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RESUMEN

Para enfermeria resulta indispensable establecer normas claras vy fijas sobre las técnicas
del lavado de manos clinico, para evitar las infecciones intrahospitalarias y demas, una de
las armas mas importantes es el lavado de manos. El presente estudio determina la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el lavado de manos clinico por
el profesional de enfermeria, la muestra estuvo conformado por 35 enfermeras del
Hospital II-1, llave, 2023. El estudio realizado tiene un enfoque descriptivo correlacional,
que busca describir la relacion entre las variables identificadas en esta investigacion en
un momento especifico. Se llevaron a cabo entrevistas para evaluar la primera variable y
observaciones para la segunda. El objetivo era evaluar el nivel de conocimiento sobre el
lavado de manos clinico, utilizando un instrumento elaborado y validado, asi como un
checklist para evaluar la practica de lavado de manos. Los resultados indican que el 63%
de las enfermeras mostraron un alto nivel de conocimiento sobre el lavado de manos
clinico, mientras que el 37% tuvo un nivel bajo. En cuanto a la practica de lavado de
manos, el 60% de las enfermeras demostraron una practica correcta, mientras que el
40% mostré practicas incorrectas. Segun el analisis de la Prueba Chi Cuadrado
(p=0,007), se concluye que existe una relacién directa y significativa entre el nivel de

conocimiento y la practica de lavado de manos.

Palabras claves: El Collao, Enfermeras, Hospital 1l-1, Nivel de Conocimiento de lavado

de manos, Practica de Lavado de manos.
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ABSTRACT
For nursing, it is essential to establish clear and fixed standards on clinical handwashing
techniques, to avoid hospital-acquired infections and so on. One of the most important
weapons is handwashing. The present study determines the relationship between the
level of knowledge and practice on clinical handwashing by the nursing professional, the
sample was made up of 35 nurses from Hospital 1I-1, llave, 2023. The study carried out
has a descriptive approach correlational, which seeks to describe the relationship between
the variables identified in this research at a specific time. Interviews were carried out to
evaluate the first variable and observations for the second. The objective was to evaluate
the level of knowledge about clinical handwashing, using a developed and validated
instrument, as well as a checklist to evaluate handwashing practice. The results indicate
that 63% of the nurses showed a high level of knowledge about clinical handwashing,
while 37% had a low level. Regarding handwashing practice, 60% of the nurses
demonstrated correct practice, while 40% showed incorrect practices. According to the
analysis of the Chi Square Test (p=0.007), it is concluded that there is a direct and

significant relationship between the level of knowledge and the practice of handwashing.

Keywords: The Collao, Nurses, Hospital 1lI-1, Level of Knowledge of handwashing,

Handwashing Practice.
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INTRODUCCION
El lavado de manos es uno de los aspectos fundamentales en el sector salud, por este
motivo en la asistencia sanitaria tiene como responsabilidad evitar la propagacién de
microorganismos en diferentes ambientes intrahospitalarios. En estos ultimos anos se ha
observado que el lavado de manos ha tomado una gran importancia para el profesional
de salud. Como se sabe existen diferentes tipos de lavado de manos. El que mayor
realza es el lavado de manos clinico, ya que es una técnica sencilla que solo toma 1
minuto.
En la presente investigacion se dara realce al lavado de manos clinico, su importancia y
se identificara el nivel de conocimiento y practica que tiene el profesional de enfermeria.
Se sabe que desde que aparecio la COVID-19, el lavado de mano tomé mas realce
porque a pesar que era una arma que se venia practicando anteriormente,después de la
pandemia tomd mas importancia, ya que con el lavado de manos ayudamos a evitar la
propagacion de microorganismos.
En esta investigacion, se trabajo con dos variables: El nivel de conocimiento y la practica
El objetivo de este presente estudio es determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la practica sobre el lavado de manos clinico, por el profesional de
enfermeria del Hospital 1I-1 llave, El Collao,2023.
Capitulo I: Se encuentra el planteamiento del problema, antecedentes similares a la
presente investigacion, y los objetivos.
Capitulo II: En este capitulo se detalla los conceptos tedrico y conceptuales, la hipotesis
general y los especificos.
Capitulo Ill: Aqui detallaremos sobre la metodologia de la presente investigacion, el tipo
de disefio y técnica , la forma de recoleccién y el procesamiento de los datos, y la
identificacion de las dos variables.
Capitulo IV: Se observan los resultados de la investigacion, mediante la presentacion,

descripcion y andlisis de tablas. Por ultimo se encuentra la conclusion, las
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recomendaciones de acuerdo a los resultados obtenidos, la bibliografia y los anexos que

evidencian el presente trabajo.
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CAPITULO |
PROBLEMA DEL PLANTEAMIENTO, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION
1.1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Para enfermeria resulta indispensable establecer normas claras vy fijas sobre las técnicas
del lavado de manos clinico, debe convertirse en un procedimiento estandarizado y
tomarse como un indicador de calidad, para asi conocer la eficiencia con la que se realiza
en la atencién a los pacientes. Cuando la COVID-19 aparecid, el mundo carecia de
vacunas y medicamentos contra este nuevo virus. Cuando se trata de prevenir
infecciones, una de nuestras armas mas antiguas e importantes es el lavado de manos.
Sin embargo, era una herramienta que no estaba al alcance de un tercio de la poblacion
mundial. Es de conocimiento que la correcta higiene en las manos, permite proteger del
contagio de enfermedades, todo ello desde hace muchos afios atras del siglo XIll, Lo que
ha evidenciado que al realizar un adecuado lavado de manos, es posible reducir en un
21% las muertes provocadas por enfermedades respiratorias y en un 30% las causas por
enfermedades diarreicas en nifios menores a 5 afnos.(1)
En un articulo de la radio RPP Noticias, nos indica que el lavado de manos es un
procedimiento simple y cotidiano, que permite tener resultados positivos para la salud.
Las manos con frecuencia transportan los microbios de un lugar a otro, cerca de tres
millones y medio de vidas se salvan al afio gracias al correcto lavado de manos, evitando
ademas infecciones cutaneas, oculares y la presencia de parasitos intestinales.(24)
La pandemia de COVID-19 ha generado un momento histérico en cuanto al énfasis en el

lavado de manos, con un aumento sin precedentes en la atencion, recursos vy
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compromiso politico. Por lo tanto, es crucial desarrollar nuevas estrategias para la
implementacién de programas de orientacion educativa en el ambito de la salud, con el fin
de mejorar este habito en diversas areas de trabajo. Tanto la prevencion como la
educacién son pilares fundamentales para el autocuidado humano. ElI cumplimiento
adecuado de las medidas de lavado de manos es fundamental para prevenir
enfermedades, y este habito deberia ser parte constante de nuestra vida diaria, no solo
recordarlo cuando surge un nuevo virus o agente infeccioso, como el COVID-19. Lavarse
las manos regularmente durante el dia es una medida de bioseguridad crucial, siendo una
de las tres principales para evitar contagios. El lavado de manos es una parte
fundamental de la atencion primaria en salud, la atencién médica en general y el control
de enfermedades. Con un liderazgo sélido en materia de higiene de manos, podemos
contribuir a hacer del mundo un lugar mas saludable para todos.(25)

A nivel mundial las infecciones por microorganismos constituyen un problema en salud
publica, especialmente cuando ocurren casos de implementacion de diferentes
estrategias no recomendadas y malas practicas. Estudios demuestran que la realizacién
del lavado de manos de los profesionales de salud oscila entre el 40% y el 57% y el 8.7%
de pacientes adquieren infecciones durante su periodo de hospitalizacion(26)

El sistema de salud en nuestra region necesita fortalecer los lineamientos de politicas de
salud para realizar, operar y brindar servicios de salud en condiciones adecuadas, por
eso se requiere modernizar su infraestructura y dotarlo de un equipamiento adecuado.
Son muchas las vias por las cuales el paciente y personal de salud puede adquirir una
infeccion intrahospitalaria. ElI comité de lavado de manos del Hospital 1l-1 llave, de la red
El Collao, forma parte de la unidad de epidemiologia y seguridad ambiental, la cual
realiza charlas sobre el lavado de manos peridodicamente, pero eso no es suficiente, falta
un poco mas de orientacion, capacitacion continua para poder enviar infecciones. Cuando
inici6 la emergencia sanitaria se suspendié las actividades siendo centrado en la
COVID-19, en el ano 2021, solo se realizé dos charlas sobre el lavado de manos en cada

servicio viendo ahi que los profesionales se centran mas en el lavado de manos social
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que no es lo correcto, en un establecimiento de salud. Si bien es cierto el lavado de
manos es muy importante para el profesional de enfermeria ya que con su realizacion
evita la propagacion de microorganismos, pero para poder hacer un buen procedimiento
se necesita de unos ambientes adecuados siendo esto una dificultad.

Este trabajo de investigacion esta enfocado en realizar la observacion sobre el lavado de
manos clinico al personal de enfermeria que trabaja en los diferentes servicios del
hospital ( Emergencia, Hospitalizacion, Gineco Obstetricia, Neonatologia, Centro
Quirurgico). El profesional de salud del area de enfermeria conoce los pasos a seguir
para un lavado de manos clinico, es por eso la importancia que debe existir entre el
conocimiento y la practica, para asi poder evitar la propagacién de diferentes infecciones
que puedan afectar al personal y a los pacientes. Es un gran desafio para el profesional
de enfermeria evitar la diseminacion de microorganismos en la atencion sanitaria, es
importante conocer la teoria y también realizar la practica correcta de lavado de manos
clinico, para dar seguridad al paciente y el personal de salud que labora en cada servicio
del hospital.

Detallado el planteamiento del problema, establecemos las siguientes interrogantes

1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica sobre el lavado de
manos clinico en el personal de enfermeria que labora en el Hospital 1I-1 llave, El Collao,
20237

1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos clinico en el personal de
Enfermeria que labora en el Hospital 1I-1 llave 20237

¢, Cual es la practica sobre el lavado de manos clinico en el personal de Enfermeria que

labora en el Hospital 1l-1 llave 20237
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1.2. ANTECEDENTES:

A nivel internacional

En estudio, “Cumplimiento del Protocolo de Lavado de Manos por parte de enfermeras en
un servicio de salud de la ciudad de Encarnacion, marzo-julio del 2019”, Nos indica que el
cumplimiento del protocolo de lavado de manos previene las infecciones
intrahospitalarias, mientras que el incumplimiento ocasiona consecuencias como el
aumento de la morbilidad y mortalidad, en el periodo de hospitalizacién. Esto se puede
prevenir lavandose las manos, algo que ha surgido en los ultimos anos. Este estudio fue
de tipo de observacion descriptivo con enfoque cuantitativo. El estudio se llevé a cabo
con la participacion de 24 enfermeras, con el objetivo de evaluar el grado de
cumplimiento del protocolo de lavado de manos establecido en el Manual de Prevencién y
Control de Infecciones en Atencion Sanitaria del afio 2017, en colaboracién con el
Ministerio de Sanidad y Salud Publica y Atencién Social. Los resultados revelaron que el
54% de las enfermeras no siguieron adecuadamente las técnicas de lavado de manos,
mientras que un 44% no cumplié en absoluto, y solo un 2% cumplié correctamente. En
relacion a los cinco momentos establecidos para el lavado de manos clinico, el 85% de
las enfermeras no cumpli6 en todos los momentos, y el 70% no habia recibido
capacitacion sobre el lavado de manos clinico en los ultimos 2 afios. Estos hallazgos
indican un alto nivel de incumplimiento de los protocolos de lavado de manos, lo que
representa un riesgo para la salud que podria corregirse mediante la implementacion de
cursos de capacitacidbn o proporcionando retroalimentacién a los profesionales de
enfermeria.(27)

Zarza GC. Cumplimiento del personal de Enfermeria de los Cinco momentos, Universidad
Autonoma del estado de México. Las infecciones asociadas a los cuidados de salud
afectan a cientos de millones de pacientes en todo el mundo, contribuyen a su muerte o
incapacidad y generan numerosos costos adicionales a la enfermedad por la que
inicialmente se atiende al paciente. Muchos de los microorganismos responsables de

estas infecciones se transmiten a través de las manos del personal de enfermeria. Por
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ello la realizacién de higiene de manos se ha sefialado como la principal medida para
prevenirlas, y constituye las acciones principales promovidas por la Organizaciéon Mundial
de la Salud. (2)

Alejandro de Arriba Fernandez MJMLSM. Evaluacion de la adherencia a la higiene de
manos en profesionales sanitarios en un hospital de tercer nivel en relacién con la
pandemia de SARS-COV-2. Revista Espafiola de Quimioterapia. 2021. El nivel de
cumplimiento de la higiene de manos varia significativamente en todo el mundo, segun
numerosos estudios internacionales que indican que estda por debajo del 50%. La
publicacion de diversos articulos realizados en Espafa que tratan sobre el cumplimiento
de la higiene de manos oscilan en un valor promedio del 40%, cifra que pudiera presentar
cambios.. En nuestro estudio realizado durante el periodo pandémico de 2020, se
observo un nivel de adhesion que supero el reportado por Rodriguez en el 2018 (44,3%)
y por Sanchez en el 2007 (30%), y fue similar al informado por Arredondo-Provecho en
2019 (57,8%). Mientras que en el primer afio de estudio (2018), de los profesionales
sanitarios que realizaban HM, el 24,5% lo hacia con agua y jabén, en el ultimo periodo
estudiado (2020) habia descendido al 7,8%, aumentando el uso de las soluciones
hidroalcohdlicas, que utilizaron de forma global el 54,6% de los profesionales. Esto puede
explicarse por la mayor eficacia, menor irritabilidad en las manos, la facilidad de uso y la
disponibilidad de los PBA. (3)

En la investigacion (Investigacion Evaluativa de la Adherencia de Los Cinco Momentos
del Lavado de Manos en el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Regional Publico de
la Ciudad de Jesus Maria en el Periodo Abril- Junio Del Aio 2018 Alumna: Villavicencio,
Maria Gloria Docentes: Dra. Cometto, Cristina Dra. Gomez, Patricia). El lavado continuo
de manos con agua y jabon es el método mas eficaz y econdmico para prevenir
infecciones nosocomiales. El simple uso de esta técnica previene la propagacién de
gérmenes patégenos entre los pacientes. Por tanto, resulta ser el procedimiento mas
importante y que debe realizarse de manera correcta, aplicando siempre la técnica

adecuada y seguir con los cinco momentos para la realizacién del lavado de manos
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segun protocolos establecidos por la OMS. (Organizacion Mundial de la Salud), para
que los trabajadores del sector salud utilicen estas mejores practicas cuando realizan la
atencion a sus pacientes. (4)

A nivel nacional

Segun la investigacion de Jackeleen M. Farfan, (Lima — Peru 2021). Los resultados de la
revision de los 21 articulos muestran que la mitad de los participantes, el 52% (9), tiene
conocimiento sobre lavado de manos, el 28% tiene poco conocimiento y el 22% reporta
no tener conocimiento mientras que el 46% reporta no tener conocimiento. Segun lo
contrastado en los resultados encontrados por Cajusol E. en Lima en el afio 2016 con la
investigacion titulada “Conocimiento del lavado de manos clinico entre enfermeros de la
segunda especialidad de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” con la
participacion total de 42 enfermeros que fueron participes en el estudio, es decir, que el
57% (22 enfermeros) obtiene conocimiento sobre el lavado de manos clinico y tan solo el
43% (20 enfermeros) dice no saber sobre el conocimiento sobre el lavado de manos
clinico, con lo que demuestra que casi la mitad de la poblacion estudiada no cumple con
llevar a cabo, los requisitos establecidos para el lavado de manos.(5)

Katherinne R. Mamani (2018).-La presente investigacion muestra que existe relacién
entre conocimiento y practica sobre la higiene de manos en internos de enfermeria del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-Puno 2018, donde gran mayoria de los internos
de enfermeria tienen practica inadecuada, con conocimiento regular, queriendo decir que
los internos no alcanzan un buen nivel cognitivo-practico, probablemente durante su
estadia como internos en el hospital no obtuvieron una capacitacién previa sobre la
higiene de manos, por ende la practica la realizaron de manera inadecuada, siendo la
practica la aplicacion del conocimiento, existiendo relacién de una sobre la otra. La
higiene de manos es la medida antiséptica, simple, y econémica para prevenir o reducir la
transmisién de las infecciones intrahospitalarias, teniendo como finalidad reducir la flora
microbiana transitoria, esta consiste en frotarse las manos con un antiséptico (base

alcohdlica) o lavarlas con agua y jabdn, mejorando asi la seguridad del paciente. (6)
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Segun Bach, Mendoza Meregildo, Katerine Yudith. Bach. Sandoval Casana, Roxana
Jesus. En su investigacién denominado (Nivel de Conocimiento y Practica de Lavado de
manos en Enfermeras, del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte).
Los datos encontrados en este estudio permitieron determinar los siguientes resultados:
las que enfermeras que trabajan en el IREN NORTE obtuvieron un alto nivel de
conocimiento sobre el lavado de manos con un 70%, en tanto que el 30% obtuvo un bajo
nivel de conocimiento. Nuestros resultados coinciden con los informados por De Vita V.
en un estudio realizado en Argentina - Buenos Aires, donde se encontré que el 61,2% de
los encuestados estaban familiarizados con la técnica adecuada de lavado de manos,
mientras que el 38,8% desconocia dicha técnica. Los resultados de nuestra investigacion
indican un nivel elevado de conocimiento sobre las técnicas correctas de lavado de
manos, similar al observado en el estudio mencionado. Como si bien es cierto, promover
un adecuado lavado de manos disminuye el riesgo de contraer infecciones relacionadas
con la atencion intrahospitalaria. Aunque en cierta manera esta medida puede parecer
insignificante, sigue siendo un paso importante para disminuir la incidencia y propagacion
de diferentes microorganismos resistentes a los antimicrobianos. Al brindar atencién con
manos seguras, ofrecemos servicios de calidad y que mantengan la seguridad del
paciente de manera integral, contribuyendo a reducir las tasas de morbilidad vy
mortalidad, reduciendo el sufrimiento de los pacientes y sus familiares, y los costos
incurridos en instituciones. (7)

Un estudio de Soledad: del conocimiento sobre la higiene de manos del personal de
enfermeria en el departamento de hospitalizacion de una clinica privada de San Borja en
el ano 2021, arrojé6 un nivel promedio (62%) , encontramos otros estudios que
obtuvieron resultados como (De Vita-Weisburd et al., 2015), el 61.2% del personal de
sanitario tiene un nivel alto de conocimiento, sobre técnicas adecuadas sobre el lavado
de manos. En cuanto al conocimiento del personal sanitario del departamento de
hospitalizacién de una clinica privada de San Borja, se encontrd que la mayoria tiene un

nivel medio de conocimientos (62%), le siguieron (33,7%) con un nivel de conocimiento
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alto y solo el 4,3% presentd un nivel bajo de conocimiento. Se obtuvo, respecto a la
adherencia de la técnica de higiene de manos que el personal de enfermeria del area de
hospitalizacién de la clinica privada de San Borja, determinaron que el mayor porcentaje
sobre la adecuada adherencia de la técnica de lavado de manos, es la técnica con gel
hidroalcohdlica (51,1%), en tanto (48,9%) lo realizan de manera incorrecta. Mientras que
la técnica con agua y jabon la mayoria lo realiza inadecuadamente (54,4%), ademas el
(44,6%) si tiene una adecuada adherencia a la técnica de higiene de manos. (8)

A nivel local

Cutipa Aydee (2021), realizé un estudio denominado Nivel de Conocimiento que tiene el
personal de enfermeria sobre el lavado de manos (Centro de salud Desaguadero), se
pudo concluir en la investigacién que el lavado de manos es deficiente, ya que muchas
de ellas tienen una concepcion incorrecta sobre lo importante que es la higiene de manos
para poder evitar infecciones de multiples enfermedades. La mayoria de los profesionales
de enfermeria no prestan suficiente atencién al nivel de conocimiento sobre el lavado de
manos, lo que se refleja en una falta de practica de los cinco momentos del lavado de
manos. Ademas, no estan utilizando adecuadamente el tiempo ni los diferentes
suministros necesarios, ni aplican correctamente los insumos para el lavado de manos.
Esta situacion es altamente preocupante, dado que la higiene de manos en el personal
sanitario es crucial para prevenir futuras infecciones en su propia salud y para reducir la
propagacion de la carga viral en el entorno sanitario. (9)

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de lavado de manos
clinico por el profesional de enfermeria del Hospital 1I-1 llave, El Collao, 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos por el profesional de

Enfermeria del Hospital II-1 llave, El Collao.
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e Establecer la técnica de practica sobre el lavado de manos por el profesional de

Enfermeria del Hospital II-1 llave, El Collao.
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CAPIiTULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1.-EL CONOCIMIENTO:

Segun PLATON, se puede conocer la verdad de algo. En donde distinguir entre el
conocimiento razonable y el conocimiento racional o inteligible implica reconocer que el
primero se basa en la percepcion sensorial del mundo cambiante, tal como se presenta a
través de los sentidos. En contraste, el conocimiento racional capta la esencia y la
permanencia de las cosas. La dialéctica, considerada la forma mas elevada de
conocimiento, utiliza un método que avanza a través de la confrontaciéon de tesis
opuestas. Por otro lado, la opinién se refiere al conocimiento del mundo sensible y
representa un nivel de comprension inferior a la ciencia. (15)

MARIO BUNGE, La ciencia consiste en el entendimiento racional que el ser humano,
utilizando su capacidad intelectual limitada, intenta explicar y comprender el mundo
organizado, a través de la practica conocida como "Investigacion cientifica". Esta
investigacion cientifica crea un entorno artificial en el cual se desarrolla un conjunto en
expansion de conceptos conocido como "ciencia". El objetivo de la ciencia es como se
lleve a cabo la investigacion, lo cual se lleva objetivo de la ciencia la constituye la
realidad. (16)

EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO:

El conocimiento cientifico segin MARIO BUNGE, es un conocimiento racional,

sistematico, exacto, verificable, pero no infalible. Son los resultados de la actividad
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humana en la comunidad social y la comunidad cientifica. A través de la investigacion, el
ser humano ha logrado una reconstruccién conceptual cada vez mas amplia, profunda y
precisa del mundo. Si la ciencia es un conjunto de conocimientos, se podria inferir que la
ciencia registra e incorpora todo tipo de conocimientos. Ciertamente no es asi. Al
conocimiento humano, amplio y diverso Mario Bunge lo catalogdé en cuatro categorias:
Conocimiento empirico, conocimiento filoséfico, conocimiento teoldgico y conocimiento
cientifico.(24)

2.1.2. LA PRACTICA:

La practica esta relacionada con la idea de algo que se ha hecho y, para realizarla, es
importante tener conocimientos o técnicas previas que permitan conseguir buenos
resultados. Ademas, para que esto funcione como se espera, es importante ser
constante, metddico y tener una actitud activa. Las buenas practicas daran como
resultado un mejor desempenfo. Ya seas profesional o deportista, si contintas con este
procedimiento podras garantizar altos niveles(17)

2.1.3. IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS:

Una de las acciones mas cruciales para prevenir enfermedades y contagiar gérmenes a
otros es mantener las manos limpias. Muchas enfermedades y dolencias se propagan a
través de esta medida de precaucién. El objetivo es que todos los miembros de su equipo
médico, enfermeros, técnicos y otros se mantengan en su rutina diaria del lavado de
manos, procedimiento que es fundamental para interrumpir la cadena de transmision de
microorganismos y poder prevenir el control de Infecciones intrahospitalarias.(19)

Entre las medidas simples mas efectivas para disminuir la transmision de enfermedades
infecciosas, el lavado de manos destaca como la mas eficaz. Aunque los desafios son
considerables, los beneficios son igualmente significativos: preservar vidas, incrementar
la seguridad del paciente y garantizar una atencidn mas higiénica para millones de
personas y sus familias.

En realidad, se calcula que alrededor de quinientas mil personas fallecen anualmente

debido a diarreas o infecciones respiratorias agudas que podrian haberse prevenido
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mediante una correcta practica de higiene de manos. Algunos de los problemas de salud
que podrian reducirse mediante la higiene de manos son:

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. COVID-19 y neumonia, las principales causas
de muertes relacionadas con infecciones en nifios menores de 5 afios en paises de
ingresos bajos y medianos. y no lavarse las manos con jabdén y agua limpia corriente.
FLORA TRANSITORIA: (Flora contaminante o no colonizadora). Los microorganismos
transitorios son aquellos que se encuentran temporalmente en la superficie de la piel y se
adquieren a través del contacto con pacientes o personal sanitario infectado o colonizado,
asi como mediante superficies contaminadas. Estos gérmenes pueden ser eliminados
facilmente mediante una adecuada higiene de manos. Generalmente se relacionan con
infecciones nosocomiales, que abarcan desde infecciones por bacterias gramnegativas
como Escherichia coli, Pseudomonas y Serratia, hasta bacterias grampositivas como
Staphylococcus aureus. Estos organismos pueden sobrevivir en la piel durante periodos
que van desde unos minutos hasta varias horas o incluso dias. (20)

FLORA RESISTENTE: (Flora colonizadora), categorizada como microorganismos
presentes en las capas profundas de la piel y que se encuentran aislados en la mayoria
de las personas, considerados como habitantes permanentes y dificiles de eliminar
mediante la friccibn mecanica. Estos gérmenes poseen la capacidad de subsistir y
multiplicarse en las capas mas superficiales de la piel. Entre los microorganismos de esta
flora se encuentran entre ellos, los Staphylococcus coagulasa negativo, Corynebacterium,
Acinetobacter, Enterobacter, levaduras y otros organismos multirresistentes. (20)

2.1.4. TECNICA DE LAVADO DE MANOS:

El lavado de manos representa el procedimiento mas basico, asequible e imprescindible
para prevenir las Infecciones Intrahospitalarias (lIH); cuando se realiza correctamente,
puede reducir la incidencia de estas infecciones hasta en un 50%. La eficacia en la
reduccion de la propagacion de microorganismos esta influenciada por diversos factores

clave:
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La ocasion. Esto se refiere a que el numero y el tipo de microbios no es el mismo cuando
se realizan técnicas que involucran la materia organica, incluso si se llegan a utilizar
guantes. Por ejemplo después de haber manipulado los patos, las chatas y urinarios y/o
manipulacién del instrumental quirdrgico usado en procedimientos invasivos, etc.
Sanitizacion.- La desinfeccion se describe como una accion de limpieza breve mediante
un frotamiento con una solucién antiséptica compuesta de alcohol y emolientes. El
objetivo es eliminar los microorganismos de la flora bacteriana transitoria que se han
adquirido recientemente a través del contacto directo con el paciente, los familiares y
objetos contaminados, asi también reducir la flora residente. Este procedimiento es
aplicable unicamente cuando las manos estan limpias y libres de contaminacién por
materia organica.

La solucién utilizada. Esto indica la calidad y el origen de la solucién antiséptica que se
encuentra contaminada. La practica del lavado de manos debe realizarse antes y
después de atender a cada paciente, aunque a veces se hace de manera inadecuada o
en momentos inoportunos. Existen diversos tipos de lavado de manos, cuya eleccién
depende de la situacion clinica, el entorno y los recursos disponibles, y se clasifican de la
siguiente manera:

TIPOS DEL LAVADO DE MANOS:

Existen diferentes tipos de lavado de manos, (lavado de manos social, lavado de manos
quirurgico), en esta investigacion haremos énfasis en el lavado de manos clinico:
2.1.5.-LAVADO DE MANOS CLIiNICO

Se trata de la accion fisica de frotar vigorosamente todas las superficies de las manos
con una solucién antimicrobiana, seguida de un enjuague con agua corriente limpia. Esta
practica tiene como objetivo eliminar mecanicamente los gérmenes, suciedad, grasa
natural y células escamosas de la piel, ademas de reducir la concentracion de la flora
bacteriana transitoria adquirida por contacto con pacientes u objetos contaminados. La

duracién del lavado de manos clinico es de 40-60 segundos.
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Objetivo.-Es eliminar la flora microbiana transitoria y reducir la flora microbiana normal de

la piel de las manos. Prevenir la diseminacion del microorganismo por via portable.

La Organizacién mundial de la Salud fomenta cinco 5 momentos para realizar la correcta

higiene de manos:

1.-Debera realizarlo antes de tener contacto con el paciente.

2.-Debera realizarlo antes de desarrollar una tarea aséptica

3.-Después de estar expuesto a liquidos que representen un riesgo

4.- Posterior al contacto con el paciente.

5.- Posterior al contacto con el ambiente que rodea al paciente.

LAVARSE LAS MANOS ANTES DE:

e Acceder al lugar de trabajo.

e Interactuar directamente con el paciente.

e Ponerse los guantes de procedimiento o estériles.

e Realizar intervenciones invasivas.

e Preparar medicamentos.

e Administrar tratamiento.

LAVARSE LAS MANOS DESPUES DE:

e Estar en contacto con fluidos corporales, mucosos, apdsitos de heridas o después de
tocar objetos potencialmente contaminados, aunque las manos estén aparentemente
limpias.

e Haber utilizado los servicios higiénicos.

e Haberse retirado del ambiente y servicio de trabajo.

ANTES Y DESPUES DE:

e Estar en contacto con lesiones de todo tipo.

e Manipular colostomias, drenajes.

e Usar guantes quirurgicos o de procedimientos.

MATERIAL:

e Dispensador con jabon liquido con anticépticos de uso desechable.
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e Toallas de papel de un solo uso.

e Contenedor con bolsa negra para desechar residuos comunes.

PROCEDIMIENTO:

Instrucciones para un correcto lavado de manos clinico:

1. Aplica suficiente jabdn en la palma de la mano para cubrir ambas manos y genera una
espuma suave y cremosa.

2. Frota vigorosamente las palmas izquierda y derecha con movimientos circulares para
generar una espuma abundante.

3. Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos, y repite este proceso en sentido inverso.

4. Frota vigorosamente las palmas de las manos entre si, incluyendo los dedos
entrelazados, para asegurarte de que el jabon llegue a todos los rincones de las
manos.

5. Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la otra, manteniendo los
dedos unidos, y repite este proceso en ambas manos.

6. Presta atencion al lavado del pulgar: rodea el pulgar de una mano izquierda con la
otra y frota con movimientos circulares. Repite este procedimiento en la otra mano.

7. Limpia las puntas de los dedos y elimina cualquier residuo entre los dedos y unas,
frotando la punta de los dedos de una mano contra la palma de la otra en movimientos
circulares. Repite en ambas manos.

8. Enjuaguese las manos con agua corriente hasta que no queden restos del jabén.

9. Sécalas con papel toalla desechable y cierra el grifo del agua utilizando el mismo
papel.

10. Tus manos ahora estan desinfectadas y limpias.
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2.1.6. LOS CINCO MOMENTOS PARA EL LAVADO DE MANOS CLINICO:

ANTES DEL CONTACTO CON EL PACIENTE.- Este momento ocurre antes del contacto
con la ropa y la piel intacta del paciente; Esta practica de higiene de manos se lleva a
cabo al ingresar al entorno del paciente, al aproximarse al paciente o justo antes de tocar
al paciente. Su propésito es prevenir la transmision de diferentes gérmenes desde el
area de atencion al paciente y en ultima instancia, proteger al paciente de los diferentes
virus y bacterias. Esta recomendacion se establece después del ultimo contacto con el
area de atencién y antes del proximo contacto con el paciente

ANTES DE UN PROCEDIMIENTO LIMPIO Y ASEPTICO.- Inmediatamente antes de
acceder a un punto critico de riesgo de infeccién hacia el paciente. para prevenir la
transmisién de gérmenes por inmunizacion al paciente, de un punto del cuerpo a otro del
mismo paciente. El personal de salud que labora en cualquier eslabon de la cadena
asistencial, especialmente en la atencion directa, tiene la responsabilidad de preparar
cualquier producto o herramienta destinada a entrar en contacto con las membranas
mucosas o la piel no intacta, ya sea para administracion oral o vacunacion.

DESPUES DE EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES.- Al momento de terminar la
tarea, existe un riesgo de exposicion a fluidos corporales (después de quitarse los
guantes). para proteger al profesional de salud debe realizar la higiene de manos, asi
evitar la colonizacioén o infeccidon de gérmenes del paciente y para proteger el ambiente
sanitario de la contaminacion y de una posible mayor propagacion.

DESPUES DEL CONTACTO CON EL PACIENTE.- Esta accién se lleva a cabo al
alejarse del paciente después de haber tenido contacto fisico con él. Este momento se
realiza después del ultimo contacto con la piel intacta, objetos o ropa del paciente, asi
mismo con cualquier superficie del ambiente donde se encuentra el paciente, y antes de
tocar la siguiente superficie en el area de atencién intrahospitalaria.

DESPUES DEL CONTACTO CON EL ENTORNO DEL PACIENTE.- Este momento se
realiza después de manipular cualquier objeto o mueble del ambiente donde se encuentra

el paciente, esto sin haber tocado al propio paciente. Esta indicacién viene después de
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producirse el ultimo contacto con las superficies y los objetos inertes del entorno del
paciente (sin haber tocado a éste) y previa al siguiente contacto con una superficie del
area de hospitalizacion.

LA SEGURIDAD DE LAS MANOS.- Nuestras manos estan expuestos a diferentes
microorganismo, estan en constante cambio pueden sufrir de una o varias alteraciones en
la capa superficial de la epidermis, esto puede ser superficial o puede ser mas profunda,
contribuye a la colonizacién de diferentes microorganismos no comensales de la flora
cutanea, entre ellos esta el Staphylococcus aureus y las bacterias Gram negativas. La
piel de las manos sobre todo los dedos que se encuentran debajo de los anillos esta
excesivamente poblada por millones de gérmenes, en comparacién con las areas de la
piel en los dedos que no tienen anillos; por lo tanto, el uso de joyas contribuye a la
presencia y supervivencia de la flora bacteriana transitoria. La recomendacioén para evitar
la propagacién de los gérmenes es dejar de utilizar los anillos durante la jornada de
atencién médica intrahospitalaria.

EL CUIDADO DE LA PIEL DE LAS MANOS.- El uso frecuente y repetido de productos
de higiene de manos, especialmente jabones y otros productos de limpieza, puede
ocasionar dermatitis en los profesionales sanitarios, principalmente en los lugares de
intenso trabajo, donde se debe realizar una higiene de manos frecuente. Mas en
tiempos de la temporada de invierno. Por lo tanto, es importante el uso de diferentes
cremas de buena calidad para la prevencion de lesiones en la piel de las manos y tener
una adecuada adopcion de comportamientos.

2.2.- MARCO CONCEPTUAL

ALCOHOL GEL

Se recomienda alcohol gel para la desinfeccién de manos entre pacientes, durante el
primer lavado clinico de manos, teniendo en cuenta que su eficacia se vera reducida si
hay presencia de materiales organicos. La adicién de emolientes a las férmulas
alcohdlicas previene la deshidratacion de la piel al utilizar este producto.

CLORHEXIDINA
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Las preparaciones de gluconato de clorhexidina estan disponibles en forma de base
detergente (2% o 4%) y base de alcohol (0,5%). Esta sustancia quimica tiene un amplio
espectro de accion contra los gérmenes grampositivos y gramnegativos, y tiene un efecto
residual prolongado de hasta 6 horas. Sin embargo, no es efectiva contra Mycobacterium
tuberculosis y tiene un efecto limitado sobre hongos. La clorhexidina en base detergente
se recomienda especificamente para el lavado de manos quirurgico y el lavado de manos
clinico en areas criticas durante la realizacion de procedimientos invasivos de alta
complejidad, como en neonatologia, unidades de cuidados intermedios y el centro
obstétrico, entre otros. Por otro lado, la clorhexidina en solucién alcohdlica se recomienda
como una alternativa para la preparacion de la piel preoperatoria o para los sitios de
puncion de catéteres venosos centrales.

JABON LiQUIDO:

El jabén antibacteriano (a veces llamado jabdn antimicrobiano o antiséptico) contiene
ciertas sustancias quimicas que no se encuentran en el jabon normal. Estos ingredientes
se agregan a muchos productos de consumo con el objetivo de reducir o prevenir
infecciones bacteriana

PIEL:

La piel es la barrera del cuerpo hacia el ambiente externo. Su funcion mas importante es
la adaptacion del individuo y su relacién con el entorno. Se considera el 6rgano de mayor
superficie y también es el 6rgano mas pesado porque puede pesar hasta 4 kg. La piel
varia de una zona a otra, las areas mas gruesas como las plantas de los pies y las

palmas de las manos, es decir pliegues o superficies de flexion y extension.(23)

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. HIPOTESIS GENERAL
Existe relacién entre el nivel de conocimiento y la practica del lavado de manos clinico

por el profesional de enfermeria del hospital 1l-1 llave, El Collao, 2023.
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2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

e EIl nivel de conocimiento sobre lavado de manos clinico es alto en el profesional de
enfermeria del Hospital 1l-1 llave, El Collao, 2023.

e La practica del lavado de manos clinico es correcto en el profesional de enfermeria

del Hospital II-1 llave, El Collao, 2023.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.- ZONA DE ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 en el Hospital 1I-1 llave de la Provincia El Collao que se
encuentra al sur del departamento de Puno, pertenece a las Redes El Collao, es una
institucion que brinda servicios de salud, con enfoque de interculturalidad basado en la
familia y comunidad que transmite seguridad y confianza a la poblaciéon para mejorar la
calidad de vida y su bienestar. En el presente trabajo de investigacién nos ayudara el

profesional de enfermeria de cada servicio del hospital, con una poblaciéon total de 35

enfermeras.
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3.2. TAMANO DE MUESTRA

POBLACION.- La poblacién de estudio de la presente investigacién estara conformado
por 35 enfermeras del Hospital II-1 llave, trabajando con los cinco servicios del hospital,
en tal sentido se trabajara con el total de la poblacion.

CRITERIO DE INCLUSION

Como criterio de inclusion se considero a todos las enfermeras de los cinco servicios del
hospital 1I-1 llave, segun el rol de trabajo mensual y su disposicion de tiempo durante el
dia, para ser parte de la presente investigacion.

CRITERIO DE EXCLUSION

Como criterio de exclusion no se tuvo, ya que se trabajé con todo el personal de acuerdo

a su rol mensual.

3.3. METODO Y TECNICAS

El método aplicado para la presente investigacion es, descriptivo correlacional ya que va
a describir la relacion entre las dos variables identificadas en este estudio en un
determinado momento.

A: X1 g X2

M: Enfermeras del Hospital de llave 1l-1 Redes El Collao

X1: Nivel de conocimiento sobre el lavado de manos clinico

X2: La practica sobre el lavado de manos clinico

TECNICA:

El presente trabajo de investigacion se realiz6 mediante dos técnicas, para la primera
variable se aplicoé una encuesta y para la segunda variable se aplicé la observacion.
INSTRUMENTO:

El siguiente trabajo de investigacion se realiz6 con la aplicacion de dos instrumentos, el
primero es un “CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS”, elaborado
por: Mendoza Meregildo Katerine Yudith y Sandoval Casana Roxana Jesus, y fue

validado mediante un juicio de expertos, en una prueba piloto que fue realizado en el
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Hospital Regional Docente de Trujillo. Determinado que se obtuvo un indice de
confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.881 (a > 0.50). Consta con un total de 10 items
de respuestas cerradas cuyos valores son respuesta correcta: 1 punto y respuesta
incorrecta: 0 punto.

El segundo instrumento utilizado en esta investigacion fue: “PRACTICA DE LAVADO DE
MANOS”, fue sacado del checklist sobre “PAUTAS DE SUPERVISION DE LAVADO DE
MANOS CLINICO” del MINSA. modificado por: Mendoza Meregildo Katerine Yudith y
Sandoval Casana Roxana Jesus, y fue validado en un prueba piloto en el Hospital
Regional Docente de Truijillo con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de a =0.939 (a >
0.50). Contiene 16 items con respuestas cerradas ( SI y NO) cuyos valores son,
respuesta correcta: 1 punto y respuesta incorrecta: 0 punto.

3.3.1. ESCALA DE VALORACION PARA CADA INSTRUMENTO:

Para el primer instrumento, “CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DE LAVADO DE
MANOS”, que consta de 10 items, correspondiente para la primera variable,(nivel de
conocimiento sobre el lavado de manos clinico),con respuestas de: correcta: 1 punto y
respuesta incorrecta: 0 punto, considerando los siguientes criterios:

o Nivel de conocimiento alto: 10 puntos.

e Nivel de conocimiento bajo: < 10 puntos.

En relacién al segundo instrumento “PRACTICA DE LAVADO DE MANOS”, que tiene 16
items correspondiente para la segunda variable (la practica sobre el lavado de manos
clinico), con alternativas de: Si y NO, Considerandose como respuestas cerradas, Sl: 1
PUNTOS y NO: 0 PUNTOS, tomando en cuenta los siguientes criterios:

e Correcta practica de lavado de manos: 16 puntos.

e Incorrecta practica de lavado de manos: < 16 puntos.
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3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Credibilidad: Para realizacidon del proyecto, se recolectd informacion de diferentes
fuentes bibliograficas y se hizo la aplicacién de una encuesta y un checklist, para
garantizar la credibilidad de los datos obtenidos.

La constancia interna: La presente investigacion se realizd en el periodo 2023, en el
Hospital 1l-1 llave, donde el investigador, utilizé su conocimiento tedrico para recolectar
toda la informacién, realizé la aplicacién de los instrumentos, en los cinco servicios a
todo el profesional de enfermeria de acuerdo a su rol de trabajo y su disponibilidad de

tiempo.

3.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES
3.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

e El Nivel de Conocimiento

3.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

e La Practica

3.5. METODO Y DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico fue descriptivo correlacional, ya que nos permite determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica del lavado de manos
clinicos de disefio no experimental, lo cual permitié6 presentar la informacién de cada
variable en un tiempo y en un espacio determinado. Para el analisis estadistico
inferencial se utilizé la prueba de Chi cuadrada: es una prueba de ajuste a la hipétesis
nula, establece que una variable X tiene una cierta distribucion de probabilidad con unos
determinados valores de los parametros.

c f
_ 0ij—Eij)2
XZC = Z Z ( l]EijU)
i=1j=1
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que se seco.
16. Todo el proceso de lavado de manos clinico

con la técnica correcta dura aproximadamente

60 segundos.
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CAPITULO IV

EXPOSICION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.- VALIDACION DE LA HIPOTESIS GENERAL
Objetivo General: Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y la practica

sobre el lavado de manos clinico por el profesional de enfermeria del Hospital 1l-1 llave,

El Collao, 2023.

Tabla 01: El Nivel de Conocimiento y su Relacién con La Practica del Lavado de Manos

Clinico por El Profesional de Enfermeria, Hospital 1l-1 El Collao, 2023.

Nivel de Conocimiento

Lavado de Manos Total
Bajo % Alto %
La Practica Incorrecto 9 25,71% 5 14,29% 14
de Lavado de Correcto
4 17 48.57% 21
Manos 11,43%
Total 13 22 35

Fuente: Cuestionario del nivel de conocimiento y checklist sobre el lavado de manos

clinico, HOSPITAL II-1 ILAVE-2023. SPSS
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. Significacion Significacién
asintética (2 exacta (2 exacta (1
Valor gl caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de
7,353 1 ,009
Pearson
Correccion de
5,553 1 ,028
continuidad
Razoén de
7,580 1 ,006
verosimilitud
Prueba exacta de
,012 ,009
Fisher
Asociacion lineal por
7,153 1 ,007
lineal
N° de casos validos 35

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 5,20.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Nivel de significancia: 0.05

En la Tabla 01 Se muestra que el 48,57% del profesional de enfermeria poseen una
correcta practica de lavado de manos con nivel alto de conocimiento, en tanto que el
25,71% de las enfermeras obtiene nivel bajo de conocimiento y una incorrecta practica
lavado de manos, también la Enfermeras alcanzan un 14,29% un incorrecto lavado de
manos clinico con un nivel de conocimientos alto y solo 11,43% de enfermeras tienen una
practica correcta de lavado de manos con conocimiento bajos. Ademas, por lo que segun

la prueba del Chi Cuadrado X2 ,cuada = 7,353 > X2upuada = 3,841, y p = 0,007 es de menor
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valor que a = 0,05, rechazamos la Hipdtesis nula y aceptamos la Hipodtesis alterna,
concluyendo que EXISTE relacién entre el nivel de conocimiento del Lavado de manos
clinico con la practica del Lavado de manos clinico.

Analisis y Discusion:

Segun los datos obtenidos, nos indica que las enfermeras tiene un nivel alto de
conocimiento y realizan la correcta practica del lavado de manos clinico, haciendo
referencia que si existe una relacion entre tener un buen conocimiento para realizar una
correcta practica del lavado de manos clinico. En tanto el 25,71% de las enfermeras
tienen una incorrecta practica y un bajo nivel de conocimiento sobre el lavado de manos
clinico, haciendo que realicen una practica incorrecta durante su horario de trabajo.
entonces damos a conocer que el profesional de enfermeria si esta capacitado en el
correcto lavado de manos clinico.

También, MAMANI (2018),(6): muestra en su investigacion que existe relacion entre
conocimiento y practica sobre la higiene de manos en internos de enfermeria del Hospital
Regional Manuel Nufez Butrén-Puno 2018, donde gran mayoria de los internos de
enfermeria tienen practica inadecuada, con conocimiento regular, queriendo decir que los
internos no alcanzan un buen nivel cognitivo-practico, probablemente durante su estadia
como internos en el hospital no obtuvieron una capacitacién previa sobre la higiene de
manos, por ende la practica la realizaron de manera inadecuada.

Soledad 2021(8): Estudio del conocimiento sobre la higiene de manos del personal de
enfermeria en el departamento de hospitalizacion de una clinica privada de San Borja,
arrojé que el 61.2% del personal de sanitario tiene un nivel alto de conocimiento, sobre
técnicas adecuadas sobre el lavado de manos. En cuanto al conocimiento del personal
sanitario del departamento de hospitalizacién de una clinica privada de San Borja, se
encontré que la mayoria tiene un nivel medio de conocimientos (62%), le siguieron
(33,7%) con un nivel de conocimiento alto y solo el 4,3% presenté un nivel bajo de
conocimiento. Se determinaron que el mayor porcentaje sobre la adecuada adherencia

de la técnica de lavado de manos, es la técnica con gel hidroalcohdlica (51,1%), en tanto
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(48,9%) lo realizan de manera incorrecta. Mientras que la técnica con agua y jabdn la
mayoria lo realiza inadecuadamente (54,4%), ademas el (44,6%) si tiene una adecuada
adherencia a la técnica de higiene de manos. (9)

Primer Objetivo Especifico: Definir el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos

por el profesional de Enfermeria del Hospital 1I-1 llave, El Collao.

Tabla 02: El Nivel de Conocimiento sobre Lavado de Manos Clinico por El Profesional de

Enfermeria, Hospital llave II-1 El Collao, 2023.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 37,1
Alto 22 62,9
Valido
35 100,0

Total

Fuente: Cuestionario sobre el conocimiento sobre lavado de manos clinico, HOSPITAL
[I-1 ILAVE-2023. SPSS
En la Tabla N° 2, se muestra que; el profesional de enfermeria del Hospital llave 1I-1 El
Callao, Obtienen un nivel alto de conocimiento sobre el lavado de manos clinico en un
62.9%, mientras que el 37,1% tienen un nivel bajo, concluyendo que la mayoria del
personal de enfermeria poseen un nivel alto de conocimiento sobre el lavado de manos
clinico.
Analisis y Discusion
Segun los datos obtenidos por la encuesta nos indica que el profesional de enfermeria
que labora en los diferentes servicios del Hospital II-1 Ilave, poseen un alto nivel de
conocimiento sobre el lavado de manos Por lo que es necesario que el personal de salud
continue empleando el lavado de manos clinico como medida de bioseguridad, para
disminuir el riesgo de transmision de microorganismos en los servicios evitando asi las

infecciones intrahospitalarias.
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Haciendo una referencia con el estudio realizado por las, Bach, MENDOZA y Bach.
SANDOVAL(8): Los hallazgos del presente estudio permitieron determinar los siguientes
resultados, las enfermeras del IREN NORTE tuvieron nivel alto de conocimiento sobre el
lavado de manos en un 70%, en tanto que el 30% nivel bajo. Nuestros resultados
coinciden con los informados por De Vita V. en un estudio realizado en Argentina -
Buenos Aires, donde se encontré6 que el 61,2% de los encuestados estaban
familiarizados con la técnica adecuada de lavado de manos, mientras que el 38,8%
desconocia dicha técnica. Los resultados de nuestra investigacion indican un nivel
elevado de conocimiento sobre las técnicas correctas de lavado de manos, similar al
observado en el estudio mencionado.

Segundo Objetivo especifico: Establecer el nivel de practica sobre el lavado de manos

por el profesional de Enfermeria del Hospital 1I-1 llave, El Collao.

Tabla 03: La Practica sobre Lavado de Manos Clinico por el Profesional de Enfermeria,

Hospital llave II-1 EI Collao, 2023

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 14 40,0%
Correcto 21 60,0%
35 100,0%

Valido Total

Fuente: Cuestionario del conocimiento sobre lavado de manos clinico, HOSPITAL II-1
ILAVE-2023. SPS

En la Tabla 03, se observa que; el 60% del profesional de Enfermeria del Hospital llave
[I-1, ElI Collao, cumplen con una correcta practica del lavado de manos clinico y el 40%
practica técnica una incorrecta. Por lo que, segun este estudio de los resultados
obtenidos, deducimos que la mayoria del profesional de enfermeria tiene una técnica
correcta de lavado de manos.

Analisis y Discusion
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De acuerdo a los datos obtenidos nos indica que la mayoria de las enfermeras del
Hospital 1I-1 llave, tienen una correcta practica sobre el lavado de manos clinico. Sin
embargo, es necesario internalizar la practica del lavado de manos por todo el personal
de enfermeria. De tal manera que disminuimos el riesgo de transmision de
microorganismos en los servicios del hospital, asi todo el personal realizara una correcta
practica y sera posible disminuir las infeccion intrahospitalarias.

Segun Cutipa Aydee (2021)(10), se pudo concluir en la investigacion que el lavado de
manos es deficiente, La mayoria de los profesionales de enfermeria no prestan suficiente
atencion al nivel de conocimiento sobre el lavado de manos, lo que se refleja en una falta
de practica de los cinco momentos del lavado de manos. Ademas, no estan utilizando
adecuadamente el tiempo ni los diferentes suministros necesarios, ni aplican
correctamente los insumos para el lavado de manos. Esta situacién es altamente
preocupante, dado que la higiene de manos en el personal sanitario es crucial para
prevenir futuras infecciones en su propia salud y para reducir la propagacién de la carga

viral en el entorno sanitario.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, llegan a las siguientes
conclusiones:

PRIMERA: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y la practica del
lavado de manos clinico (p = 0.007), encontrandose que el 48,57% de las enfermeras
obtienen nivel alto de conocimiento y tienen una correcta practica del lavado de manos
clinico, el 11,43% obtienen nivel bajo de conocimiento y tienen una incorrecta practica del
lavado de manos clinico, ademas respondiendo a la hipétesis general si, EXISTE relacion
entre el nivel de conocimiento del Lavado de manos clinico y la practica del Lavado de
manos clinico, por lo que existe una relacion significativa entre estas dos variables
mencionadas.

SEGUNDA:Se concluye que el profesional de enfermeria del Hospital de llave, 2023.
Obtienen un nivel alto de conocimiento sobre el lavado de manos clinico con un 62.9%,
mientras que el 37,1% tienen un nivel bajo, respondiendo positivamente a nuestra
primera hipotesis especifica.

TERCERO:Se determina la mayoria del profesional de enfermeria del Hospital de llave,
2023. realiza una correcta practica sobre el lavado de manos clinico con un porcentaje de

60% y el 40% tiene una practica técnica incorrecta.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la jefa de enfermeras del Hospital II-1 llave considerar y tomar en cuenta los
datos obtenidos en la presente investigacion, para asi poder tener mas capacitaciones
para todo el personal de enfermeria, que brinden atencién de calidad y continien de
realizando un buen procedimiento sobre el lavado de manos clinico, reduciendo el riesgo
de transmisién de microorganismos en entornos hospitalarios

SEGUNDA: Al personal de enfermeria continuar con mas talleres, capacitaciones que
ayuden a promover y favorecer el fortalecimiento del nivel de conocimientos para
promover una buena practica de lavado de manos asi prevenir infecciones
intrahospitalarios, que se refleje una atencion de calidad para actuar como agentes de
cambio en la prevencion de enfermedades en nuestros pacientes.

TERCERA:AI comité de lavado de manos del Hospital II-1 llave, pueda hacer llegar un
plan de mejora de infraestructura al director de hospital para realizar la practica del lavado
de manos sin ninguna dificultad. Asi brindar una atencion de calidad y velar por la salud

de los pacientes.
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Anexo 02: Cuestionario y checklist “LAVADO DE MANOS CLINICO”

CUESTIONARIO DEL LAVADO DE MANOS

......................................................................................................

INTRODUCCION:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que Ud. tiene sobre
el lavado de manos clinico. Los resultados se utilizaran sélo con fines de estudio, es de
caracter andénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le
agradece anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se
le presentan, témese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la
respuesta que estime verdadera.

1. El lavado de manos clinico es: !

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

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

c) Es un procedimiento complementario para la adecuada asepsia de las manos.
2. El objetivo del lavado de manos clinico es:

a) Remover la suciedad, el material organico y disminuir la concentracion de
bacterias o flora transitoria, adquiridas por contacto reciente con pacientes o
fémites.

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

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

3. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:
a) 60segundos. b) 7-10segundos. c) 40 segundos.

4. Los momentos para la realizacion del lavado de manos clinico son:

a) Antes de ponerse los guantes esiériles para inseriar catéteres centrales
intravasculares

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

¢) Cuando las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con materia organica
o manchadas de sangie u otios fluidos corporales.
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5. El mecanismo de accién de la clorhexidina es:
a) De accidn bactericida, con espectro de actividad virucida.
b) Producen precipitacion y desnaturalizacion de proteinas, destruccion de las formas
vegetativas de las bacterias en objetos inanimados.
¢) Provoca la ruptura de la membrana plasmatica por alteracion osmotica de la misma e
inhibicién de sus enzimas y pérdida irreversible del contenido citoplasmico.
6. La practica del lavado de manos clinico actia sobre:
a) Flora permanente.
b) Flora transitoria.
c) Ambas.
7. La flora transitoria es:
a) Organismos que se han adquirido recientemente por el contacto con otra persona u
objeto.
b) Organismos que viven y se multiplican en la piel y varian de una persona a otra.
¢) Organismos residentes que se encuentran en las capas superficiales de |a piel.
8. Indique la importancia que tiene las ufias cortas y sin esmalte para la realizacién del
lavado de manos:
a) Disminuye el crecimiento de las esporas, y su accion sobre las micobacterias.
b) Disminuye el nimero de bacterias y su proliferacion sobre las ufias.
c) Altera las membranas celulares y micobacterias de las ufias.
9. Para el lavado de manos clinico se utiliza clorhexidina al:
a) 2%
b) 4%
c) 5%
10. Principal efecto nocivo en la piel a consecuencia del lavado de manos clinico:
a) Infeccién de vias urinarias.
b) Dermatitis.
c) Alergia conjuntiva — ocular.
-Bach: Mendoza Meregildo Katerine Y.
- Bach: Sandoval Cassana Roxana J.
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PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS

LAVADO DE MANOS Sl NO | OBSERVACIONE
S
1. Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulseras y reloj. Sl
2. Unas cortas al borde de la yema de los dedos y sin esmalte. Sl
3. Apertura la espita del cafo sin utilizar las manos, hasta obtener Sl

agua a chorro moderado que permita el arrastre mecanico.

4, Humedece las manos. Sl

5. Deposita una cantidad suficiente de jabon en la superficie de las Sl

mancs.

6. Realiza el frotado hasta cbtener espuma en toda la superficie de Sl
las manos.

7. Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si. Sl

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

9. Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si, con los Sl
dedos entrelazados.

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

11. Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de Sl
rotacién atrapandolo con la palma de la mano derecha, y viceversa.

12. Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha =1
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

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

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

15. Cierra la espita del cafio con la misma toalla que se seco. ]

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

AUTORAS: -Bach: Mendoza Meregildo Katerine Y.  -Bach: Sandoval Cassana Roxana J.
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Anexo 03: Solicitud, HOSPITAL II-1 ILAVE, EL COLLAO

“ ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y DESARROLLQ”

SOLICITUD: Permiso y acceso a la institucion, para realizar

encuesta de investigacion

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL lI-1 ILAVE EL COLLAO
DR. ALDO RENAN VARGAS POLANCO

ATENCION: JEFA DE ENFERMERIA
LIC. SILVIA FLORES FRANCO

MIRIAM LUZ MENDOZA CUTIPA, Bachiller en
Enfermeria de la universidad privada san carlos
puno, Identificado con DNI: N° 70017886, con
domicilio en la URB. Juan Jose Catacora , psj. las
flores N* 180 Acora, me presentc con el debido
respeto ante usted y expongo:

Habiendo realizado el proyecto de investigacion titulado: EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
LA PRACTICA SOBRE EL LAVADO DE MANOS CLiNICO POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA , HOSPITAL ILAVE IlI-1 EL COLLAO - 2023. Investigacién que se va
desarrollar para obtener el titulo de Licenciada de enfermeria. Solicito a usted permisa para
acceder a la instilucion y poder realizar la encussta al PROFESIONAL DE ENFERMERIA
de cada servicio del hospital, para poder concluir con los datos del informe final de mi

investigacion.

Agradeciendo desde ya su

atencidn y facilidades brindadas a mi persona para la culminacion de mi investigacion.

POR LO EXPUESTO:

Pida a Ud, acceder a mi solicitud por ser méritos que quiero y deseo alcanzar,

ILAVE, 12 DE OCTUBRE DE 2023

MIRIAM LUZ MENDOZA CUTIPA
DNI: 70017686
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Anexo 04: Memorandum de autorizacién

Eokisthg Direccion Regional de

Regional Puno

Salud Puno

“Afio de la Unidad, y la Paz y el Desarrollo”

EMORAN 2 RESA-PUNQ/RED COLLAQ/HOSP. II-1 ILAVE-D.
DE : M.C. Aldo Renan VARGAS POLANCO

DIRECTOR DEL HOSPITAL II- 1 ILAVE

A : Lic Silvia FLORES FRANCO
JEFA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

ASUNTO : COMUNICC AUTORIZACION

FECHA : llave, 17 de Octubre del 2023.

Mediante el presente me dirijo a usted para comunicarle que se
le AUTORIZA, a la sefiorita Miriam Luz MENDQOZA CUTIPA, quien es bachiller
en enfermeria de la Universidad Privada San Carlos Puno, para que pueda
acceder a la Institucién , para realizar encuesta de investigacion El nivel de
conocimiento y la Practica sobre Lavado de manos clinico por el profesional de
enfermeria , Hospital 1I-1 Ilave, por un tiempo de 03 semanas a partir de la

fecha, por lo que debera darle las facilidades que requiera.

Lo que comunico para su conocimiento y cumplimiento, bajo

responsabilidad.

Atentamente

b

2

ey (}
I\ DIRECCKIN /) -
At

SRLELES

ChP: 83531
CINECTOR
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Anexo 05: Panel fotografico

Figura 01: Jefa de Enfermeria Lic. Silvia Flores Franco Y Lic. de Centro Quirurgico, A punto
de empezar con las encuestas después de apoyar en el concurso de danza por el aniversario

de la red.
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Figura 02: Reunion para Presentacion de Estudiante para la Realizacion de

Encuestas por Servicio

Figura 03: Primera Encuesta Lic. Silvia Cruz Centro Quirurgico
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Figura 04: Demostracion de la practica del Lavado de Manos Lic. Mercedes

Figura 05: Demostracion Lavado De Manos Clinico Lic. Silvia Cruz Centro Quirurgico
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Figura 07: Llenado De Encuestas Servicio De Recién Nacido Y Gineco Obstetricia
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Figura 08: Demostracion Lavado De Manos Clinico, Lic. Alibel Servicio De Emergencia.
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Anexo 06: Graficos sobre conocimiento y practica sobre lavado de manos
Grafico N° 1: Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del lavado de manos

clinico por el profesional de enfermeria, Hospital 1I-1 llave, El Collao, 2023
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Correcto Incorrecto

Practica del Lavado de Manos clinico

Fuente: Cuestionario y checklist sobre el nivel de conocimiento y practica sobre lavado de

manos clinico, HOSPITAL II-1 ILAVE-2023. SPSS
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Grafico N°2: El nivel de conocimiento sobre el lavado de manos clinico por el profesional

de Enfermeria Hospital II-1 llave El Collao, 2023
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Fuente: cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos clinico,

HOSPITAL 11-1 ILAVE-2023 SPSS
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Grafico N° 3: La practica del lavado de manos por el profesional de enfermeria, Hospital

llave 1I-1 El Collao,2023
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Fuente: checklist sobre la practica del lavado de manos clinico, HOSPITAL II-1

ILAVE-2023. SPSS
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Anexo 07: Contrastacion de hipotesis

a) Formulamos Hipétesis Nula; H,=EI nivel de conocimiento del Lavado de Manos
clinico NO tiene relacion con la practica del Lavado de manos clinico.

Formulamos Hipétesis Alterna; Ha= El nivel de conocimiento del Lavado de Manos

clinico, tiene relacion con la practica del Lavado de manos clinico.

b) Asumimos el grado de significancia a = 0,05 y tamafio de muestra n = 35
c) Para a = 0,05 y = 35, buscamos en tabla estadistica: X% = X?2.4).1). 0,05 = 3,841
d) La prueba a emplear es la Chi-Cuadrada, debido a que se trata de dos variables

nominales, utilizamos:

e) El valor de X2, = 7,363

f) Como X2, = 7,363 > X? = 3,841, entonces rechazamos la Hipotesis nula, ademas
p=0,007 < que 0,05, concluyendo que EXISTE relacién entre el nivel de conocimiento del

Lavado de manos clinico con el grado de practica del Lavado de manos clinico.

68

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



rio.upsc.edu.y

re
8
(=8
®

hecklist

ionarioy ¢

Base de datos cuesti

Anexo 08

st [=Jel=Jal=Tel=Tel=Tal=Tel=Tsl= =Tl =al=Tax=Tal=]e]=Telo] =T =
o7 o[ =T=Twl=Tzl=Tsl=Tal=Tzl=Tsl=Tl=Tsl=Tael=Tx0=Tal=Tzsl=Tal=1sl=T28] =&
o7 o (=TTl l=Td[=Txl=17v]=Tsl=Ta3l=-T3]=T7l=-13T-13]=131=-13]=12l=17] =
oo [ -t -Jt]-[vl-Ttl-Tv]-Tvl-Tsl-[vl-Tvel{-Ts][-[v]-JTv[-[e]-Jvvl[-T1]-]7t] =
3 t{=]=]0[=]T2]=[0]=]0]=]8]=0]=]10]=10]=]T0]=]7=]0]=]0]=1T]=1%]=[0]
oo [t -Tt]-[v]-Tt][-Ttv]-T+v[-TsT7-[+v[-T+v[-JTe][-[v[-JTvl[-[e]-Tve[-Tv]-[]°717]te
v (=[x [=Tal=Trl=Tel=Tal=Tel=1sl=Tssl=T{=]al=axl=Taol=]2lol=lol=]=[2] &
oo [-[tl[-Tzs]-Ts[-Ttl[-TsT-Tsl-TsT1-T+v[-Ts[-Ts[-[+[-Ts]-T]-TJrv[-T]-[1] =
oo [ -t -JTt]-Tv]-Tt[-Tzs]-Tvl{-Tsl-=-[{vl-Tel{-Ts]-=-{v]-Jol-Jel-Tvl[-7]-[]°¢] &
€] E[=[=]T]=]0]=]0l=]l8] =] E€le=]0]l=]f]=[¥]=[F[=]Fl=]T]l=]0]8]l=]0]=]=]C] &
a [-[Tl=[t]=l0]=l0]=l3]-l0]=]0l-J0]=l0l=]3]l=[T3]=]0]=]T]-]0][=]0]=-[3] &
oo [ -t -Jt]-[e[-Ttl-[s1-T+s[-Tsl-[+sel-T+e[-Ts]l-[+e[-Jv[-[e]l-Tve[-T1v]-[]t1]
ot [=[w[=Tx]l=Tzl=Tsl=Tal=Tel=1sl=Ts]=-T[=]a]l=Tx[=]aol=]e]l=1e[=T]a]l=[s] =
oo [ -t -Tt]-Tvl-Ttl-Tt1-Tvl{-Tsl-{vvl-Tol{-Ts]-{v]-Tvl-]vl-[vl{-T1]-]°1v] =
91 = [T e Tl =]E]=]lF]l=]Fl=li]l=lil=lt=lT]=[03l=3]=13]=10]=]0F]=10] &
91 = [Tl=lTl=]Ttl=]E]l=lE]l=]E]l=]tl=s]ltl=lt]ls]Tl=Tl=lv]l=]Tl=lal=E]=]T] &
vl -t -]t -1t -1Tt]-]Ttv]-]tv]-Jv]-Jv]-Tv][-Tv]el-Tol-]-Tt]-J1v]-]Tv]-]T1] &
91 =Tz [=lg]=lw]l=]z]=lg]=lel=]z]=]t]=Tt[=]s[=[==]al=]s]=]e] =] =]%] ®m
vl =2 =Twl=Tel=l2l=1el=lul=sl=l=1t=al=z2=Tal=Tel=Txlal =Tl =1 &
vl = [T [=TE]=TE]=TE]=1E]l=lFl=Til=lil=Ttl=l8=2l=10l=T%T=12]al=10l=] ®
91 = [T =TT ] =]l =Bl =] Fl =] B]le=]il]laslil=l1l=[Tl=[Tl=]TT]l=13]l=l0]=10]=TF] &
91 = [Tla|E]ls]f]l=]T]=|T]=z]8]l=]l]l=s]i]l=z[t]l=z]T]=][Tl=]8]=]ZF]=lT0]=]T]=]8] &
[ ~-lol-Tt]-Tt]-Tt]-Tt]-1Tt]-Jv]ol-1T-1T+v][-T++][-T+v]-T+v]-T7t]-JTi]o]l-To]-T =&
91 =l=z=lw|=lol=1z]l =zl =Tel=ls=zl=T=el=1x]=1wl=Tzl=Tal=Tal =T =
91 =[x [=Tel=1e]l=lg]l=1sl=lul=1zl=1z=1t=]al=zxl=1al=Tel=12] =1l =18 =
91 = [T [=TEl =] Bla]B]l=]lEle]lfle=lil=slil=]1il=lT=T2l=10l=]l2l=10l=l2]l=1T01 m
¥l = [T l=Ttl=]l=]0] =108l 08]=00]=ft=T0t]=T[=Ff=]Te]=]cl=]clal=1T0]=7 @
91 = [T |a|B]lae|B]la]T]=z]|E]z]8]lae]l]l=]i]l=z[1]=z|[T]l=]T]=]F]=]T8]=|T]=]8]=] 8] @
91 -l =T -Jt]-Tt]-T+t]-Tre]-[e[-]t][-JT¢v]-Tv][-JT+vl-]v]-JTct][-Tt]-T+]-]T¢1t] ¢
51 =To[=Tw]=lol=Te] =gl =Tel=]]l==[tv]=]a]l=x[=]w]=]el=]a]l=al=]0] &
91 =[x l=Tg]l=lel=[]l =]l === ]=Ttil=]a]=z2l=wl=Tel=1a]l =1l =T 8] =
¥l = [T [=TT] =B8] =18 =] F]=]F]l=lt]=]t]=T0]=[0]=[3=T3]=1l=12]0]=]07=] &
51 = [T =] T]l=]f]l=]0]l=]lE]=]8]=]ti]l=lt][={0]=[T]=[T=]2]=]C]l=l0]lal=]=]0] %
91 = [T la]lB]la]lB]lz]f]l=]lE]lz]|8la]l]l=]i]l=[1]l][T]=][TFl=]Fl=]8%]l=z=1E5]=]8]=] 8] *
91 =Tz (=2 ]=lwg|[=w]=lg]=]lgl=t]=rt=t]=]gs]==[=%]=]wl=lm]=]lg] =] 8] =
ON | IS |ON| IS |ON | IS |ON| IS |ON| IS |ON ON | IS |ON| IS [ON| IS [ON| IS |ON| IS |ON| IS |ON| IS |ON | IS |ON| IS | ON| IS
535 E3sIp Bf oj BuGY uenelo) e1sanda ewied — SOURW
. Bje0) e [ewpad aued jewxoid ByJalap ouBw | 3D OWAWIAOW | BlUGIOURW | 1533 SouRW 15 3U3 SOUBW | seap apigadns | SOUBW 5Bl 3p enge Jauge
0 udewdsa | gy, eluo olapsanboy | gleeyspaued | o apsopap unuo wnapsopap | seapsewped | THOPREID o p copeg B BPOIUR NIANSE| U souRw BISY SOURW SO e 2OMESD
_EE AR D PR oue 3p mdsa uo3souew B| 30 SOUBLY 58] sojapewnd | J0panbauesind 50| 3p 05J0P SB| 3p 0peI0y) RIRIAp el sgapopeloy) | ewndss Jauaido | uogel 3p pepIed | sejadapawny ¢ | JEZINQIN UIS OUEY ydewatp w_“_ s WEEBE._;
500 | oo er | sapopees | Eenisssr | eapopmoy | jsopms | ppopmoy | pempmp | FIPOPEO L oeeni | eweyopeoy | eunewadp g e e
RREAR [ECHLETR |3 ezljeal -7 |2 ezljeal - T1 [ELHLETR it |2 e2jeal-g

SONVIN 30 OdVAYT 130 V2ILOVHd

69

daderamente

lense sl es ver

te doc

imir es

Antes de

] umento, p als
cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.

impr
¢

hacerlo

necesario



3

£7

01

'
i
ot
i

s

01

14

g

'
'

|t
i

(114

AEEREIEREEIEEIER R = e == ] =[F=][==][F][=]T=17 1
k| =l E| === =g =]=]=]5 SRR EBEE R R R S 1 bE
or | - T e ] v T = I Bl I =] =-1- r | - T === ]-1= T I 13
l=lu]l==l=TE[=]8]=]=]=]% w e [ = |Gl B]l==]=@~]=1]% 1 €
ol -l -T-T-Tel-1T1]~-T~-T~-1T1 w T =T=T3T =Tl ~-T=T=Tx]-T=-TT1 ; 1€
g | =|m]|]=[=]= === ]=]= i sl Bl I D A S T U s = T 1 13
ppl = pl=le=l=slgls]gl=]=]a]q = = = ) (N = ) ) 1 [
gl=[El==l=2¥la]¥]|=]=]08]= - =-1-1T-1Tx1-Tx[-1-T-1°¢[-1-1° T g
AEE AL A= Bl Z2]lW | B]lE]= e lFlEldalEls  mlE=ElE] Bl 51% 1 w (t
sl =la|=s|slw[=]x]=]=]= HEERE HE R EEEEEREE ; 9z
0T | - g Jlem | = B o= | B | e | ] s = I T = | ] e e lem | @] =] = T 114
o1 | - = =ls]l¥]l=[F]l=]l=]|= = | = | | = = | Bl==]|=]|#=]= 1 b?

T 1

1 1

1 T

I T

T T

o |t | | | | -

I
'
I R R R R A R e R A R I R ]

I
i
e Rl Bl B B A T N N e

H
=l Ll b I e e R I I R e B B R e L

oAl Al A Al A} A | A A| A A A Al Al A| Al A —~]|O]|A | A A A | Al A| A | A A | A| A A A |~ ||
'

1

1

1

1

1

1
gl = ®]|=]=1= : = | DEEE HEAEEE 2 fl= €1
=T rEl={=TJToel=Tel=1=1=1= E -t ~-T=Jo]-1T-1- 81
|-t -]-]-]1t]-1t]-1|=-1]-+- R E -t =-]~]=-11t]-]-+- L
Bl @]l ==l=la3]l=]awl=]l=]= AR ENE FE IR EEEEE = 91
=gl =l={=lg]=[w]=]=]= DEEE KR T 1 a1
g =~ ml=]==al=lal==1]= =l=|=lm|=[==%]=[w@|=82=e]= 1 yT
ml=lElsl==Tr]l=[%l=]=]= A N L N T A ) N 1 €1
oo |-t -1T-1-1+t[-1Tv1~-]~-71-+- -1 -1T=-1Tt]-Tt]=-T~-7T=11[-1T-71¢ 1 [
gl =lwm]l=l=]l=lel=lwl=]lm]= AR E R R R EE R R ERE 1 11
gl=Tal==T=Tv][=a]=]T=To]~ = wm [= =] l=1%]=]=]=] [0 ]= = 1 01
|-l E]l=]=]l=s]l%]=]lF]l=]l=s]l=]7 - -1t -] -]-T=-7T1]-1T-1: 1 6
AEEIEEEREEREIRFTERIEFEEE AR E S I B AR B E R B 1 8
-]t -[-]-1T¢v -7 ~-]~-17-7]1 -1 -1t -]z-T~[=-7T+[-T-17° 1 L
6|~ |1 ~[~]~-1T1]- AEERE ===t =]t[=T~]=]T31[-1T-1°1 1 9
Bl=lElael=lal¥l=Tl=]l=1=]7% = | == BTl Bla]le =1 = [ 3 1 E
gl = lEl==1=%]= AEEIE == == TelEEE == w =T T b
gl=lwEl=]l=l=Twl=l%]=l=1=1% w e = wgl=lgmg]==]=2]=T=1% 1 g
[ -T v -T-[-T¢v] -7 -1~T~-T1 ~ -1 -T=-1Ts] -1zl -T-T-Ts[-T-17= T z
@l | Bl =l=]l%]=1%]E]=]3]%F -l =-1-1=-1t]l-1lt]-|~]-]1]-]-1Tt I T

] ] B 2 q [ 3 q 3 1 q e q e ] ] e ) q 3 ] ] B ) q e q

SOUT W 9p OpAR| |90
wsnEl _u_._ B U3 0Al30U
cipaja edjaud ()

U9 BUIpIaL O B
22N 3% 02Ul SouRW
ap opene| peied (g

s 9yewea ue £ sepo0
seun e ap puepcdw) (g

&3 pUoYsURs RID|j B[4

121508 BNIN SOURW 2P
opAR||ap B3R B (g

L s bl B
U0[30R 3p DWS RIS (G

0312 SEW
9p opeAR| UGIOEIND
oduw=ijoami 3 siuew

4P OPENY] 8] UOp|[RAl
¥ eled SOMaWIY Iy

oaju
Salew 0? u_uﬂnﬂ
ualaRInp oy (g

&3 sOURW

ap opeAr) an oagalqp (2

%2
1|7 SOURL Ap opeART ()

SONVIAI 30 OQVAY1 130 QIYNOILSIND

70

daderamente

lense sl es ver

mir este doc

] umento, p als
cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.

pr

necesario hacerlo

Antes de im



	Report #20803633

