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RESUMEN

La presente investigacion lleva como titulo: “Conocimiento y practica sobre el lavado de
manos en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno 2021”. Tuvo como
objetivo identificar el nivel de conocimiento y describir la practica sobre el lavado de
manos en pacientes hospitalizados en los departamentos de cirugia y medicina. Se
desarrollé un estudio descriptivo simple con enfoque cuantitativo y prospectivo, bajo el
disefo de investigacion no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada un total de 89 pacientes, para la muestra se aplicd la técnica de muestreo
probabilistico aleatorio simple y obtuvimos el tamafio de muestra de 72 pacientes que
cumplieron los criterios de seleccion. Las técnicas aplicadas fueron la encuesta y la
observacién, como instrumentos se usé un cuestionario y una lista de cotejo. Se hizo uso
de la estadistica descriptiva para el procesamiento de datos. Los resultados a los que
arribamos fueron que el 72.2% conoce sobre el lavado de manos y el 27.8% no; el 75%
demuestra que tiene una practica adecuada y el 25% tiene una practica inadecuada.
Concluimos que los pacientes de los departamentos de cirugia y medicina del Hospital
Regional Manuel Nuiez Butrén Puno conocen y practican adecuadamente el lavado de
manos.

Palabras clave: Conocimiento, lavado de manos, paciente, practica.
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ABSTRACT

The title of this research is: "Knowledge and practice on hand washing in patients of the
Manuel Nufez Butrén Puno 2021 Regional Hospital". Its objective was to identify the level
of knowledge and describe the practice of hand washing in hospitalized patients in the
departments of surgery and medicine. A simple descriptive study was developed with a
quantitative and prospective approach, under the non-experimental and cross-sectional
research design. The population consisted of a total of 89 patients, for the sample the
simple random probability sampling technique was applied and we obtained the sample
size of 72 patients who met the selection criteria. The applied techniques were the survey
and observation, as instruments a questionnaire and a checklist were used. Descriptive
statistics were used for data processing. The results we arrived at were that 72.2% know
about hand washing and 27.8% do not; 75% demonstrate that they have a good practice
and 25% have an inadequate practice. We conclude that patients from the surgery and
Medicine departments of the Manuel Nufez Butron Puno Regional Hospital know and
practice hand washing properly.

keywords: Knowledge, hand washing, patient, practice
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INTRODUCCION

El lavado de manos es considerado como uno de los habitos mas importantes, en vista
de que las manos contaminadas son una de las formas de diseminacion de los agentes
infecciosos, en especial en los ambitos intrahospitalarios, es por eso que debemos
considerar que todo lo que rodea al paciente debe gozar de una exhaustiva higiene para
prevenir infecciones como principio fundamental. Se tendra en cuenta que todo lo que se
encuentre limpio y seco no desarrollara gérmenes que puedan provocar infecciones entre
pacientes, personal y entorno. El cuidado de la salud a través del lavado de manos tanto
en el conocimiento como en la parte practica es de vital importancia; a pesar de ser uno
de los métodos mas antiguos, sencillos y efectivos, frecuentemente es inadecuado y/o
ineficiente. Este trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Regional Manuel
Nufez Butron de Puno en los departamentos de cirugia y medicina, donde se aplicé un
cuestionario y una lista de cotejo a 72 pacientes hospitalizados en el mes de agosto del
2021. Nuestro documento esta compuesto por cinco capitulos. En el capitulo |
planteamos el problema de nuestra investigaciéon, desarrollamos los antecedentes
internacionales, nacionales y regionales y estructuramos los objetivos de la investigacion.
El marco tedrico y conceptual de la investigacion se desarrolla en el capitulo Il. Dentro de
capitulo Il encontraran la metodologia de la investigacién que incluye la zona de estudio,
el tamafio de muestra, los métodos y técnicas, la identificacion de variables y el método o
disefo estadistico. La exposicion y analisis de los resultados la hacemos en el Capitulo
IV, en la cual presentamos nuestros resultados en tablas con sus respectivas

interpretaciones y discusiones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el medio ambiente hospitalario existe contacto con objetos y personas, esto actua
COmMoO un mecanismo que propaga gérmenes que amenazan a los pacientes, de tal forma
que lavarse las manos protege y previene de infecciones cruzadas y/o intrahospitalarias
[1].

Los métodos de bioseguridad dentro de las medidas de preservacion sanitaria
contemplan el lavado de manos, como una medida dentro de la autoproteccion, en la que
se adoptan conductas saludables y autocontrol de la propagacién de infecciones
intrahospitalarias. Las manos son consideradas un vector comun para la transmision de
infecciones asociadas a enfermedades de la salud y han sido implicadas en la
transmisién de infecciones en especial las respiratorias, cuya entrada al organismo se
debe a autoinfeccion por medio de las manos a mucosas [2].

De tal forma el lavado de manos se ha convertido en una regla universal dentro de las
precauciones estandar; considerado uno de los puntos mas criticos para reducir la
contaminacion por particulas bacterianas, virales, fungicas y otros, y, el factor individual
mas importante para el control de las infecciones [3], ademas es una medida basicay a la

vez simple que puede disminuir en un 50% las enfermedades transmisibles [4]
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A pesar de conocerse que el lavado de manos es la medida mas importante y facil para
prevenir la morbilidad y la mortalidad por las infecciones intrahospitalarias (IIH) se
videncia la poca adherencia a este procedimiento [5] por los profesionales, asi como por
los pacientes, quienes al menos deben higienizar sus manos con alcohol gel o similar [6].

En este sentido, estudios han corroborado lo mencionado mas arriba, Molina y Oquendo
indican que el lavado de manos es deficiente e inadecuado en su conocimiento y en su
practicas respectivamente, incluso el 64,8% adoptan una técnica de lavado de manos de
baja calidad y solo el 52,4% tiene un conocimiento apropiado [7]; Por su parte, el estudio
realizado por Almeida dio a conocer que en la superficie de las manos de pacientes del
servicio de pediatria, en un 98% encontraron bacterias como Staphylococcus coagulasa
negativa (64%) y Pseudomonas aeruginosas (1%) [8].

En las instalaciones sanitarias las infecciones intrahospitalarias se transmite de manera
eficiente a través de vectores pasivos o fémites; nos referimos a todo material que ha
estado en contacto con personas contagiadas, objetos susceptibles de contaminacion en
mayor o menor medida, de esta manera, las superficies contaminadas con goticulas
menores a 5 um se convierte en un foco infeccioso por medio del contacto cercano y a
través de las manos, objetos como celulares son frecuentemente usados por los
pacientes, en este tipo de material se ha postulado que la persistencia de los patégenos
intrahospitalarios condiciona un riesgo potencial de transmisibilidad y de infeccién [9].
Una investigacion realizada en objetos de uso personal por pacientes hospitalizados, se
encontraron bacterias, Staphylococcus en el 100%, Stafilococcus aureus en el 20,0%; en
las cosas de plastico (65,0%), los de felpa/algoddn (20,0%), los de madera (7,5%), otros
materiales (7,5%) [10].

El lavado de manos con agua y jabén, a lo largo de la historia ha formado parte del aseo
e higiene personal, primero como un acto religioso purificador y posteriormente como un

acto de buena salud [11], por lo que la higiene hospitalaria es uno de los aspectos
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fundamentales, en el control de las infecciones cruzadas, minimizar el riesgo es vital
asegurando la proteccién del paciente, personal, familia y entorno

1.1.1. Problema general.

¢,Cual es el conocimiento y la practica sobre el lavado de manos en pacientes del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno 20217

1.1.2. Problemas especificos.

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en pacientes del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno 20217
e ;COomo es la practica sobre el lavado de manos en pacientes del Hospital

Regional Manuel Nufez Butrén de Puno 20217

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. Antecedentes a nivel internacional

Carrizo P, et. Al. (2020), Argentina, en su estudio: “Lavado de manos: con la frecuencia
adecuada, pero sin la duracién suficiente. Universidad Nacional de Cérdoba “, llega a los
siguientes resultados: Por medio de una encuesta realizada por investigadores de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba detectd que pese a
conocer el procedimiento correcto, tres de cada cuatro personas no respetan el tiempo
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud: entre 40 y 60 segundos. Destacan
la efectividad de las campafnas para fomentar esta practica higiénica, pero sugieren
recalcar la importancia de realizarla el tiempo adecuado. En términos de costo-resultado,

el lavado de
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Las manos de manera habitual es la intervencién mas importante para reducir la
transmision de enfermedades infecciosas (12).

Castafieda N., Hernandez O., (2016), México, en su estudio: “Lavado (higiene) de manos
con agua y jabon”, tiene como resultados: La investigacion acerca de los conocimientos
relacionados a los cinco momentos de higiene de manos son favorables; excepto en lo
referente a la problematica lo cual influye negativamente en la seguridad del paciente;
debido a esto se recomienda realizar un seguimiento continuo a través de capacitaciones
y la guia de observacion directa de esta manera evitar que el personal de enfermeria se
conviertan en potenciales portadores de gérmenes y por consiguiente transmisores de
microorganismos altamente infecciosos [13].

Melchor A., Soriano G., et. Al. (2016), México, En su estudio: “Importancia de la higiene
de manos en el ambito sanitario”, llegaron a las siguientes conclusiones: Obijetivo:
presentar recomendaciones acerca de la higiene de manos (HM), ademas de dar a
conocer los procedimientos de HM como pieza clave para la prevencion y control de la
infeccion nosocomial (IN). Metodologia: se ha consultado en revisiones sistematicas,
bases de datos biomédicas y en diferentes revistas, publicadas desde el afio 2004 hasta
el 2015. Resultados: campafias como la estrategia multimodal de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Alianza Mundial para la seguridad del paciente fomentan una
correcta practica de la HM. El lavado de manos es una medida muy eficaz para evitar la
transmision de patégenos multirresistentes reduciendo las tasas de IN. Conclusiones: la
realizacién de una practica tan basica como la HM es baja en muchas instituciones
sanitarias, por lo que deberiamos llevar a cabo lineas de trabajo para incrementar las

tasas de adherencia [14].
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1.2.2. Antecedentes a nivel nacional

Ruiz M., Moreno M., en su estudio:” Intervencién educativa y practica de lavado de manos
social en tiempo de COVID-19 en habitantes del condominio”, Trujillo (2020). En el
estudio acerca de la practica de lavado de manos social en habitantes de un condominio,
encontraron que el lavado de manos social es inadecuado en un mayor porcentaje de la
muestra con un 84.6% y solo el 15,4% demostré un lavado de manos social adecuado,
de la misma forma, la técnica fue inadecuada en el 91.0% y sélo el 9.0% realizaba una
adecuada técnica [15].

Ayquipa L., (2020), Lima, en su estudio:” Conocimiento sobre lavado y desinfeccién de
manos social de los padres de escolares de inicial de la I.E.P. Inca Garcilaso de la Vega”,
(2020). Universidad Privada Norbert Wiener. Asimismo, otro trabajo denominado:
Conocimiento sobre lavado y desinfeccion de manos social de los padres de escolares;
hallando que la dimension lavada de manos prevalentemente tuvo un nivel de
conocimiento medio con 63.4%, mientras que el 42.7% tuvo un conocimiento medio y
bajo acerca de la desinfeccién de manos. Concluye que los padres de los escolares
tienen un conocimiento medio por lo que se debe promover una intervencién educativa
[16].

Conislla M. (2019), Lima, en su estudio: “Factores sociodemograficos relacionados al
conocimiento sobre lavado de manos en madres que acuden al servicio de CRED en el
centro de salud Mariscal Castilla”, tuvo los siguientes resultados, en el estudio factores
sociodemograficos relacionados al conocimiento sobre lavado de manos en madres que
acuden al servicio de crecimiento y desarrollo; encontrando que las madres tienen

conocimiento sobre lavado de manos en el 76,6%, y no en el 23,4% [17].
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Alarcon O., Cencia C. y Pérez A., (2018), Lima, en su estudio: Conocimiento y practica de
la técnica de lavado de manos quirurgico del personal de salud del servicio de sala de
operaciones del Hospital de Pampas”, lleg6 a los siguientes resultados: un estudio similar
sobre Conocimiento y Practica de la técnica de lavado de manos, arribaron a que el 50%
del personal de salud tiene nivel medio de conocimientos, el 43.33% tiene nivel alto de
conocimientos y el 6.67% tiene nivel bajo de conocimientos sobre el Lavado de manos
quirargicos. ElI mismo, el 96.67% tiene practica adecuada y el 3.3% tiene practica
inadecuada de la técnica de Lavado de manos quirurgico. Concluyen que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de la técnica de Lavado de manos
quirargicos del personal de salud del servicio de sala de operaciones del Hospital de
Pampas [18].

Huaman C. y Solis M. (2018), Lima, en su estudio: “Nivel de conocimientos y practicas del
lavado de manos quirdrgico del personal de salud que labora en sala de operaciones
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena”, llegaron a la siguiente conclusion:
Investigadores arribaron a los siguientes resultados: el 52.5% tienen conocimiento medio,
el 27.5% demuestran un conocimiento alto y el 20% tienen un conocimiento bajo. En
cuanto a la practica sobre el lavado de manos; el 62.5% presenta una practica adecuada,
el 30% demuestra una practica poco adecuada y en el 7.5% la practica es inadecuada
[19].

Escobar L. (2016), Lima, en su estudio: “Percepcion y practica del lavado de manos del
personal de salud el hospital de San José de Chincha”, llego a los siguientes resultados:
Este trabajo se realizdé sobre la percepcion y practica del lavado de manos, cuyos
resultados encontraron que el 80% de los participantes aplican con regularidad el
adecuado lavado de manos, mientras que el 20% no aplica, conformando el 100% de la
muestra. Arrojo la siguiente conclusion: No existe diferencia entre la percepcién y la

practica del lavado de manos [2]
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1.2.3. Antecedentes a nivel local

Figueroa M., (2019), Puno, en su estudio: “Uso y conservacion del agua en pobladores
del centro poblado Salcedo, Puno”, llegd a los siguientes resultados: Fue un estudio
sobre el uso y conservacion del agua en pobladores, identificé en 172 pobladores que el
58% de ellos utiliza 3 minutos para lavarse las manos, 23% lo hace en 5 minutos.
Concluye que la mayoria de la poblacion utiliza el tiempo adecuado para lavarse las

manos [21].

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
Determinar el conocimiento y la practica sobre el lavado de manos en

pacientes del Hosspital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno 2021

1.3.2. Objetivos especificos

° Identificar el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en pacientes
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno 2021.
° Describir la practica sobre el lavado de manos en pacientes del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno 2021.

1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Hipétesis general
El conocimiento y la practica sobre el lavado de manos es adecuado, en

pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno 2021
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1.4.2. Hipétesis especificas

o El nivel de conocimiento sobre el lavado de manos es bueno en pacientes
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno 2021.
e La practica sobre el lavado de manos es adecuada en pacientes del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno 2021.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. El lavado de manos.

La idea de lavarse las manos antes del siglo XIX, era mas bien difusa; para algunas
culturas era un medio de purificacion, para otras era un habito de clases altas; en este
contexto era un simbolo mas social que médico; sin embargo, los médicos tenian la
nocion de que era posible que las manos sucias transmiten enfermedades, pero de tipo
dermatoldgico. En 1822 un farmacéutico francés demostré que las soluciones cloradas
erradicaban la totalidad de los olores asociados con los cuerpos de los cadaveres
humanos y que tales soluciones se podrian utilizar como desinfectantes y antisépticos,
también sugiri6 que las mismas soluciones pudieran usarse en la higiene de manos en
este caso para disminuir y/o eliminar los microorganismos de flora transitoria [22].
Posterior a ello, unas décadas después en 1843, el médico Oliver Wendell Holmes, llego
a la conclusién de que la fiebre puerperal se transmitia de una paciente a otra por medio
de los médicos y enfermeras que los atendian; mas adelante en 1846 Ignaz Semmelweis,
Hungaro, médico obstetra; caus6 controversia al plantear y demostrar estadisticamente
como medida basica en la atencién de un enfermo la “higiene de manos”; debido a ello
debid luchar con la reticencia de sus colegas quienes sintieron magullada su imagen, por
el supuesto “de que las manos de los médicos tienen particulas de cadaveres adheridas”
y esta es la causa de la alta mortalidad en los examinados [23].

Cuestioné las practicas de sus colegas a diferencia del de las comadronas, quienes
también atendian a mujeres; la diferencia radica en que los médicos realizaban autopsias

y posterior a ello examinaban y atendian a las mujeres en el parto; en medio de estas
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actividades no existia la higiene de manos a pesar de que la mayor parte de los médicos
pertenecian a clases bien situadas y tenian de si mismos la imagen de personas con una
escrupulosa higiene [24].

En 1985 el CDC, publicé pautas escritas sobre la practica del lavado de manos en
hospitales, en las cuales se incluye la utilizacion de jabdn antimicrobiano antes y después
de realizar procedimientos invasivos o en el cuidado de pacientes de alto riesgo. El uso
de agentes antisépticos sin agua (por ejemplo, soluciones en base alcohdlica) fue
recomendado solamente cuando el lavamanos no estuviera disponible [5].

De esta manera desde 1961, Instituciones rectoras de salud a nivel mundial, reconocen la
importancia del lavado de manos, y desarrollan una serie de actividades para
entrenamiento sobre técnicas recomendadas para los trabajadores sanitarios; que en
general exigian al personal lavarse las manos antes y después del contacto,
procedimientos y cuidados al paciente, el agua y jabon, el jabén antimicrobiano y /o
desinfeccion alcohdlica, durante 1 a 2 minutos y con rigor [25].

respecto, inciden en que una de las medidas mas importantes para evitar el contagio es
el lavado frecuente de manos con agua y jabon al menos por 60 segundos (40-60
segundos), en especial después de ir al bafio, antes de comer, y después de sonarse la
nariz, toser o estornudar, asi como después del contacto directo con personas enfermas o
su entorno. En el caso de que las manos no estén visiblemente sucias o contaminadas,
se puede utilizar un producto para desinfeccion de manos que contenga 70% de alcohol
(por 20-30 segundos) [26].

Mas recientemente se ha disefnado un lavado de manos con cinco momentos basicos con
la frecuencia requerida, segun el riesgo de exposicion especialmente después del
contacto con secreciones [27].

Es innegable que las manos son un vehiculo muy importante para la trasmision de

microorganismos, y la mala higiene de ella producen infecciones; esta mala practica
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puede producirse por varias razones: la inexistencia permanente de un lavabo, agua
corriente, jaboén liquido, toallas descartables de papel, las cuales deberian estar en forma
permanente en todas las salas de pacientes hospitalizados o transitorios. El
desconocimiento de que este procedimiento es fundamental para evitar infecciones
cruzadas, los malos habitos de higiene, deficiente técnica de frotado para eliminar la
suciedad, materia organica y macrobidtica transitoria de las manos, pone en alto riesgo
de contraer infecciones. Por otro lado, los microorganismos transitorios como el
estafilococo aureo y los bacilos gramnegativos y los microorganismos permanentes como
los micrococos, estafilococos epidermis y el propio bacterium acnes, pueden ser

eliminados con agua y jabdn y el uso de antisépticos respectivamente [28].

Las manos estan en contacto con todo y es un vector mecanico que, a través de los
fomites, O0sea los objetos contaminados con secreciones y al entrar en contacto con esas
superficies pueden transportar los patdégenos y entrar en nuestro cuerpo a través de la
boca, la nariz y los ojos, solemos tocarnos la cara una vez cada 2-5 minutos, con lo cual
puedes hacerte una idea de por qué es importante lavarse las manos a menudo [29].
Incluso, algunos autores proponen ademas procesos de desinfeccion y el aislamiento
total de los objetos en un tiempo especifico para cada material, es decir, el proceso de bio
contencién para evitar las infecciones [30].

En el caso de los microorganismos (bacterias, virus, hongos), su estructura
especificamente la envoltura (que rodea y protege al patégeno) esta formada por lipidos y
es altamente sensible al jabon, cuyo mecanismo de disolvente de grasas deja al
microorganismo desprotegido. Las moléculas de jabdn, el hidrofilico que atrae el agua y
el hidréfobo que atrae grasas desarrollan esta tarea. Ademas, los lipidos se dispersan
facilmente en el agua debido a los aniones carboxilato, de esta manera, en el proceso de

lavado de manos con un jabon la bicapa lipidica se elimina con el agua de lavado vy el
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patdbgeno se desintegra al perder la capa que lo protege, para que esto suceda se
necesita minimamente alrededor de 20 segundos [31].

En caso de los desinfectantes con alcohol que van de 60 al 95%, esta sustancia ataca y
destruye la capside que rodea a los microorganismos, la desnaturalizaciéon de las
proteinas plasmaticas permite romper membranas germinales y desactivar gérmenes, no
obstante, si bien se desactiva al patdégeno no se eliminan los residuos de las manos, y
aqui entra el arrastre mecanico generado por el agua acorro, por estos motivos el lavado
de manos se perfila como la estrategia sanitaria, barata, al acceso de todos que protege
al paciente, al personal, familia y entorno [32].

2.1.2. El lavado de manos clinico.

Usado por los profesionales de la salud durante las actividades asistenciales en los
institutos, hospitales y establecimientos de salud, en el curso del proceso asistencial la
higiene de manos debe contar con ciertos criterios que la OMS denomina “momentos”,
especificamente son cinco a saber: antes del contacto con el paciente, antes de un
procedimiento limpio (aséptico), después del riesgo de exposiciéon a fluidos corporales,
después del contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del paciente.
La misma organizacién menciona que el lavado de manos clinico se caracteriza porque
contempla en la practica 11 pasos que tienen como objeto eliminar la flora transitoria de la
superficie de las manos, para que ellas no puedan actuar como vector mecanico en las
infecciones intrahospitalarias, el tiempo de duracién es 1 minuto [33].

2.1.3. Lavado de manos quirurgico.

Es el tipo de higiene de manos que se usa solo en el area quirdrgica y que ofrece la
maxima seguridad con respecto a contaminaciones, lograra un grado cero de
contaminacién implica un buen lavado de manos, la técnica consta de tres tiempos, con
tres enjuagues, uso de antisépticos, incluye la zona de las unas-interdigitales y el lavado

toma parte de la mufieca y antebrazo como principales diferencias con el lavado clinico,
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la duracién de esta técnica en general se da de 3 a 5 minutos, dependiendo del personal
de salud y su funcién en la intervencion quirurgica [34].

2.1.4. Lavado de manos social.

Este lavado de manos puede durar de 20 a 40 segundos, esta dirigido a eliminar la
suciedad de las manos, y se realiza en antes de comer los alimentos, después de ir al
bano, antes de cocinar, después de viajar en transporte publico, después de estar en
contacto con mascotas y otros animales domésticos, después de agarrar algun objeto
que estuviera contaminado, entre otros, es decir cuestiones de la vida diaria; cabe
mencionar que se usa jabén y agua comun [35].

2.1.5. El conocimiento.

El conocimiento tal como se entiende en la actualidad es un recurso que no solo nos
permite interpretar nuestra realidad y entorno, sino que nos da la posibilidad de actuar por
medio de comportamientos los que confluyen en conductas. Nuestra sociedad
contemporanea esta basada fundamentalmente en la informacion y en la comunicacion;
con respecto a la informacién esta corresponde a una serie de datos o ideas que son
percibidas y almacenadas en el cerebro humano, la cual es transformada en
conocimiento. El ser humano tiene la capacidad de hacer uso o aplicar el conocimiento
de modo que pueda transformar una realidad, a través de soluciéon de problemas o la
satisfacciéon de una necesidad ya sea de la vida diaria o de mayor complejidad. Diaz
manifiesta lo siguiente al respecto. “La construccion de conocimiento esta determinada
por la capacidad de producir, localizar, identificar, transformar, difundir, utilizar la
informacion” [36].

Existe una abundante cantidad de informacion que circula diariamente alrededor del
mundo, las personas participan activamente en del proceso de transformaciéon de la
informacion en conocimiento, el cual a su vez es compartido con otros, caracteristica

heredada desde la evolucion [37]
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El conocimiento parte de la formulacion de una idea sobre algo, a partir de la
programacion de cada individuo basada en valores, cultura, experiencias, vivencias,
creencias, reflexiones criticas; siendo este un fendbmeno dinamico y que se construye
permanentemente [38].

Algunos autores como Piaget destacan la elaboracion de un nuevo conocimiento desde
conocimientos previamente construidos, los cuales se ven cuestionados por la
informacion proveniente del entorno del sujeto; este hecho se da de forma constante en
el proceso evolutivo del individuo, ésea, en las diferentes etapas de vida, por lo que un
mismo hecho que fue entendido de una manera en la nifiez puede ser entendido de otra
manera en la juventud, adultez y senectud [39].

A lo largo de la historia del conocimiento éste se ha tipificado; varios son los autores que
los han venido clasificado, en este sentido Rusell nomina al conocimiento por familiaridad
o directo como aquel en el que el saber implicito supone una experiencia personal, una
cierta familiaridad con el objeto conocido; al conocimiento de hechos o conocimiento por
referencia o descripcion; al conocimiento de método, es decir, saber cémo hacer algo. El
conocimiento es “algo” que se posee mas que “algo” que se tiene; por lo que esta
capacidad es una “potencia” que es plausible de ser cambiada en cualquier momento; en
la cognicidn el conocimiento que se posee se conserva en la memoria semantica y es
actualizado cuando la persona esta en un estado de conciencia plena. En cualquier caso,
el conocimiento exige la relacion de un sujeto con un objeto, la relaciéon de un yo con un
no yo, un no yo que mantiene al hombre buscando sin tregua una explicacion de su

existencia [40].

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Lavado de manos social. Se define como un frote breve de todas las superficies

de las manos con jabon, seguido de enjuague al chorro de agua. Su objetivo es remover
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la suciedad de la piel de las manos. Es parte de la higiene personal, independiente del
contacto con pacientes [5].

2.2.2. Lavado de manos clinico. Es el que realiza el personal de salud realiza antes y
después de contactar con pacientes colonizados o infectados con bacterias
multirresistentes, de realizar procedimientos invasivos, de estar en contacto con
secreciones, excreciones y sangre, atender a pacientes inmunodeprimidos [41].

2.2.3. Paciente. Paciente admitido formalmente a un hospital con una orden del médico
por la necesidad médica de atencién hospitalaria, que debe regirse a las normas de

higiene y estancia hospitalaria.

2.2.4. Conocimientos. Son hechos reales, plausibles y medibles; adquiridos por las
personas a través de la experiencia o la educacion, incluye la comprension teérica y
practica de un asunto referente a la realidad [24].

2.2.5. Practicas. O praxis se entiende como lo concreto, lo particular, lo observable; no
es algo que se aplique “mecanicamente” sino que tiene implicito a la teoria (lo abstracto)

por lo que no es una simple conducta fortuita [43].

16

Repositorio Institucional UPSC

an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ZONA DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacién se realizé en el Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén de Puno, Unidad Ejecutora 411, de categoria IlI-1, forma parte de la Direccion
Regional de Salud Puno, con domicilio legal en la Av. el Sol N° 1022 cerca de la ciudad

de Puno.

3.2. TAMANO DE MUESTRA

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por los pacientes que ingresaron al Hospital Regional
Manuel Nufez Butrén en los servicios de hospitalizacién (cirugia y medicina) tomandose

como base los ingresos en el mes de julio del 2021, siendo un total de 89 pacientes.

Muestra.

Se aplicé la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple, para el tamafo de la

muestra se aplicé la siguiente formula por tratarse de una poblacion finita:

. Zz*p*q*N
N*E2+Z‘2*p*q
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Dénde:

n = Tamafo de la muestra
N = Total de la poblacion
Z= Nivel de confianza

p = Probabilidad a favor

g = probabilidad en contra

E = Error maximo permisible

Reemplazando valores en la formula:

1.96x0.95x0.05x89
89x0.05+0.95x0.05

=72

N =89

p =95% = 0.95
g=1-p=5%=0.05
Z=1.96

E =5% = 0.05

Tamaino de muestra. Constituida por 72 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes LOTEP

e Pacientes sin discapacidades cognitivas

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes mayores de 18 anos

Criterios de Exclusion:
e Pacientes que no quieran participar voluntariamente en el estudio.

e Pacientes mayores de 70 afos
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e Pacientes particulares y/o clinica

3.3. METODOS Y TECNICAS

TECNICAS

Encuesta. Técnica capaz de dar respuestas a problemas tanto en términos descriptivos
como de relacion de variables, tras la recogida de informacién sistematica, segin un
disefo previamente establecido que asegure el rigor de la informacién obtenida [44].

Observacion. Observar conscientemente un fenébmeno que se da en la realidad, con el

propésito de asegurarse que estos son concretos y guardan correlacion [45].

INSTRUMENTOS

Cuestionario. El instrumento midié la dimension conocimientos, estructurado por 7 items
en forma de frases referidas a los siete pasos del lavado de manos social, para las
respuestas el participante debe marcar con una “X” Verdadero (V) o Falso (F) [46].
(Anexo 3).

Lista de cotejo. Instrumento que midié las practicas que tienen los pacientes
hospitalizados frente al lavado de manos, disefiado a partir del afiche sobre lavado de
manos disefado por el Ministerio de Salud [46]. (Anexo 4).

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

Los instrumentos se disefiaron a partir de los documentos, mensajes y consejos frente al
coronavirus, protocolos y procedimientos durante la emergencia sanitaria: Pasos para un
correcto lavado de manos, del MINSA Peru [46] (Anexo 5).

Consideraciones éticas

La participacion fue totalmente voluntaria por parte de los pacientes quienes firmaron el
consentimiento informado después de una breve explicacién informativa. La recoleccién

de datos fue confidencial en cuanto al conocimiento y practica del lavado de manos.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable. Conocimiento y practica de lavado de manos.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE

VD:

LAVADO DE
MANOS

VI:
CONOCIMIE
NTO

Universidad
Privada
San Carlos

DEFINICIO DIMENS
N ION
CONCEPT
UAL
Es una
medida
basica en
cuanto a
biosegurida
d, es
sencilla,
simple y de
bajo costo.

Conocim
ientos

INDICADOR

Para lavarse |las
manos, es obligatorio
quitarse los objetos
de las manos vy
mufiecas

Ambas manos deben
estar completamente
mojadas

Se debe frotar las

manos con jabdn
minimo 20-40
segundos

El enjuague de las
manos debe hacerse
con agua a chorro

Es necesario secar
las manos con papel
toalla

El caino se cierra con
el papel toalla que
acaba de usar

El papel toalla no se
vuelve a usar

Repositorio Institucional UPSC
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iNDIC VALOR
E
\ 1 pto.
F 0 ptos.
R
NR
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Practica Se quita los objetos
s de las manos y 1 pto.
mufiecas 0 ptos.
e Se moja las manos
con sufriente agua
e Frota sus manos con
jabén minimo 20-40
segundos
e Enjuaga sus manos
con abundante agua
e Seca sus manos con
papel toalla o toalla
individual
e Cierra el cafio con el
papel toalla o toalla
individual que acaba
de usar
e Elimina el papel o
extiende la toalla
para ventilarla

Fuente. Elaboracion propia

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

Método.

Se desarrollé un estudio descriptivo simple con enfoque cuantitativo, prospectivo.
Diseno. Para el presente trabajo se aplico el disefio de investigacion no experimental de
corte transversal, que describe el hecho tal como se encuentra en el momento de recojo

de datos.
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Doénde:

e M: Pacientes hospitalizados

e O: Conocimientos y practicas del lavado de manos

Técnicas de analisis

El procesamiento para el analisis de datos fue descriptivo y se hizo uso de la estadistica
descriptiva con medicién de frecuencias absolutas y relativas, los resultados obtenidos se

distribuyeron en tablas estadisticas simples con sus respectivos graficos.
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre el lavado de manos de los pacientes del departamento de

cirugia y medicina del Hospital Regional Manuel Nunez Butron de Puno, 2021.

Conocimiento

No
Lavado de Conoce conoce Total
manos f % f % f %
5 2 7

2 722 0 278 2 100

Fuente. Cuestionario: Lavado de manos

En la Tabla 1, de los 72 pacientes que se incluyeron en el estudio, el 72.2% (52) posee

conocimientos sobre el lavado de manos, y el 27.8% (20) no.
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Al respecto, Ayquipa en su investigacion sobre el conocimiento sobre lavado y
desinfeccion de manos social de los padres de escolares de inicial de la I.LE.P. Inca
Garcilaso de la Vega, 2020, hallé6 que la dimension lavado de manos prevalentemente
tuvo un nivel de conocimiento medio (conocido) con 63.4%, [16]. Asi mismo el autor
Conislla desarrollé su estudio Factores sociodemograficos relacionados al conocimiento
sobre lavado de manos en madres que acuden al servicio de CRED, 2019; encontrando
que las madres tienen conocimiento sobre lavado de manos en el 76,6%, y no en el
23,4% [17]. Por su lado, el trabajo acerca del conocimiento y la practica de la técnica de
lavado de manos; desarrollado por Alarcon et al en el 2018; arrojé como resultado que el
93.33% de personas que trabajan en el ambito de la salud poseen conocimiento sobre el
lavado de manos, y solo el 6.67% no demuestran tener conocimiento [18] igualmente,
Huaman y Solis en el 2018, encontraron que una gran mayoria conocen sobre el lavado
de manos (80.0%) y el 20% no conocen[19]; los resultados obtenidos en estas
investigaciones son muy similares a los arrojados por el nuestro. Por otra parte, Ruiz y
Moreno en su estudio: Intervencion educativa y practica de lavado de manos social en
tiempo de COVID-19 en habitantes del condominio Las Terrazas de Moche-Trujillo llevado
a cabo en el ano 2020, encontraron que en su mayoria no conocen sobre el lavado de
manos social un 84.6% y solo el 15,4% demostrd que conoce el lavado de manos social
[15], datos que no tienen similitud con los obtenidos en nuestra investigacion.

Investigaciones destacan la efectividad de las campafas para fomentar esta practica
higiénica, pero sugieren recalcar la importancia de realizarla el tiempo adecuado, en
términos de costo-resultado, el lavado de manos de manera habitual es la intervencion

mas importante para reducir la transmisién de enfermedades infecciosas [12]
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Tabla 2. Conocimiento sobre el lavado de manos de los pacientes del departamento de

cirugia y medicina del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, segun

indicadores.
Conocimiento
y Indicador No
Conoce conoce
f % f %
1 Para lavarse las manos, es obligatorio quitarse los objetos 5 1
de las manos y mufiecas 6 778 6 222
2 6
Ambas manos deben estar completamente mojadas 8 944 4 5.6
3 Se debe frotar las manos con jabon minimo 20- 40 4 2
segundos 8 667 4 333
4  El enjuague de las manos es efectivo solo sise usaaguaa 5 1
chorro 8 806 4 194
5 Es necesario secar las manos con papel toalla (material 5 2
desechable) 0 694 2 306
6 3 3
El cano se cierra con el papel toalla que acaba de usar 8 528 4 47.2
7 5 1
El papel toalla no se vuelve a usar 4 75 8 25

Fuente. Cuestionario: Lavado de manos

La tabla 2, en el caso de las respuestas de la columna “conoce”, se observa que los
indicadores 2 y 4 tuvieron la mayor frecuencia, superior al 80% de los resultados del resto
de los indicadores. Igualmente, se observa que los indicadores restantes 1,3,5,6 y 7
presentan un valor superior al 50% de los resultados. Por otra parte, respecto a las
respuestas de la columna “no conoce”, se evidencia que el indicador 6, fue el que
acumulo la mayor frecuencia, con el 47.2%; seguido de los indicadores 3 y 5, mostrando
resultados superiores al 30%, para el resto de los indicadores 1,2,4,7 estos presentan un
porcentaje menor. En general los porcentajes mas elevados se encuentran en la columna
de “conoce” que en la columna “no conoce” y que solamente tenemos un porcentaje
elevado en el indicador: “el cafo se cierra con el papel toalla que acaba de usar”. Acerca
de los pasos del lavado de manos, no hay investigaciones que las describen una por una;

pudimos encontrar a Castafieda y Hernandez (2016), quienes indican que realizar la
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higiene de manos con agua y jabon con una duracion de 40 a 60 segundos con friccion
enérgica que abarque todas las superficies de las manos resulta efectiva para eliminar los
microorganismos causantes de enfermedad y/o infecciones [14].

El soporte tedrico indica que el conocimiento parte de la formulacion de una idea sobre
algo, a partir de la programacion de cada individuo basada en valores, cultura,
experiencias, vivencias, creencias, reflexiones criticas; siendo este un fenémeno
dinamico y que se construye permanentemente [38]. Algunos autores como Piaget
destacan la elaboracion de un nuevo conocimiento desde conocimientos previamente
construidos, los cuales se ven cuestionados por la informacion proveniente del entorno
del sujeto [39]. De igual manera Rusell nébmina al conocimiento por familiaridad o directo
como aquel en el que el saber implicito supone una experiencia personal, una cierta
familiaridad con el objeto conocido; al conocimiento de hechos o conocimiento por
referencia o descripcion; al conocimiento de método, es decir, saber como hacer algo
[40]. Tal como se entiende en la actualidad es un recurso que no solo nos permite
interpretar nuestra realidad y entorno, sino que nos da la posibilidad de actuar por medio
de comportamientos los que confluyen en conductas de producir, localizar, identificar,
transformar, difundir, utilizar la informacion” [36].

En base al contexto, podemos deducir que los pacientes conocen sobre el lavado de
manos porque esta medida de higiene esta bastante divulgada en todos los contextos y
entornos sociales de nuestra comunidad, las personas tienen mas familiaridad y
experiencias personales sobre este tema de relevancia publica, es asi que el 65.3% de
los pacientes refieren haber recibido informacién acerca del lavado de manos en el ultimo

mes y solo el 34.7% no.
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Tabla 3. Practica sobre lavado de manos de los pacientes del departamento de cirugia y

medicina del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, 2021.

Practica

Adecua Inadecua
Lavado de
do do Total
manos

f % f % f %

54 75 18 25 72 100

Fuente. Lista de cotejo: Lavado de manos

Segun la Tabla 3, el 75% (54) de pacientes que conformaron la muestra de investigacion
tiene una practica adecuada en el lavado de manos y solo el 25% (18) demuestra una
practica inadecuada. Estos resultados se asemejan a los encontrados por Alarcén et al
en su estudio lavado de manos, los investigadores arribaron a que el 96.67% tiene
practica adecuada y el 3.3% tiene practica inadecuada de la técnica [18], similar es la
investigacion ejecutada por Huaman y Solis en el 2018; en cuanto a la practica sobre el
lavado de manos; el 62.5% presenta una practica adecuada, el 37.5% demuestra una
practica poco adecuada- inadecuada [19]. De la misma forma, Escobar en el afio 2016
sobre la practica del lavado de manos, obtuvo en sus resultados que el 80% de los
participantes aplican con regularidad el adecuado lavado de manos, mientras que el 20%
no aplica, conformando el 100% de la muestra [20], los resultados de estas
investigaciones apoyan los nuestros. A diferencia de los anteriores, el estudio acerca de
la practica de lavado de manos social en habitantes de un condominio, realizado por Ruiz
y Moreno en el 2020, hallaron que la técnica fue inadecuada en el 91.0% y sélo el 9.0%
realizaba una adecuada técnica [15], resultado que refuta los datos obtenidos por nuestra

investigacion.
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Para Sturzenegger German, la practica es un comportamiento en el que imperan los
habitos y/o rutinas y que se desglosa en tres momentos: primero se tiene la idea, luego
se pasa a la accién y por ultimo se mantiene la conducta [47]. El lavado de manos social
es una practica de higiene de rutina diaria realizado por la poblacién en general [48] 28,
para efectuar una buena limpieza de manos es importante realizar todos los pasos
secuenciales que contempla el procedimiento técnico, ademas es considerado como un
comportamiento de cuidado y autocuidado de la salud [49].

Tabla 4. Practica sobre el lavado de manos de los pacientes del departamento de cirugia

y medicina del Hospital Regional Manuel Nufez Butron de Puno, segun Indicadores.

Practica
N . Adecuad Inadecua
o Indicador
o do
f % f %
1 Se quita los objetos de las manos y munecas 4 2
6 639 6 361
2 Se moja las manos con suficiente agua 6
8 944 4 5.6
3 Frota sus manos con jabon minimo 20-40 segundos S 2
2 722 0 278
4 Enjuaga sus manos con abundante agua (preferentemente a 6 1
chorro) 0 833 2 16.7
> Seca sus manos con papel toalla o toalla individual 6 1
2 8.1 0 139
6 Cierra el cafio con el papel toalla o toalla individual que acaba 2 4
de usar 8 389 4 611
7 Elimina el papel o extiende la toalla para ventilarla > 1
6 77.8 6 22.2

Fuente. Lista de cotejo: Lavado de manos

La Tabla 4 nos muestra los resultados sobre la practica del lavado de manos, tras las
observaciones realizadas en los participantes del estudio, en la columna de “realiza”, el
indicador 2 obtuvo un porcentaje alto 94.4% respecto a los demas; también se observa

que los indicadores 1,3,4,5 y 7, acumularon un porcentaje sobre el 50%; en caso del
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indicador 6 este presenta un porcentaje bastante menor 38.9%. Referente a la columna
“no realiza” el indicador 6 tiene el 61.1%, por los demas 1,2,3,4,5 y 7 indicadores estos
estan por debajo del 40%. La autora Figueroa en su estudio sobre el uso y conservacién
del agua en pobladores, identifico en 172 pobladores que el 58% de ellos utiliza 3
minutos para lavarse las manos, 23% lo hace en 5 minutos; concluye que la mayoria de
la poblacion utiliza el tiempo adecuado para lavarse las manos [21], en nuestras
observaciones pudimos verificar que los pacientes hacen uso de mas de 20 segundos
llegando incluso hasta 2 minutos para efectuar el procedimiento. Por su parte, Carrizo et
al., por medio de una encuesta realizada detectaron que pese a conocer el procedimiento
correcto, tres de cada cuatro personas no respetan el tiempo recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud: entre 20 y 40 segundos [12], resultado que se
contradice con el nuestro. El soporte tedrico, refiere que las manos estan en contacto con
todo y es un vector mecanico que, a través de los fomites, 6sea los objetos que se
encuentran en su superficie, pueden transportar patégenos [29]; por lo que es obligatorio
deshacerse de los objetos como relojes, anillos, pulseras y demas antes del lavado de
manos para que este sea adecuado. Para una practica adecuada del lavado de manos la
superficie debe estar mojada ya que es la forma en la que el jabon puede formar espuma,
atrapar y eliminar los microbios y las sustancias quimicas de las manos, mojarse las
manos con agua limpia antes de aplicar jabon ayuda a formar una espuma mejor que si
se aplica jabén en las manos secas. Una buena espuma forma focos de micelas que
atrapan y eliminan microbios, sustancias quimicas dafiinas y suciedad de las manos.
Hacer espuma con jabén y frotarse las manos por 20 segundos es importante para este
proceso porque estas acciones destruyen fisicamente los microbios y las sustancias
quimicas de la piel, sin embargo, para eliminar los residuos de las manos, se necesita el
arrastre mecanico generado por el agua a chorro [32], se recomienda usar una toalla

limpia para secarse las manos, las toallas reutilizables son una opcién practica en la
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casa. Se deben cambiar cuando estén visiblemente sucias y antes de que se forme moho
por la humedad que vaya quedando. Cerrar la llave con la toalla evitara el contacto con

microbios después de lavarse [50]
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se determind que los pacientes de los departamentos de cirugia y medicina
del Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno conocen y tienen una practica adecuada en el
lavado de manos social.

SEGUNDA. Con respecto al conocimiento sobre el lavado de manos se obtuvo que la
mayoria de pacientes demostré conocer los siete pasos sobre todo los pasos 2 y 4 que
alcanzaron un alto porcentaje; en cuanto al paso 6 es el que menos conocen

TERCERA. En cuanto a la practica del lavado de manos se encontré que el mayor
porcentaje de pacientes tienen practicas adecuadas mientras que el menor porcentaje
tienen practicas inadecuadas. La practica inadecuada que mas resalta es: cierra el cafio
con el papel toalla o toalla individual que acaba de usar, ya que la mayoria optd por cerrar

el cafio con las propias manos.
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an Carlos

RECOMENDACIONES

Mejorar la disponibilidad de los insumos para la higiene de manos de los pacientes
que se encuentran hospitalizados en los servicios de cirugia general, cirugia
especialidades y medicina; ya que se observo la deficiencia de los mismos. Asi mismo,
dar mantenimiento a los lavaderos para que los pacientes puedan tener una correcta
higiene de manos ya que muchos de ellos estan en mal estado de conservacion e
incluso los grifos no funcionan y los tubos estan rotos, no existen dispensadores de
jabén ni papel toalla.

Realizar charlas educativas periddicamente dirigidas a los pacientes, para que puedan
actualizar sus conocimientos y mantener una practica adecuada de esta medida tan
importante en cuanto a prevenir enfermedades intrahospitalarias en el lapso de su
internamiento.

Auto informarse mas en lo que respecta al lavado de manos, técnica,

procedimiento y materiales y/o insumos adecuados, para que puedan realizar una

correcta practica por ser una poblacién vulnerable a tantas infecciones.
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ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , en plena funcion de mis capacidades fisicas y

mentales, participé en la presente investigacion, teniendo en conocimiento que es una
encuesta anénima, que la informacién obtenida es confidencial y solo tendran acceso ella
los investigadores. No me genera ningun gasto, ninguna remuneracion, estara limitada a

responder el cuestionario y sera empleada con fines académicos.

Firma del Participante Huella digital

DNI:

Investigador:

DNI N°
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ANEXO 2.

DATOS GENERALES

Edad

Sexo

Procedencia

Profesion y/o ocupacién

Nivel educativo

FICHA SOCIAL

20-30 anos (

31 a 40 aiios (
41 a 50 afios (
51 a 60 afios (
Mas de 60 afios (

Masculino (
Femenino (

Zona urbana (
Zona rural (

—_— — ~— ~— ~—

)

Primaria (
Secundaria (
Superior (

)
)
)

¢Ha recibido informacion acerca del lavado de manos en el ultimo mes?

Universidad

Si (
No (

)
)
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ANEXO 3.

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS SOBRE LAVADO DE MANOS

Estimado paciente, estamos realizando una encuesta, acerca de lo que usted conoce

sobre el

lavado de manos; los datos que aqui se recopilen son estrictamente

confidenciales, no seran difundidos y solo se haran uso para el caso de la investigacion

de indole estrictamente académico y estadistico. Usted solo tiene que responder a los

items con un Verdadero (V) o Falso (F) y marcar en el casillero correspondiente con una

“X”. Agradecemos su colaboracion.

Marque con una X donde corresponde
\' F
N° ITEMS (1) | (0)
1 | Para lavarse las manos, es obligatorio quitarse los objetos de las manos y muiiecas
2 | Ambas manos deben estar completamente mojadas
3 | Se debe frotar las manos con jabén minimo 20-40 segundos
4 | El enjuague de las manos es efectivo solo si se usa agua a chorro
5 | Es necesario secar las manos con papel toalla (material desechable)
6 | El cafio se cierra con el papel toalla que acaba de usar
7 | El papel toalla no se vuelve a usar
Fuente. Ministerio de Salud.
Puntaje
Conoce 5 a 7 puntos
No conoce 1 a 4 puntos
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ANEXO 4.
LISTA DE COTEJO
PRACTICA SOBRE EL LAVADO DE MANOS
LAVADO DE MANOS
REALIZA | NO REALIZA
PASOS OBSERVA (1) (0)
Se quita los objetos de las manos y
1 mufecas
Se moja las manos con suficiente agua
Frota sus manos con jabon minimo 20-40
3 segundos
Enjuaga sus manos con abundante agua
4 (preferentemente a chorro)
Seca sus manos con papel toalla o toalla
5 individual
Cierra el cafo con el papel toalla o toalla
6 individual que acaba de usar
Elimina el papel o extiende la toalla para
7 ventilarla

Fuente. Ministerio de Salud.

Puntaje
Adecuado 5 a 7 puntos
Inadecuado 1 a 4 puntos
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ANEXO 5.
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

[ EL Pero PriMero ﬁm

Pasos para un correcto lavado de manos
0 9 ¢ 9 3

Cluitate kos objetos Médjate las manos Frota tus manos con jabon
de las manos y muftecas. con suflciente agua. minimo 20 segundos.
- O
M F
“;- S 7 ﬂ\. J ! =
h‘-‘!} - | "!‘ .
Enjuaga tus manos Ceca fus manos con Ciema el cano con al
con abundante agua papel toalla o una papel o toalla que
(de preferencia a chor r:u toalla limgia. acabas de usar.

lam;mu; al

%113 SALUD,

Elimina &l papel o estiende la
tozlla para wventilarla.

Fuente. Ministerio de Salud
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ANEXO 6.
CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA MUESTRA
Frecuenci Porcentaj
Indicadores a e
Edad 20-30 20 27.8
31-40 12 16.7
41-50 8 11.1
51-60 14 19.4
60 a + 18 25
Sexo Masculino 41 56.9
Femenino 31 431
Procedencia Zona urbana 38 52.8
Zona rural 34 47.2
Nivel educativo Primaria 26 36.1
Secundaria 24 33.3
Superior 22 30.6
Ocupacion Empleado 21 29.2
Agricultor 20 27.8
Ama de casa 14 19.4
Estudiante 11 15.3
Comerciante 6 8.3
Tiene informacién Si 47 65.3
No 25 34.7

Universidad
Privada
San Carlos

REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Fuente. Ficha social
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ANEXO 7.

REPRESENTACION GRAFICA DE LAS CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA
MUESTRA

MW 20-30
W31-40

41-50
M51-60
Me0a+

Grafico 1. Edad de los pacientes del departamento de cirugia y medicina del
Hospital Regional Manuel Nufez Butrén de Puno, 2021.

Fuente. Ficha social

Il Masculino
W Femenino

Grafico 2. Sexo de los pacientes del departamento de cirugia y medicina del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, 2021.
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Fuente. Ficha social

M Zona urbana
M Zona rural

Grafico 3. Procedencia de los pacientes del departamento de cirugia y medicina
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, 2021.

Fuente. Ficha social

M Primaria
M Secundaria
Superior

Grafico 4. Nivel educativo de los pacientes del departamento de cirugia y
medicina del Hospital Regional Manuel Nufez Butron de Puno, 2021.

Fuente. Ficha social

47

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

Universidad

Privada

B Empleado

B Agricultor
Ama de casa

M Estudiante

B Comerciante

Grafico 5. Ocupacion de los pacientes del departamento de cirugia y medicina
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, 2021.

Fuente. Ficha social

M si
M No

Grafico 6. Informacién acerca del lavado de manos que tienen los pacientes del
departamento de cirugia y medicina del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén
de Puno, 2021.

Fuente. Ficha social
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ANEXO 8.
REPRESENTACION GRAFICA DE LOS RESULTADOS

I | I
4 27.8
3 20
2 722
1 52
1 | I | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grafico 7. Conocimiento sobre el lavado de manos de los pacientes del
departamento de cirugia y medicina del Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén de Puno.

Fuente. Cuestionario: Lavado de manos

|
2s | | | | !
75
I R T
que acaba de usar 2 2.
| 30. | | d
apel toalla (material desechahle) 6 I 69.
4
19.
‘0 solo si se usa agua a chorro 4 | | | | I 8o
et CERE 6
minimao 40 segundos l 3 66
7
:amente mojadas 5.6 J | | | | ! 94.
ez ||| ]
rio quitarse los objetos de las manos y mufiecas 2 77. |
i ' I T T 8

0 10 20 30 40 50 e0 70 80 90 100

Grafico 8. Conocimiento sobre el lavado de manos de los pacientes del
departamento de cirugia y medicina del Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon
de Puno, segun indicadores.

Fuente. Cuestionario: Lavado de manos
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[ |

. 25
|

3 18
|
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o
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0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grafico 9. Practica sobre el lavado de manos de los pacientes del
departamento de cirugia y medicina del Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén de Puno.

Fuente. Cuestionario: Lavado de manos

. |22 | | | | 4
de la toalla para ventilarla 2 77.
P Al g1l 8
el toalla o talla individual que acaba de usar 38. 1
BT ™
|l toalla o toalla individual 9 . 86.
1
16
bundante agua (preferentemente a chorro) 7 I I l | | | 3.
o 2 | 0 5
' minimo 20 segundos |. 8 72. ‘
2
ificiente agua 5.6 I | I I | | : 94.
b3 | | 4
S manos y mufiecas l 1 63. ‘
| ] ] [+ |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafico 10. Practica sobre el lavado de manos de los pacientes del
departamento de cirugia y medicina del Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén de Puno, segun indicadores.

Fuente. Cuestionario: Lavado de manos
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ANEXO 9.
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES TIPO Y DISENO TECNICA
E INST.
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL. VARIABLE. METODO. TECNICA.
GENERAL. Determinar los Lavado de e Cuantitativa Encuesta
¢Cuales son los conocimientos y las manos e Observacional Observacion
conocimientos 'y  practicas sobre el . Transversal INSTRUM.
las practicas lavado de manos en DIMENSION e  Descriptiva Cuestionario
sobre el lavado de pacientes del Hospital e Conocimiento P Lista de
manos en Regional Manuel ¢ Practica POBLACION cotejo
pacientes del Nufiez Butréon de Puno Pacientes
Hospital Regional 2021 hospitalizados, se
gﬂat:gr?l de N§"§§ OBJETIVOS fomo_referencia
u u
. base el mes de
20217 ESPECIFICOS. julio con 89
Identificar el nivel de :
C unidades.
PROBL]EMAS conocimientos sobre el
ESP!ECIFICOS: Iavadp de manos del MUESTRA.
¢Cuadl es el nivel Hospital Regional Muestreo
de conocimientos Manuel Nufez Butrén -~
sobre el lavado de  de Puno 2021 probab_lllstlcc_)
) aleatorio  simple,
manos en - L conformado  por
pacientes del Describir las practicas

Hospital Regional
Manuel Nufez
Butron de Puno
20217

,Cémo son las
practicas sobre el
lavado de manos
en pacientes del
Hospital Regional
Manuel Nuhez
Butron de Puno
20217

sobre el lavado de
manos en pacientes del
Hospital Regional
Manuel Nuafez Butron
de Puno 2021.

72 pacientes.

Fuente. Elaboracion propia
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