falta de acatamiento entre los trabajadores de la salud representa

una problematica mundial.

2. En base los resultados de la encuesta, el personal de la clinica privada
nacional debera bajo la direccién de las autoridades del establecimiento
disefiar y / o formular estrategias encaminadas a potenciar a que asuman la
prevencion desde su incorporacion a su especialidad y a disminuir el riesgo

de generar infecciones a los pacientes.

3. Implementar talleres de lavado de manos clinico con los 11 pasos segun la
OMS.

4. En los cursos llevados a nivel universitario se debera puntualizar mucho en
esta problematica de formacion profesional y en los en los cursos de
postgrado y especialidad se debe dar una formacion teodrica y practica para

asi seguir los pasos instruidos por la Organizacion Mundial de la Salud.
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ANEXO

Anexo 1: Cuadro de Operacionalizacion

Tabla 6.0Operacionalizacion: Nivel de conocimientos sobre el lavado de manos

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores item Escalae Valor final
conceptual operacional s indices
Nivel de Conceptos Sera medida a Generalidades Definicion, Importancia 1,2,34
globales que | traves de lavado de manos clinico 5678 | Escaa
i i ; : Nominal Conocimiento
identifican el | Un cuestionario Los tipos del lavado de i Al
conocimientos| lavado de manos Que esta Politomica to

como una medida de |  constituido por manos (19-28)
transmision de 28 preguntas En relacién con la flora .
enfermedades cuyas Bajo (0-9)
infecciosas (29) dimensiones son bacteriana La principal via

Generalidades (8 de trasmision cruzada de

preguntas) microorganismos Definicion

Generalidades . .

de infecciones

Momentos (6 . . .

preguntas ) intrahospitalarias

Técnicas (14 El gluconato de clorhexidina

preguntas) El tiempo de lavado de

manos clinico.
9,10,11
Momentos Numeros de momentos de 1213

lavado:
El 1ler momento

El 2do momento
El 3er momento

El 4to momento

El 5to momento

14
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Técnica

Ejemplos de |

de lavado de man

Explicacion de un
de lavado de man
Paso 8
Paso 1
Paso 4
Paso 3
Paso 2
Paso 6
Paso 9
Paso 7
Paso 0
Paso 5

Paso 10
Paso 11

15,16,1
7,18

19,29,2
1,22

23,24,2
5,26
27,28
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Anexo 2: Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo del estudio es “Nivel de Conocimiento sobre el
lavado de manos en el personal de Enfermeria de una Clinica Privada Nacional
2021”,Cuyo objetivo es buscar identificar el nivel de conocimientos sobre el lavado de
manos en el personal de Enfermeria de una clinica privada Nacional, esta siendo
realizado por Carolay Lizbeth Saldafia Bustamante, bajo la asesoria de la Mgtr. Lucy
Tani Becerra Medina y la informacion obtenida a través de la guia de verificacion sera

de cardcter confidencial y se utilizara sélo para fines del estudio.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacién en este estudio. Participacion
voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria
y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el
informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi

negativa inicial a la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombres y apellido:

DNI:

Fecha Firma
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Anexo 3: Cuestionario

Instrumento del lavado de manos

Presentacién

Buenos dias (tardes), soy Carolay Lizbeth Saldafia Bustamante estoy realizando un
estudio en coordinacion con la UCV, a fin de obtener informacion del profesional de
enfermeria acerca del lavado de manos clinico. Por lo que, solicito su colaboracion
a través de sus respuestas con veracidad y seriedad; expresdndole que es de

caracter anonimo. Agradezco por anticipado la participacion en el estudio.

DATOS GENERALES
+ Edad: afnos
* Sexo: Masculino () Femenino( )

» Ha recibido informacién o se ha capacitado sobre lavado de mano en elultimo
afio Sl () NO( )

+ Tiempo de experiencia: anos

INSTRUCCIONES
El presente cuestionario contiene una serie de preguntas, por lo que se le recomienda
gue lea atentamente cada enunciado y luego marque con un aspa (X), la respuesta

gue Ud., crea conveniente.

DATOS ESPECIFICOS

. La higiene de manos se define como:
a) Friccién con un preparado de base alcohélica con el objetivo de reducir oinhibir

el crecimiento de microorganismos en las manos.
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b) Remocion de la suciedad de las manos para inhibir el
crecimiento de microorganismos en las manos.

c¢) Friccién con un preparado de base alcohdlica o con agua y jabon; con el

objetivo dereducir o inhibir el crecimiento de microorganismos.

d) Remocién de lafloraresidente de las manos para inhibir el

crecimientode microorganismos en las manos.

2. Ellavado de manos clinico es IMPORTANTE:

a) Para que cumpla con la norma técnica del MINSA

b) Para prevenir las infecciones intrahospitalarias

c) Para usar el antiséptico que brinda el MINSA

d) Para que el personal tenga sus manos limpias

3. Los tipos del lavado de manos segun el MINSA son:

a) Lavado con solucion hidroalcohdlica, friccion de manos y social

b) Lavado social, lavado clinico y lavado quirdrgico

¢) Lavado social, lavado con alcohol gel y lavado quirdrgico

d) Lavado parcial, lavado clinico y lavado completo

4. En relacion con la FLORA BACTERIANA marque lo correcto:

a) Los tipos de flora bacteriana presentes en las manos son:

transitoria y colonizante

b) La flora residente esa relacionada con las infecciones intrahospitalarias

¢) Ejemplos de los microorganismos de la flora transitoria son: Escherichiacol,

gue sobrevive por cortos periodos de tiempo.
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d) La flora colonizante se localiza en capas superficiales de la piel

5. La principal via de trasmision cruzada de microorganismos patégenos
entre los pacientes en los centros asistenciales se da a través de:

a) El aire que circula en el hospital

b) Compartir objetos no invasivos (estetoscopio, tensiometro)

c) Las manos del personal de salud

d) Las exposiciones a superficies contaminadas con gérmenes

6. Las infecciones intrahospitalarias se denominan a:

a) Las infecciones intrahospitalarias  también son llamadas

infecciones asociadas a la atencidn sanitaria
b) Corresponden a infecciones que se presentan después de 24 horas
de hospitalizacion, estando presentes al momento de ingreso.
¢) No se incluyen también infecciones que se presentan luego del alta.

d) En el caso de las infecciones quirargicas de tipo limpia, se incluyen
aguellas que se presentan hasta 90 dias del alta.

7. EL Gluconato de Clorhexidina se considera la mejor opcién para el lavadode
manos clinico porque:

a) Tiene excelente actividad contra los virus

b) Causa disrupcién de la membrana de la célula microbiana.

¢) En comparacién con el alcohol tiene mejor actividad antimicrobiana

d) Tiene una excelente accidn contra micobacterias
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8. El tiempo de lavado de manos clinico es:

a) De 10 a 20 segundos

b) De 20 a 40 segundos

c) De 40 a 60 segundos

d) De 60 a 90 segundos

9. Segun la OMS cuantos MOMENTOS DE LAVADO DE MANOS son:
a) 6 MOMENTOS

b) 4 MOMENTOS

c) 5 MOMENTOS

d) 3MOMENTOS

10. El 1ER MOMENTO DE LAVADO DE MANOS ES:
a) Después del riesgo de exposicién a fluidos corporales
b) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

c) Antes de tocar al paciente

d) Después de tocar al paciente

11. EL 2DO MOMENTO DE LAVADO DE MANOS ES:
a) Antes de tocar al paciente

b) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

c) Después de tocar al paciente

d) Después del contacto con el entorno del paciente.
12. EL 3ER MOMENTO DE LAVADO DE MANOS ES:

a) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico
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b) Después del riesgo de exposicién a fluidos corporales
c) Después de tocar al paciente
d) Después del contacto con el entorno del paciente.
13. EL 4TO MOMENTO DE LAVADO DE MANOS ES:
a) Antes de tocar al paciente
b) Después de tocar al paciente
¢) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico
d) Después del contacto con el entorno del paciente.
14. EL 5TO MOMENTO DE LAVADO DE MANOS ES:
a) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico
b) Antes de tocar al paciente
c) Después de tocar al paciente
d) Después del contacto con el entorno del paciente.
15. Antes de acariciar la frente de un nifio. Este es un ejemplo del siguiente
MOMENTODE LAVADO DE MANOS
a) Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
b) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente
c) Antes de tocar al paciente
d) Después de tocar al paciente.
16. Para proteger al paciente de la colonizacién de gérmenes nocivos

presentes en las manos del personal de salud; es la explicacion del siguiente

MOMENTO DE LAVADO DE manos
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a) Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales

b) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente

c) Antes de tocar al paciente

d) Después de tocar al paciente.

Escriba entre los paréntesis LOS PASOS (0-11) del lavado de manos clinico segun

la OMS que se encuentren en desorden

17. Enjuaguese las manos con agua (8)
18. Deposite en la palma de la mano una cantidad suficiente de jabonpara
cubrirlas superficies de las manos (1)

19. Frétese las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados (4)

20. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa (3)

21. Frétese las palmas de las manos entre si (2)

22. Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa. (6)

23. Séquese con una toalla descartable. 9)

24. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la

palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de

rotacion y viceversa. (7)
25. Mojese las manos con agua (0)
26. Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palmade

la mano opuesta, agarrandose los dedos. (5)

27. Sus manos son seguras (11) 44



28. Use la toalla para cerrar la llave del grifo. (10)

Muchas Gracias
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Anexo 4: Cuadro de coeficiente de Validez del conocimiento del Lavado de
Manos mediante la prueba V de Aiken

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken
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El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar
cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 28 items que tiene el
presente cuestionario a partir de la evaluacion de los 6 jueces. Se obtuvo un
resultado de 1.00, por lo que se considera que existe una fuerte consistencia
y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se

considera VALIDO el instrumento para alsérea de aplicacion. Estadisticas de



Fiabilidad conocimientos lavado de manos

KR 20

N de elementos

0.9

10
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