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RESUMEN

El lavado de manos fue una estrategia clave en la prevencion del COVID-19, especialmente en
el ambito hospitalario, donde el personal de salud desempefid un papel fundamental en la
contencion del virus. Objetivo: Determinar la relacion entre la cognicion y la aplicabilidad del
lavado de manos en tiempos de Covid en el Centro Quirtrgico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza Ica. Estrategia Metodologia: Estudio descriptivo, no experimental y transversal se
basd en una encuesta a 30 miembros entre licenciadas de enfermeria e integrantes del equipo
quirurgico estéril que ingresan a los quiréfanos del centro quirargico. Resultados: Se encontrd
que la variable de nivel cognitivo de lavado de manos es alta en un 56.7%; mientras que el nivel
medio fue un 2.7% y en el nivel bajo fue de 16.7%, mientras para la variable aplicabilidad se
evidencia que el 50% tiene aplicabilidad adecuada y el otro 50% aplicabilidad inadecuada.

Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre la cognicion y la aplicabilidad
del lavado de manos en tiempos de Covid en el Centro quirargico del Hospital Augusto

Hernandez Mendoza Ica.

Palabras claves: Lavado de manos, cognicion, aplicabilidad, Centro quirurgico
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ABSTRACT

Handwashing was a key strategy in the prevention of COVID-19, especially in the hospital
setting, where healthcare personnel played a fundamental role in containing the virus.
Objective: To determine the relationship between cognition and the applicability of
handwashing during COVID-19 at the Surgical Center of the Augusto Hernandez Mendoza
Hospital in Ica. Strategy Methodology: This descriptive, non-experimental, cross-sectional
study was based on a survey of 30 nursing graduates and members of the sterile surgical team
who enter the operating rooms of the surgical center. Results: The cognitive level of
handwashing variable was found to be high at 56.7%; the medium level was 2.7%, and the low
level was 16.7%. The applicability variable showed that 50% had adequate applicability and the
other 50% had inadequate applicability. Conclusion: There is a statistically significant
relationship between cognition and the applicability of handwashing during COVID-19 at the

Surgical Center of the Augusto Hernandez Mendoza Hospital in Ica.

Keywords: Handwashing, cognition, applicability, Surgical Center
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I. INTRODUCCION

El brote de la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19) fue notificado por primera vez en
Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Desde entonces, la pandemia ha transformado los sistemas de salud a nivel mundial, obligando
a reforzar medidas de prevencion para evitar la propagacion del virus. Una de las principales
estrategias implementadas ha sido el lavado de manos, considerado un pilar fundamental en la

prevencion de infecciones dentro de los entornos sanitarios'.

Historicamente, la higiene de manos ha sido reconocida como una estrategia efectiva en la
prevencion de infecciones. En 1854, Florence Nightingale demostro que el lavado de manos y la
limpieza adecuada de heridas con agua y jabon reducian significativamente la mortalidad por
infecciones, disminuyendo la tasa del 42% al 2% en un periodo de cuatro meses. Este principio
sigue siendo esencial en la actualidad, especialmente en tiempos de pandemia, donde el
cumplimiento adecuado de la higiene de manos puede marcar la diferencia entre la contenciéon y

la propagacion del virus?.

La Organizacion Panamericana de la salud en el 2021 refiere que, a pesar de la clara evidencia
sobre la efectividad del lavado de manos, la adherencia a esta practica sigue siendo un desafio
en los centros de salud. La desinfeccion ineficaz de las manos por parte del personal de salud
puede ser una causa importante de infecciones asociadas a la atencion sanitaria®. La UNICEF en
el 2021 emitié recomendaciones sobre la higiene de manos en los centros de atencion médica,
estableciendo estdndares para garantizar la seguridad del paciente y del personal de salud. Sin

embargo, la aplicacion de estas medidas varia significativamente entre paises e instituciones*.

Las instituciones médicas incluyen la higiene de manos como un aspecto fundamental en sus
protocolos, y todos los centros de salud se esfuerzan por mantener un nivel 6ptimo de higiene de
manos. Sin embargo, aunque no existe un estandar minimo obligatorio para la tasa de
cumplimiento de la higiene de manos, muchos paises han establecido objetivos del 80% al 90%,
y la OMS recomienda un minimo del 80%. Para alcanzar estos objetivos, se han desarrollado
estrategias de intervenciéon que incluyen educacion y capacitacion, monitoreo y

retroalimentacion, recordatorios y cultura de seguridad®.

La OMS en el 2023, ha planteado el lavado de manos como la novena solucion para la
seguridad del paciente, con el objetivo de disminuir las infecciones asociadas a la atencion de
salud. En este sentido, es fundamental que los hospitales contintien promoviendo esta practica
mediante auditorias y controles de adherencia, garantizando su cumplimiento en todos los

niveles de atencion médica. A pesar de que la pandemia ha fortalecido la cultura del lavado de



manos, es necesario mantener y reforzar estas practicas a largo plazo para prevenir futuras crisis

sanitarias®.

El gobierno de México en el 2022, plantea que en los hospitales el lavado de manos es la
principal medida de bioseguridad realizada por el personal de salud antes y después del contacto
con el paciente, con el objetivo de prevenir infecciones intrahospitalarias. No obstante, diversos
estudios han demostrado que esta practica es frecuentemente omitida, lo que aumenta la
posibilidad de infecciones cruzadas y compromete la seguridad del paciente y del personal
sanitario. Este incumplimiento se debe, en gran parte, a la carga de trabajo y a la falta de

insumos adecuados para realizar una higiene de manos efectiva’.

En México durante el 2024, Hernandez, et al., realizaron una investigacion de grupo control
sobre el lavado de manos, evidenciando que el conocimiento, la practica y las actitudes hacia el
lavado de manos son inadecuados en los profesionales de un hospital en México®. En Ecuador
durante el 2023, Cevallos, et al., realizaron una investigacion observacional para evaluar el
cumplimiento del lavado de manos en 142 enfermeros y 104 médicos, donde se evidencio que
no siempre el lavado de manos se realiza de manera correcta, indicando la importancia de la

supervision en los servicios y la implementacion de protocolos estandarizados’.

En el ambito nacional, un estudio realizado en el Collao Puno durante el 2023 por Mendoza
evidencia que el 37.1% de los profesionales presenta conocimiento bajo sobre el lavado de
manos, mientras que el 62.9% presenta conocimiento alto, y en lo que respecta a la aplicabilidad
se tiene que el 40% de los profesionales realizan de manera incorrecta el lavado de manos,
mientras el 60% si lo hace de manera correcta'®. Un estudio realizado en el departamento de
Piura en el 2023 por Guarnizo, revela que la practica del lavado de manos es adecuada en el
96.6% y en el 3.4% fue inadecuada; asi como también respecto al conocimiento se tuvo que el
nivel bajo se encontr6 en el 11.4% y en el nivel medio al 88.6%, no encontrandose porcentajes

para los niveles altos!!.

En el ambito local, en la ciudad de Ica Olivares y Mendoza en el 2020 realizaron una
investigacion donde se encontr6 que el 21.4% de los profesionales tuvieron conocimiento medio
sobre el lavado de manos y el 78.6% tuvieron conocimiento alto; en cambio para la variable
aplicacion del lavado de manos se encuentra que el 50% tuvo aplicacion nivel medio y el 50%

nivel alto'?.

El personal de salud que labora en hospitales se encuentra expuesto a innumerables riesgos
capaces de provocar enfermedades laborales. En el ambiente hospitalario, existen tres tipos de
lavado de manos: comun, clinico y quirargico. Cada uno de estos procedimientos tiene un rol

especifico en la prevencion de infecciones, y su correcta aplicacion es clave para reducir la
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propagacion de microorganismos. Sin embargo, la falta de cumplimiento de estas practicas
sigue representando un desafio significativo en la atencidn sanitaria, por estas razones es que se
toma la decision de realizar la investigacion que tiene por objetivo determinar la relacion entre
la cognicion y la aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de Covid en el Centro quirurgico

del Hospital Augusto Herndndez Mendoza Ica.
Formulacion del problema
Problema General:

(Cual es la relacion entre la cogniciéon y la aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de

Covid en el Centro quirargico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica?
Problemas especificos

1.-;Existe cognicion del lavado de manos en tiempos de Covid en Centro quirurgico del

Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica?

2.-;Existe aplicabilidad del lavado de manos quirurgico en tiempos de Covid en Centro

quirargico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica?

Antecedentes de la investigacion:

Dentro de los antecedentes internacionales se encontraron a:

Muniesa M, et al., 2022 Comparacion de eficacia del lavado con cepillo y lavado con solucion
hidroalcoholica Hospital Obispo Polanco en Espafia, investigacion que tuvo como objetivo
comparar la eficacia del lavado con cepillo y el lavado con solucion hidroalcohodlica en el
Hospital Obispo Polanco. La metodologia fue prospectiva, cuantitativa, descriptiva; en donde
participaron 20 trabajadores del area quirtirgica a quienes se les aplicé una ficha de recoleccion
de datos. Los resultados evidenciaron que la media del lavado con cepillo y clorhexidina fue de
38.8 y la media del grupo que se lavo con alcohol fue de 24.4. La conclusion fue que en ambos
grupos se cumple adecuadamente con los estandares del lavado de manos'?,

Castafio L, et al., 2021 Conocimientos y practicas relacionadas con el lavado de manos
quirurgico en personal de salud Pereira en Colombia, en su investigacion tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del lavado de manos
quirargico en personal de salud Pereira. La metodologia fue descriptiva, de enfoque
cuantitativo, en donde participaron 19 profesionales, a quienes se les aplicaron dos fichas de
recoleccion de datos. Los resultados fueron para la variable conocimiento se tuvo que el 21.1%

tuvieron conocimiento medio y el 78.9% tuvieron conocimiento alto, para la variable practica de
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lavado de manos se tuvo que cumplieron el 31.6% y cumplieron el 68.4%. La conclusion fue
que si existe relacion entre la variable conocimiento y practicas del lavado de manos'*.
Calamani C.,2020 Relacion entre conocimiento y practica del personal profesional de
enfermeria en el proceso de lavado de manos quirtrgico en la unidad de quir6fano del Hospital
del nifio Dr. Ovidio Aliaga en Bolivia , en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre conocimiento y practica del personal profesional de enfermeria en el proceso de
lavado de manos quirargico en la unidad de quiréfano .La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, correlacional; tuvo una poblacion de 12 licenciadas; a quienes se les aplicd una
encuesta y una guia de observacion. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento fue
adecuado en el 60% e inadecuado en el 40%, respecto al lavado de manos se tiene que aplicar la
practica del lavado adecuadamente el 83% y 17% de forma inadecuada. La conclusion fue que
no existe la relacion entre la variable conocimiento y las practicas del lavado de manos'>.
Colque E., 2020 Cumplimiento de lavado de manos quirurgico realizado por el personal de
salud que trabaja en quir6fano de la clinica Divino Sefior en Bolivia, en su investigacion tuvo
como objetivo determinar el cumplimiento del lavado de manos quirurgico realizado por el
personal de salud que trabaja en quir6éfano de la clinica divino sefior gestion. La metodologia
fue de enfoque cualitativo, transversal; la poblacion fue de 50 profesionales, a quienes se les
aplico dos instrumentos para la evaluacion de ambas variables. Los resultados fueron que el
60% del personal tiene conocimiento adecuado sobre el lavado de manos, mientras que el 40%
no lo tiene, en cambio en la aplicacion de la técnica del lavado de manos el 63.33% tiene nivel
inadecuado y el 36.36% tiene practicas adecuadas. La conclusion fue que existe relacion baja
del conocimiento con las practicas del lavado de manos'®,

Molina y Oquendo, 2020 Cumplimiento de lavado de manos quirargico realizado por el
personal de salud que trabaja en quirdéfano de la clinica divino sefior gestion en Cuba, en su
investigacion tuvieron como objetivo identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre la adherencia al lavado de manos en el personal de salud en un Hospital de la Habana
Cuba. La metodologia fue descriptiva y cuantitativa, donde la poblacion estuvo conformada por
145 trabajadores que trabajan en 13 servicios a quienes se les aplicaron tres instrumentos. Los
resultados fueron que el conocimiento alcanzo el 52.4% en nivel alto y nivel medio en un
37.6%; mientras que el nivel de practica fue de 53.1% en nivel adecuado y 47.9% en nivel
inadecuado. La conclusion fue que los conocimientos, las practicas y la actitud hacia el lavado

de manos fue deficiente!”.

Dentro de los antecedentes nacionales tenemos a:

Irigoin D., 2024 Nivel de conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria de centro quirurgico del Hospital II en San Martin, en su investigacion, tuvo

como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en el
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personal de enfermeria del centro quirurgico del Hospital II-1de Rioja . La metodologia fue
cuantitativa, disefio descriptivo, transversal; con una poblacion de 30 enfermeros a quienes se
les aplico un cuestionario y una guia de observacion previamente validadas y sometidas a
pruebas de confiabilidad. Los resultados fueron que el conocimiento respecto al lavado de
manos fue alto en un 53% y medio en un 47%, mientras que para la variable practica se tuvo
nivel alto en un 27%, el 60% intermedio y el 13% nivel bajo. Los niveles fueron en su mayoria
intermedio debido a que no se cuentan en algunas ocasiones con los recursos basicos para
ejercer el correcto lavado de manos, lo cual influye relevantemente en la practica. La conclusion
fue que, si existe relacion entre ambas variables, ya que los enfermeros tienen alto conocimiento
y practicas altas's.

Japon y Villegas, 2023. Asociacién entre conocimiento y practica del lavado de manos
quirurgico del profesional de enfermeria del centro quirurgico Hospital General Jaén en
Cajamarca, en su investigacion tuvieron como objetivo determinar la asociacién entre
conocimiento y practica del lavado de manos quirirgico del profesional de enfermeria del
centro quirargico Hospital General Jaén. La metodologia fue correlacional, descriptiva,
cuantitativa; donde participaron 19 profesionales de enfermeria a quienes se les aplico un
cuestionario y una lista de cotejo. Los resultados fueron que el 78.95% de los profesionales de
enfermeria tuvieron nivel medio, el 10.53% nivel alto y el 10.53% nivel bajo; respecto a la
variable préctica se tuvo que el 10.53% tuvieron practica poco adecuada y el 89.47% practica
adecuada; adicional a ello se encuentra que la dimensién general y dimension técnica se
relaciona con la practica del lavado de manos. La conclusion fue que existe asociacion
significativa y positiva entre el conocimiento y la practica del lavado de manos'®.

Alarcon O, et al, 2021. Conocimiento y practica de la técnica de lavado de manos quirtrgico del
personal de salud en el servicio de sala de operaciones del hospital de Pampas en Huancavelica,
en su investigacion tuvieron como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica de la técnica de lavado de manos quirurgico del personal de salud en el servicio de sala
de operaciones del hospital de Pampas. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, nivel
relacional, disefio descriptivo correlacional, la poblacién se conformé por 35 personas a las
cuales se les aplico una encuesta para evaluar conocimiento y una guia de observacion para
evaluar practica. Los resultados fueron que el 50% del personal tiene nivel medio de
conocimiento, el 43.33% tiene nivel alto y el 6.67% tiene nivel bajo, mientras que para la
variable practica el 96.67% tuvo practica adecuada y el 3.3% practica inadecuada. La
conclusion fue que no existe relacion entre ambas variables de estudio®.

Ponce y Copa, 2021 _Practica y adherencia al lavado de manos clinico en el contexto COVID 19
del centro quirtrgico del hospital Regional en Moquegua, en su investigacion tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre la practica y la adherencia al lavado de manos clinico en el

contexto COVID 19 del centro quirurgico del hospital Regional. La metodologia fue
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cuantitativa, descriptiva, correlacional; la poblacion estuvo constituida por 12 enfermeras, 5
médicos y 13 técnicos, a quienes se les aplicd una encuesta y una lista de observacion. Los
resultados evidencian que la practica fue incorrecta en el 63.3% y 37.7% de manera correcta. La

conclusion fue que la practica es incorrecta respecto al lavado de manos?!.
Dentro de los antecedentes locales tenemos a:

Acharte W, Alarcon K, Vilca N., 2021 Conocimiento y la practica sobre el lavado de manos
clinico del personal del puesto de salud Sefior de Luren en Ica, en su investigacion tuvieron
como objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica sobre el
lavado de manos clinico del personal del puesto de salud Sefior de Luren. La metodologia fue
basica, relacional, no experimental; que tuvo como poblacion a 28 trabajadores de salud, a
quienes se les aplico los instrumentos de evaluacion. Los resultados fueron que el 60.71%
tuvieron nivel regular de conocimiento y el 35.71% nivel alto; asi mismo para la variable
practica fue deficiente en un 78.57%, 14.29% es nivel regular y el 7.14% es optimo. La
conclusion fue que existe relacion positiva baja entre el conocimiento y practica del lavado de

manos?2.

Justificacion e importancia:

El desarrollo de la investigacion se justifica en la teoria de Florence Nightingale, que en su
teoria del entorno especifica que el paciente, la enfermera y el entorno deben de mantener una
buena sinergia, en tal sentido el lavado de manos toma relevancia; debido a que gracias a este
accionar de enfermeria, se pueden evitar infecciones cruzadas. Asi también Florence afirmaba
que la enfermera es la encargada de mantener las condiciones sociales necesarias para la
atencion de pacientes, por ello es importante eliminar los microorganismos a través de un
lavado de manos adecuado y reducir la diseminacion de microorganismos?.

Metodologicamente la investigacion se justifica en la aplicacién de instrumentos que son
validos y confiables, los cuales pueden ser utilizados en investigaciones futuras, asi mismo
socialmente se pueden generar cambios a través de futuras investigaciones cuasiexperimentales
que nos lleven a aumentar el grado de cognicion y aplicabilidad en los enfermeros; de tal
manera que se beneficiaria a la poblacion, debido a que si se ejecutan de manera correcta la
técnica del lavado de manos se disminuira la transmision de microorganismos y por ello las
infecciones.

La importancia de la investigacion, se da a través de los resultados encontrados, los cuales se
deberan de extender a la jefatura del hospital y jefatura de los diferentes servicios, ya que no
solo el lavado de manos quirurgico es importante, sino también el lavado de manos en los

diferentes servicios; ya sea para beneficio del paciente como para beneficio del profesional de
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salud. Asi mismo se evidencia que en los antecedentes solo se ha realizado 1 investigacion

local, asi que la presente investigacion servira de precedente para otras tesis.

Objetivo General

Determinar la relacion entre la cognicion y la aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de

Covid en el Centro quirrgico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica.

Objetivos especificos

OEl.Determinar la cognicion del Lavado de Manos en tiempos de Covid en el Centro
quirargico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica.

OE2.Identificar la aplicabilidad del Lavado de Manos en tiempos de Covid en el Centro

quirurgico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica.

Hipodtesis y variables de la investigacion.

Hipotesis General

HA. Existe relacion entre la cognicion y la aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de
Covid en el Centro quirargico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica.

HO. No Existe relacion entre la cognicion y la aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de

Covid en el Centro quirrgico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica.

De igual manera, es importante sefialar que el estudio consta de los capitulos sefialados:
Capitulo I: Introduccion, Capitulo II: Estrategias metodologicas, Capitulo III: Resultados,
Capitulo IV: Discusion. Capitulo V: Conclusiones, Capitulo VI: Recomendaciones, Capitulo

VII: Referencias bibliograficas, Capitulo VIII: Anexos.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo, Nivel y disefio de investigacion
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es descriptivo, observacional, prospectivo y correlacional.

Nivel de investigacion. - Segin su profundidad es relacional, ya que se establecera la posible
asociacion entre variables con la aplicacion de una prueba estadistica que dé respuesta a las

hipotesis de investigacion planteadas.

Diseiio de investigacion: Es no experimental, considerando que las variables seran observadas

y analizadas tal como se presentan en la realidad, no se tendra ninguna manipulacion.

/V1

<

Doénde:

V,

M = Muestra de estudio

V= Cognicién

V,= Aplicabilidad

r =Relacion entre V1 y V2

2.2 Poblacién y Muestra
Poblacion de estudio

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por todos los integrantes del equipo
quirargico estéril, integrada por licenciadas de enfermeria e integrantes del equipo quirtrgico
estéril que ingresan a los quiréfanos del centro quirurgico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza de Ica, cuya recoleccion de datos se llevo a cabo entre los meses de noviembre a
diciembre del 2023.

En el servicio trabajan 28 enfermeras que son estables en el servicio, pero en tiempo de
pandemia se fueron por vulnerabilidad.

También exponemos que habia salas de pacientes con diagnostico de Covid y no Covid.

Por época de pandemia solo se operaban cirugias de emergencia, las cirugias programadas

fueron realizadas de manera muy pausada.
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Tamaiio de muestra
Se aplico el muestreo no probabilistico por conveniencia, se seleccionaron a los participantes
con los cuales se tuvo mayor accesibilidad para la investigacion. Esta técnica nos permitid
contar con la disponibilidad del personal de enfermeria en un intervalo de tiempo establecido.
Fueron seleccionados 18 licenciados en enfermeria y 12 integrantes del equipo quirurgico
estéril.
Criterios de inclusion
- Licenciadas de enfermeria y equipo quirurgico estéril que laboran en el Centro
Quirurgico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza que acepten voluntariamente
participar en la encuesta.
- Integrantes del equipo quirtrgico estéril (Residente de cirugia, asistente de cirugia  que

ingresan al area de Centro Quirargico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica).

Criterios de exclusion

- Personal de enfermeria que no deseen participaren en el estudio
- Técnicos de Enfermeria que labora en el Centro Quirargico del Hospital Augusto

Hernandez Mendoza de Ica.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos:
Para la recopilacion de datos en este estudio, como procedimiento se utilizd6 la encuesta

habiendo utilizado los instrumentos para la recoleccion de datos, un cuestionario para la variable
cognicion, mientras que para la variable aplicabilidad de lavado de manos quirtrgico se aplica
la técnica de la observacion a través de una lista de cotejo para evaluar la practica sobre lavado

de manos quirtirgico
Instrumentos de recoleccion de datos

a) Datos generales:
Se han considerado 5 preguntas generales; las cuales se ha valorado la Condicion
laboral, Grado de instruccion, Género, Tiempo de experiencia: y si ;(Ha realizado en los

ultimos 05 afios investigaciones cientifico-pedagoégicas o algin trabajo acerca del

lavado de manos?
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b) Cuestionario de la primera variable:

Para la variable cognicion se aplico un cuestionario la cual consta de 10 preguntas de 4
alternativas, donde una es correcta y las demas son incorrectas; para la respuesta
correcta se consider6 un valor de 1 y para la incorrecta 0 puntos.

El instrumento para la variable cognicion fue un cuestionario cuyo contenido fue
validado por jueces expertos especialistas con grados exigentes para emitir juicios de
validacion.

¢) Cuestionario de la segunda variable:

Para la variable aplicabilidad se aplicé una lista de cotejo, esta lista de cotejo también
paso por juicio de expertos, en esta lista se abordaron 30 items, en donde “si” se
consider6 1 punto y para “no” se considera 0 puntos. La lista de cotejo, también
conocida como lista de verificacion o lista de control, es un instrumento de evaluacion

que nos permitio registrar la presencia o ausencia del cumplimiento de lavado de manos.

Validez y confiabilidad:

En cuanto a la variable cognicion y aplicabilidad, se realizé la prueba de Aiken,
obteniendo un valor de 0.9 respecto a la variable cognicién y 0.96 en la variable
aplicabilidad. Con respecto a la confiabilidad se aplico la prueba de k de Richardson
que para la variable cognicion se obtuvo el valor de 0.92 lo que indica una buena
confiabilidad y para la variable aplicabilidad se obtuvo un valor de 0.98 lo cual indica

una excelente confiabilidad.
2.4 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

* Procesamiento y analisis de informacion mediante estadistica descriptiva.

Los datos se recopilaron a través de un cuestionario, con la previa autorizacion del jefe del
Centro Quirtrgico del Hospital Augusto Herndndez Mendoza, asi mismo se tramita la
documentacion pertinente de la evaluacion del Comité de Etica de la tnica.

Dado que los datos se obtuvieron de manera individual, se realiz6 el consentimiento
informado de los participantes en el estudio. Para la evaluacion de la aplicabilidad de lavado
de manos se realiza de manera anénima para que los resultados no sean influidos por la
presencia de un evaluador.

Luego de ello se inicia con la aplicacién de los instrumentos, se procedid a ingresar la
informacion en el software estadistico Stata v17 para realizar el analisis de las variables. Para
la interpretacion de los datos recopilados, se empled un enfoque descriptivo basado en

estadistica simple.
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®  Analisis estadistico inferencial de relacion entre variables

Para el analisis inferencial primero se realiza la prueba de normalidad, para verificar el
comportamiento de los datos, optando por aplicar la prueba de Spearman; ya que el
comportamiento de los datos fue no paramétrico. Para luego proceder a la contrastacion de
las hipotesis, posterior a ello se hicieron las interpretaciones, los graficos, conclusiones y

recomendaciones.

Principios Eticos

Durante el proceso investigativo se garantizo el cumplimiento de los principios bioéticos de
investigacion con seres humanos. En este marco, se aplicaron los siguientes principios:
Confiabilidad: En este estudio se aplico la prueba de k de Richardson tanto para la

variable cognicion como aplicabilidad.

Privacidad: En este estudio se practico este principio ético considerando la privacidad

de todo el personal que participo

Beneficencia: Durante el estudio se comunic6 los alcances y beneficios del estudio,

resolviendo dudas, inquietudes o interrogantes sobre su participacion.

No beneficencia: Se preservo la integridad fisica y psicologica de cada integrante del

equipo quirurgico estéril, evitando dafios durante su participacion..

Consentimiento informado: Este estudio tuvo un consentimiento de participacion de

aprobacion por cada personal que participo .
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III. RESULTADOS

Tabla 1: Datos Generales del lavado de manos en tiempos de COVID en el Centro quirargico

del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica

Rangos N %
728 15 50%
CAS 6 20%
Condicion laboral

276 2 6.67%
Locacion 7 23.33%

Enfermeros 18 60%

Profesion Miembro del 12 40%

equipo estéril
Masculino 2 6.7%
Género

Femenino 28 93.3%

<5afios 2 6.7%

5-10 afios 10 33.3%

Tiempo de
11-15 afos 4 13.3%
experiencia

16-20 afios 10 33.3%

>20 afios 4 13.3%

Realizacion de Si 9 30%

investigaciones No 21 70%

Nota. Elaboracion propia en software Excel y SPSS.

Interpretacion: en la condicion laboral el 50% fueron 728, CAS el 20%, 276 el
6.67% y locadores el 23.33%; para la profesion se encontrd que fueron personal
el 40% vy enfermeros el 60%; respecto al género se encontraron al 6.7%
masculino y al 93.3% femenino; en el tiempo de experiencia se encuentra que el
6.7% tienen menos de 5 afios, el 33.3% tienen entre 5 a 10 afios, el 13.3% tienen
entre 11 a 15 afios, el 33.3% tuvieron de 16 a 20 afos y el 13.3% tuvo mas de
20 anos de experiencia. Respecto a si realizaron investigaciones sobre el lavado

de manos se encuentra que el 30% si las ha realizado mientras que el 70% no.
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Tabla 2. Nivel de cognicion del lavado de manos en tiempos de COVID en el Centro
quirurgico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 16.7%
Medio 8 26.6%
Alto 17 56.7%
Total 30 100,0%

Nota. Elaboracion propia en software Excel y SPSS

Interpretacion: Se mostro que, el Centro Quirargico del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, Ica, se evalud el nivel de cognicion sobre el lavado de
manos durante la pandemia de Covid-19. De los participantes, el 16.7% (n=5)
presento un nivel bajo de conocimiento, el 26,6% (n=8) mostré un nivel medio,
y el 56,7% (n=17) alcanz6 un nivel alto de cognicion. Estos resultados reflejan
que la mayoria de los trabajadores del centro quirtirgico tienen un conocimiento

bueno sobre el lavado de manos quirtirgico.

Tabla 3. Nivel de aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de COVID en el Centro
quirargico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica

Frecuencia Porcentaje
Adecuada 15 50.0%
Inadecuada 15 50.0%
Total 30 100,0%

Nota. Elaboracion propia en software Excel y SPSS.

Interpretacion: Se precisé que, en el Centro Quirtrgico del Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, Ica, se evalud el nivel de aplicabilidad del lavado de
manos en tiempos de Covid-19. Se observdo que el 50.0% (n=15) de los
participantes tuvo un nivel adecuado, al igual un porcentaje de 50.0% (n=15) un
nivel inadecuado. Estos resultados evidencian que la implementacion de esta
practica esencial es equitativamente tanto adecuada como inadecuada en la

misma proporcion en la mayoria del personal del centro quirargico.

21



Tabla 4: Relacion entre la cognicion y la aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de

COVID en el Centro quirargico del Hospital Augusto Hernandez, Ica.

Cognicion Sobre Aplicabilidad
el Lavado de Sobre el Lavado de

Correlaciones Manos Manos
Rho de Cognicion Coeficiente de 1,000 ,658™
Spearman  Sobre el correlacion
Lavado de Sig. (bilateral) . ,000
Manos N 30 30
Aplicabilidad Coeficiente de ,658™ 1,000
Sobre el correlacion
Lavado de Sig. (bilateral) ,000 .
Manos N 30 30

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales del centro quirurgico del HAHM

Interpretacion: Como la significancia bilateral es menor al nivel de significancia 5%
(0.001<0.05), entonces se rechaza la Hipotesis nula, es decir Si existe relacion
estadisticamente significativa entre la cognicion y la aplicabilidad del lavado de manos
en tiempos de Covid en el Centro quirtrgico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza
Ica. Asi mismo, el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman es de 0.658, dicho
valor indica que la correlacion entre ambas variables es intensa y alta. Es decir que a

menor conocimiento es menor la aplicabilidad
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Enunciado de la Hipétesis.

General:

H1. Existe relacion entre la cognicion y la aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de
Covid en el Centro quirargico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica.

Nula:

Ho. Existe relacion entre la cognicion y la aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de

Covid en el Centro quirargico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica.

Resultado:
Coeficiente Indice de bilateral (p) Interpretacion:
Correlacion positiva y alta,
rs = 0.658 0.000 o .
(significativo)
Interpretacion:

Mediante prueba de Rho de Spearman, se confirma que el indice bilateral fue significativo entre
las variables (p=0.000), presentandose un coeficiente de correlacion positivo y alto, es decir que
a mayor conocimiento es mejor la aplicabilidad del lavado de manos. Por tanto, se acepto la

hipotesis alterna de investigacion (H1).
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IV. DISCUSION

Para la contrastacion de los resultados citaremos al objetivo general de la investigacion, que fue
determinar la relacion entre la cognicion y la aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de
Covid en el Centro quirirgico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, concluyéndose
que existe relacion estadisticamente significativa entre la cognicion y la aplicabilidad del lavado
de manos en tiempos de Covid en el Centro quirtirgico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza Ica. Ante la contrastacion con los antecedentes se encuentra similaridad con las
investigaciones de Castafio, et al.'* que en su investigacion realizada en Colombia evidencid que
existia relacion entre el conocimiento y las practicas de lavado de manos; asi de igual manera el
trabajo de Colque!'® realizado en Bolivia que evidencia que existe relacion entre el conocimiento
y el cumplimiento del lavado de manos, de la misma forma la investigacion de Molina y
Oquendo!” en su investigacion en Cuba evidenciaron que existe relacion entre el conocimiento,
actitud y practica, aunque en este caso los tres se encontraron niveles deficientes. En los
antecedentes nacionales se encontré igualdad de resultados con el estudio de Iirgoin'® donde si
existio relacion entre la variable conocimiento y practica. Alarcon y Vilca?? se evidencia que
existe relacion positiva y baja entre el conocimiento y practica del lavado de manos. Por el
contrario, se encontraron diferencias con el estudio de Calamani!® realizado en Bolivia
evidenciaron que no existe relacion entre el conocimiento la practica de lavado de manos, de la

misma forma en el estudio de Alarcén, et al.?°

se plasma como conclusién que no existe relacion
entre la variable conocimiento y la practica del lavado de manos. Segin lo evidenciado se
analiza que en la mayoria de estudios se nota relacion entre las variables conocimiento y
practicas; pero se debe hacer relevancia que en algunos casos la relacion existente es negativa y
baja; al igual que en algunos estudios existe relacion, pero los niveles de conocimiento y de
practicas son bajos, es por ello que se deben de realizar investigaciones que generen cambios en

los profesionales de salud del centro quirtrgico.

Respecto al objetivo especifico 1. Fue identificar la cognicion del lavado de manos en tiempos
de Covid en el Centro quirurgico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, el 16.7% (n=5)
presentd un nivel bajo de conocimiento, el 26,60% (n=8) mostr6é un nivel medio, y el 56,7%
(n=17) alcanz6 un nivel alto de cognicion, entonces la mayoria de los trabajadores del centro
quirurgico tienen un conocimiento bueno sobre el lavado de manos. Estos resultados no son
similares a los encontrados en el estudio de Covefias !° que realizé su estudio en un hospital de
Piura, donde encontrd que el 63% conocen y el 37% participantes no conoce sobre lavado de
manos quirdrgico. Asi mismo un estudio realizado por Alarcén en el 2021, en Tayacaja, el 50%
del personal sanitario exhibe un nivel medio de conocimiento, mientras que el 43.33%

demuestra un alto nivel de comprension y solo el 6.67% muestra un nivel bajo de conocimiento
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en relacion con el lavado de manos quirtirgico.?” Muchas de nuestras actividades de enfermeria
en tiempos de Covid fue dificil poder desarrollar ,tal vez si el estudio se realizaria fuera de los
contextos de la pandemia los resultados podrian ser muy diferentes.

Respecto al objetivo especifico 2. Sobre la aplicabilidad del Lavado de Manos en tiempos de
Covid en el Centro quirargico del Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, Al analizar, se
evidencia que la base del lavado de manos es el conocimiento, pero es claro que es fundamental
de la misma manera contar con los recursos necesarios para poder realizarlo; ambos van de la
mano. Un articulo publicado en México, en el 2020, menciona que es importante tener en cuenta
la higiene de manos quirtrgica sin el uso de cepillos, ya que esta practica resulta en una
reduccion de los costos hospitalarios, asegura la eficacia en la descontaminacion de las manos,
minimiza las lesiones en la piel y contribuye a disminuir las infecciones asociadas al sitio
quirurgico. Se observo que ninguno de los evaluados utilizo cepillo para el lavado de uas, este
estudio es coherente con el trabajo de Mena. ?® En el presente estudio sobre la aplicabilidad del
lavado de manos se observo que el 50.0% (n=15) de los participantes tuvo un nivel adecuado de
aplicabilidad, al igual el 50.0% (n=15) mostré un nivel inadecuado. Estos resultados evidencian
que la implementacién de esta practica esencial es equitativamente tanto adecuada como
inadecuada en la misma proporcidon en la mayoria del personal del centro quirtirgico, datos que
no son concordantes con Covefias que observd que el 96.67% del personal tiene una practica
adecuada en esta técnica, mientras que solo el 3.3% muestra una practica inadecuada.

La realizacion de este trabajo en tiempos de Covid fue complicado para el personal que labora
en Centro Quirtrgico del Hospital Augusto Herndndez, los datos obtenidos en la investigacion,
tuvieron limitantes, es factible que los resultados no sean integramente generalizables a todos
los procedimientos de lavado de manos quirirgicos de otras instituciones donde se realice

lavado de manos quirurgicos
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V. CONCLUSIONES

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre la cognicion y la aplicabilidad del lavado
de manos en tiempos de Covid en el Centro quirrgico del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza Ica.

2. El nivel de cognicion sobre el lavado de manos durante la pandemia de Covid-19, el 16.7%
(n=5) presento un nivel bajo de conocimiento, el 26.60 % (n=8) mostré un nivel medio, y
solo el 56.7% (n=17) alcanz6 un nivel alto de cognicion. Estos resultados reflejan que la
mayoria de los trabajadores del centro quirtirgico tienen un conocimiento bueno sobre el
lavado de manos quirurgico.

3. El nivel de aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de Covid-19, se observd que el
50.0% (n=15) de los participantes tuvo un nivel bajo de aplicabilidad, al igual un porcentaje
de 50.0% (n=15) mostr6 un nivel inadecuado. Estos resultados evidencian que la
implementacion de esta practica esencial es equitativamente tanto adecuada como

inadecuada en la misma proporcion en la mayoria del personal del centro quirtirgico.
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V. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la gerencia de Essalud Ica la implementacion de estrategias educativas
como capacitaciones, con la finalidad de salvaguardar el alto conocimiento sobre el lavado
de manos en el personal del centro quirtirgico, asi como también realizar talleres practicos
donde se evidencie la buena practica del lavado de manos quirargico.

2. Se sugiere a los jefes del servicio de sala de operaciones a realizar programas educativos que
cimienten el conocimiento, objetivos y tiempo del lavado de manos quirargico y por ende
asegurar la adecuada aplicacion de lavado de manos en el personal profesional que labora en
el centro quirargico.

3. Se recomienda a la direccion administrativa del hospital, continuar monitoreando que los
profesionales que laboran en el Hospital Augusto Hernandez cuenten con los recursos
suficientes y buena infraestructura para garantizar la presencia de insumos necesarios para la
realizacion del lavado de manos quirtirgico correcto, asi como también evaluar de manera
periodica a todo el personal que ingresa a sala de operaciones asegurando asi el correcto

lavado de manos quirurgica.
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VIII. ANEXOS
1. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema  General | Objetivo General Hipdtesis General Variable I: Tipo de Investigacion:

(Existe relacion entre
la cognicion y la
aplicabilidad del
lavado de manos en
tiempos de Covid en el

Centro quirargico del

Hospital Augusto
Hernandez Mendoza
Ica?

Problemas especificos

PE1.Determinar la
cognicion del lavado
de manos en tiempos

de Covid en el Centro

Determinar la relacion
entre la cognicién y la
aplicabilidad del lavado
de manos en tiempos de
Covid en el Centro
quirurgico del Hospital
Augusto Hernéandez

Mendoza Ica.

Objetivos especificos
OE1.Identificar la
cognicion del Lavado
de Manos en tiempos de
Covid

en el Centro

quirargico del Hospital

Determinar si existe o

no relacion entre la

cognicioén y la
aplicabilidad del lavado
de manos en tiempos de
Covid en el Centro
quirargico del Hospital
Augusto Hermnéandez

Mendoza Ica.

Cognicion sobre

Variable I1:
Aplicabilidad

lavado de manos

el

Lavado de manos.

del

Descriptivo

Nivel de Investigacion:
Basica relacional

Diseiio de Investigacion:
No experimental
Poblacion:

La poblacion de esta investigacion estuvo
conformada por todos los integrantes del equipo
quirurgico estéril, integrada por licenciadas de
enfermeria e integrantes del equipo quirirgico
estéril que ingresan a los quir6fanos del Hospital
Augusto Hernandez durante 2023.

Muestra:

En la muestra se considera a toda la poblacion 18
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quirargico del Hospital
Augusto  Hernandez

Mendoza de Ica.

PE2.Determinar  la
aplicabilidad del
Lavado de Manos en
tiempos de Covid en el
Centro quirargico del
Hospital Augusto
Herndndez Mendoza

Ica?

Augusto Hernandez
Mendoza Ica.

OE2.Identificar la
aplicabilidad del
Lavado de Manos en
tiempos de Covid en el
Centro quirurgico del
Hospital Augusto
Hernandez Mendoza

Ica.

licenciados en enfermeria y 12 integrantes del
equipo quirurgico estéril que ingresan a los
quiréfanos del centro quirdrgico.

Técnicas de Recoleccion de datos:

Para la recopilacion de datos en este estudio, se
empled un cuestionario para la variable cognicion,
mientras que para la variable aplicabilidad de
lavado de manos se aplica una lista de cotejo.
Instrumentos de Recoleccion de datos:

El instrumento para la variable cognicion fue un
cuestionario de 10 preguntas, mientras que para la
variable aplicabilidad fue una lista de cotejo de 30

items.
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2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES
VARIABLE INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
- Definicién
L - Objetivos
Cognicion
- Tipos de flora
} . ., - Tiempo
Es la capacidad que | El grado de informacion
tienen los seres vivos | que posee el personal de
de conseguir | enfermeria acerca del ORDINAL
Cognicién |informacion de su | lavado de manos en
alrededor®. tiempos de Covid 19 en
el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza. - Primer tiempo
Aplicabilidad - Segundo tiempo

- Tercer tiempo
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DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES
VARIABLE INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la aplicacion que
Aplicabilidad ) . .
Es todo aquello que | realiza el personal de |- Recomendaciones Sugerencias
puede o debe ser | enfermeria el lavado de
aplicado, que puede ser | manos en el centro ORDINAL
llevado a la préctica o | quirargico del hospital
ponerse en practica’!. Augusto Hernandez
- Técnica
Mendoza.
Primer tiempo

Segundo tiempo

Tercer tiempo
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3. Cuestionario dirigido al personal de enfermeria

ANEXO 3:

CUESTIONARIO N°.....

UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA DE ICA”
FACULTAD DE ENFERMER{A

ENCUESTA

INSTRUCCIONES:

Sefiores personales de enfermeria, la presente encuesta tiene el propdsito de recopilar
informacién sobre la cognicion y aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de COVID en
centro quirurgico del Hospital Augusto Hernandez, Ica; mucho le agradeceremos seleccionar la
opcion y marcar con un aspa (X) en el paréntesis o el recuadro y /o complete la informacion
solicitada; tiene el caracter d¢ ANONIMA, y su procesamiento serd reservado, por lo que le
pedimos SINCERIDAD en las respuestas.

. Como califica usted el nivel de cognicion y aplicabilidad del lavado de manos en tiempos
de COVID en centro quirirgico del Hospital Augusto Hernandez, Ica?

CUESTIONARIO:
I. DATOS IDENTIFICATORIOS
1.1 Condicioén laboral
728 () CAS( ) 276 ( ) locacion ()  terceros ( )
1.2 Grado de instruccion

Licenciado en enfermeria ( )  Otro integrante equipo quirtrgico estéril ()

1.3 Género:
- Masculino ()
- Femenino ( )

1.4 Tiempo de experiencia:

- Menos de 05 afios « ) De 05 a 10 afios ()
- Dell a 15 afios () De 16 a 20 afios ( )
- Mas de 20 afios ( )

1.5 (Ha realizado en los ultimos 05 afios investigaciones cientifico-pedagdgicas o algin
trabajo acerca del lavado de manos?

Si () No( )
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II.

PREGUNTAS

1. El lavado quirurgico de manos es:

a)

b)

d)

Es un procedimiento minucioso que se realiza para eliminar los microorganismos de las
manos mediante el uso de un antiséptico y friccidon previo a cada procedimiento
quirargico.

Es un procedimiento minucioso que se realiza para eliminar los microorganismos de las
manos y antebrazos previos a cada procedimiento quirurgico.

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

Es un procedimiento minucioso que se realiza para eliminar los microorganismos de las
manos y antebrazos mediante el uso de un antiséptico y friccion previo a cada

procedimiento quirdrgico.

2. El objetivo de lavado quirurgico de manos es:

a)

b)

c)

d)

Eliminar microorganismos transitorios y disminuir al minimo posible los
microorganismos residentes en la piel, manteniendo una minima poblacion de bacterias
mediante la inhibiciéon de su crecimiento durante el acto quirtrgico, a través de la
friccion y utilizando un jabon antiséptico con efecto residual mas prolongado posible.
Eliminar la flora transitoria, suciedad de las manos mediante friccion, uso de jabon y
agua.

Remover la suciedad, el material organico y disminuir la concentracion de bacterias o
flora transitoria, adquiridos por contacto reciente con pacientes o fomites.

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

3. /Qué tipo de flora eliminamos con el lavado de manos quirtirgico?

a)
b)
c)
d)

La flora transitoria de la mano
La flora residente
La flora transitoria y al maximo la flora residente de la mano

La suciedad de la piel

4. El tiempo de duracion de lavado quirargico de manos es:

a)
b)
c)
d)

20 — 40 segundos
40 — 60 segundos
1 — 3 minutos

3 — 5 minutos

5. Cuales son los insumos que se usan para el lavado quirurgico de manos:

a) Agua, solucion antiséptica (clorhexidina 2%) y escobilla
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b) Agua, solucién comun y escobilla
c) Aguay solucion antiséptico (clorhexidina 4%)

d) Agua, solucion antiséptica (clorhexidina 4%) y escobilla

6.-{Qué se debe evitar durante el lavado de manos quirtrgico?
a) Volver a tocar las manos y antebrazos una vez lavadas
b) Tocar superficies contaminadas; salpicar agua sobre la ropa quirtrgica
¢) Tocar superficies contaminadas; salpicar agua sobre la ropa quirtrgica y volver a tocar
las manos y antebrazos una vez lavadas

d) Es correcta solob

7:Qué ocurre si las manos se contaminan durante el proceso de secado?
a) Es necesario repetir todo el proceso de lavado de manos quirargico
b) Se debe continuar omitiendo la contaminacion
¢) Se debe solo enjuagar sin realizar el proceso de lavado

d) Son correctasbyc

8¢ Como se debe mantener la asepsia después del lavado de manos quirtrgico?
a) Mantener los brazos por encima de la cintura
b) Utilizando los codos para abrir y cerrar el grifo si es necesario
¢) Mantener lo brazos por encima de la cintura, evitando tocar superficie

d) Soncorrectasayb

9;Con cuantos tiempos cuenta el lavado de manos quirtirgico?
a) 3 tiempos
b) 5 tiempos
c) 7 tiempos

d) 4 tiempos

104, Cuales son los momentos del lavado de manos quirargico?

a) Se enfoca en la eliminacion de la suciedad y la flora transitoria de las manos, utilizando
agua y jabon; realiza un cepillo de ufias con un cepillo estéril para remover la suciedad y
la flora residente de debajo de las uiias

b) Se enfoca en la eliminacion de la suciedad y la flora transitoria de las manos, utilizando
agua y jabon; realiza un cepillo de ufias con un cepillo estéril para remover la suciedad y
la flora residente de debajo de las ufas; se repite el lavado con agua y jabén, asegurando
la eliminacion de cualquier residuo de jabon y microorganismo que pueden haber

quedado
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¢) Realiza un cepillo de ufias con un cepillo estéril para remover la suciedad y la flora

residente de debajo de las ufias; se repite el lavado con agua y jabon, asegurando la

eliminacion de cualquier residuo de jabon y microorganismo que pueden haber quedado

d) Soncorrectasayc

Lista de cotejo para la aplicabilidad del lavado de manos

N° | ITEM SI |[NO | OBSERVACION

1 | Activa el sensor acercando la mano (sin tocar) para la salida del
agua

2 | Se moja las manos y antebrazos hasta 6¢cm por encima del codo,
con abundante agua

3 | Se aplica la cantidad suficiente de clorhexidina al 4% (espuma)
en la superficie de las manos

4 | Se frota las palmas de las manos entre si

5 | Se frota las palmas de las manos derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa

6 | Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados

7 | Se frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos y viceversa

8 | Se frota el pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

9 | Con movimientos rotatorios desciende la mano izquierda a la
altura de la mufieca derecha y viceversa

10 | Se enjuaga las manos desde los dedos hacia el codo pasandolas a
través del agua en una sola direcciéon minimo.
Se aplica cantidad suficiente de clorhexidina al 4% (espuma) en

11 | la superficie de las manos

12 | Se frota las palmas de las manos entre si

13 | Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa

14 | Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados

15 | Se frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la

mano opuesta, agarrandose los dedos y viceversa
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16 | Se frota el pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa

17 | Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa

18 | Con movimiento rotatorios desciende la mano izquierda hasta el
tercio medio del antebrazo derecho hasta la altura del codo y
viceversa

19 | Proceda con el enjuague minimo desde las manos hasta el
antebrazo manteniéndose levantadas sobre los codos

20 | Se prepara para iniciar el tercer tiempo
Se aplica la cantidad suficiente de clorhexidina al 4% (espuma)

21 | en la superficie de las manos
Se frota las palmas de las manos entre si

22
Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

23 | izquierda entrelazando los dedos y viceversa

24 | Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados

25 | Se frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos y viceversa

26 | Se frota el pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

27 | Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa

28 | Con movimientos rotatorios desciende la mano izquierda hasta
10 centimetros por encima del codo derecho y viceversa

29 | Procede finalmente con el enjuague desde las manos
manteniéndolas levantadas sobre los codos se enjuaga por
encima del brazo y viceversa

30 | Mantiene los brazos flexionados, elevados por encima de la

cintura y alejados del cuerpo favoreciendo el escurrimiento del
agua hacia los codos, se dirige al quir6fano y entra de espalda

hacia la puerta.
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4. Confiabilidad y Validez del instrumento de investigacion

CUADRO DE CONFIABILIDAD DE JUICIOS EXPERTOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS

JUEZ1 |JUEZ2 |JUEZ3 |JUEZ4 |JUEZS SUMA
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 0 1 1 4
1 1 1 1 1 5
1 1 0 1 1 4
1 1 1 1 1 5
1 1 1 0 1 4
1 1 1 0 1 4
1 1 1 1 1 5
1 1 1 0 1 4
A\
AIKEN 0.9
PRACTICA DE LAVADO DE MANOS
JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | JUEZ4 | JUEZS SUMA

1 1 1 1 1 5

1 1 1 0 1 4

1 1 1 1 1 5

1 1 1 1 1 5

1 1 1 1 1 5

1 1 1 0 1 4

1 1 1 1 1 5

1 1 1 1 1 5

1 1 1 1 1 5

1 1 0 1 1 4

1 1 1 1 1 5

1 1 1 0 1 4

1 1 1 1 1 5

1 1 1 1 1 5

1 1 1 1 1 5
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1 1 0 1 1 4
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 0 1 1 4
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
1 1 1 1 1 5
V DE
AIKEN 0.96

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO LAVADO DE MANOS
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PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

PL_| P2 | P3 | P4 | PS [ P6 [ Pl | PE | PY | PR | PN | PR | PR | PM | PE | PG | PR | PB | PN | P20 | P2l | Pz | PB3 | PM | P | P26 | P | P28 | P23 | PAD
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TOTALES El] -ZI-E-E‘E-E-E--E-E-E-E-E-E-E | & & & & =
P 1 0.83333[ 0.76667] 0.63330] 063330 0.83303] 0.03333] 0.03033] 0.83033) 0.83330] 003330 0.63330] 083333 L8330 0,330 0.63033) 063333 08333
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FEEEF
K =
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD

KR-20 0.98 KR INTERPRETACION
EXCELENTE

5. Consentimiento informado del participante de estudio

“COGNICION Y APLICABILIDAD DEL LAVADO DE MANOS EN TIEMPOS DE
COVID CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ, ICA”

Se me ha solicitado participar en la investigacion antes mencionada y al participar en este
estudio estoy de acuerdo que se va a disponer de registros, fichas, como también que se me
solicite contestar cuestionarios sobre aspectos personales y laborales.

Entiendo que:

Los resultados de éste estudio pueden ser publicados, pero ni mi nombre e identidad no sera
revelada y mis datos permaneceran en forma confidencial.

ACEPTO PARTICIPAR: SLo.o NO....ooovii

INVESTIGADORA RESPONSABLE ADULTO PARTICIPANTE
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6. Graficos de los resultados del estudio

GRAFICO 1: Datos generales del Personal de Enfermeria del Centro quirargico del Hospital
Augusto Hernandez, Ica
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REALIZACION DE INVESTIGACIONES
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GRAFICO 2: Cognicion sobre el lavado de manos en tiempos de COVID en el Centro
quirtrgico del Hospital Augusto Hernandez, Ica
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GRAFICO 3: Aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de COVID en el Centro
quirtrgico del Hospital Augusto Hernandez, Ica
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GRAFICO 4: Relacion entre la cognicion y la aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de
COVID en el Centro quirargico del Hospital Augusto Hernandez, Ica
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Validacion del instrumento de investigacion. - X

Yo, AMANDA GARCIA DE CORNEIJO, de profesion ENFERMERA; con nimero
de colegiatura N° 2499 y DNI N°: 21559328

Expongo que habiendo leido el instrumento de aplicacion en la investigacion:
Titulado: “COGNICION Y APLICABILIDAD DEL LAVADO DE MANOS EN
TIEMPOS DE COVID CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ, ICA ”

Doy por validado el mismo ya que cumplen con los requisitos necesarios.
Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente. Por ello firmo esta
VALIDACION DEL INSTRUMENTO de forma voluntaria.

Ica, 21 de marzo 2022

%2'«5:_5':5

Dra. AMANDA GARCIA DDE
CORNEJO
DNI: 21559328

ESCALA DE CLASIFICACION

Estimada: Dra. Enf. GARCIA DE CORNEJO, AMANDA MARIA

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

Marque con X (aspa) en SI o NO en cada criterio seglin su opinién

N° CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.
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3. La estructura del instrumento es adecuado. | X

4. Los items del instrumento responde a la X
operacionalizacion de variable.

5. La secuencia presenta facilidad al X
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

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

SUGERENCIAS: e

ESCALA DE CLASIFICACION

«f-wﬂ_b
E.P.2499

Amanda Garcia de Cornejo

DNI: 21559328

Estimada: Mag. Enf. RAMOS RAMOS, ROSA ANTONIA (Y)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con X (aspa) en SI o NO en cada criterio seglin su opiniéon

N° CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuado. | X

50




4. Los items del instrumento responden ala | X
operacionalizacion de variable.

5. La secuencia presenta facilidad al X
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X

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

SUGERENCIAS: e

Estimada: Mg . Enf. RIOS DEL AGUILA, YRMA ANGELICA (Z)

ESCALA DE CLASIFICACION

[t

Mlag  Rosa Ramos Bamas
C.E.P.18135

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con X (aspa) en SI o NO en cada criterio seglin su opiniéon

N° CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que X
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuado. | X
4. Los items del instrumento responde a la X
operacionalizacion de variable.
5. La secuencia presenta facilidad al X

desarrollo del instrumento.
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6. Los items son claros y entendibles. X

7. El ntimero de items es adecuado para su X
aplicacion.
SUGERENCIAS: e

— s
=

FIRMA DEL JUICIO EXPERTO

1. Consentimiento informado del participante de estudio

“COGNICION Y APLICABILIDAD DEL LAVADO DE MANOS EN TIEMPOS DE
COVID CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ, ICA”

Se me ha solicitado participar en la investigacion antes mencionada y al participar en este

estudio estoy de acuerdo que se va a disponer de registros, fichas, como también que se me
solicite contestar cuestionarios sobre aspectos personales y laborales.

Entiendo que:

Los resultados de éste estudio pueden ser publicados, pero ni mi nombre e identidad no sera
revelada y mis datos permaneceran en forma confidencial.

ACEPTO PARTICIPAR: SLooo. NO....ooeviiinn,

INVESTIGADORA RESPONSABLE ADULTO PARTICIPANTE
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mEsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la universalizacion de la salud”

DECLARACION JURADA
DECRETO SUPREMO N2 044-2020-PCM

Solicitud de licencia para AISLAMIENTO SOCIAL VOLUNTARIO:

Ante la declaratoria del Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19,
que sefiala en el Articulo 1.- Declaracion de Estado de Emergencia Nacional: Decldrese el Estado
de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias calendario, y dispéngase el aislamiento
social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19.

Al respecto, el suscrito en calidad de trabajador(a) de la
perteneciente a de
ESSALUD, declaro bajo juramento los datos que consigno, que sustentan la presente solicitud
voluntaria de acogerme al aislamiento social obligatorio, se basan en los FACTORES DE RIESGO
siguientes:

1. Hipertensién arterial: SI{........) NO(........) Otros.....o.....
2. Diabetes mellitus: LY [ — NO(........) Otros.....covurveeneene
3. ERCT: 3 f ) NO(.....rs.) Obros: 2.

4. Enfermedad Inmunolégica:

5. Cancer:...
6. Grupo de Riesgo: Gestante {........) Mayor de 60 afios (........)

Otros

Datos personales:

Correo electrénico Direccion domiciliaria.........ceeevnees

Huella digital Fecha: Firma
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. UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CERTIFICADO

CEI-UNICA N°02

El que suscribe, certifica que:

El Proyecto de Tesis de Segunda Especialidad Titulado:

“Cognicién y aplicabilidad del lavado de manos en tiempos de COVID
Centro quirirgico del Hospital Augusto Herndandez, Ica’

De los autores:

ESTUDIANTE: Lic. Enf. Juana Blanca QUIJANO BERROCAL
ASESOR: Mg. Luisa Antonia PACHECO VILLA GARCIA

Cumple con los procedimientos establecidos en el Reglamento del Comité de Etica
para la investigacion con seres humanos, animales y plantas de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”, aprobado con R.R. N° 1305-R- UNICA-2020.

Se expide el presente a los 19 dias mes de junio de 2025.

.-\.r" i

Wt

DR. FELIPE ARTEMIO SURCO LAOS
Presidente

Comité de Etica para la Investigacidn
Universidad Nacional San Luis Gonzaga

felipe. surcoldunica. edu. pe

—
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