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RESUMEN
La finalidad de esta investigacion cientifica fue determinar cuanto influye las
normas de lavado de manos en el aprendizaje significativo en los estudiantes
de medicina en sus practicas pre-profesionales en el servicio de Centro
Quirdrgico del Hospital “Maria Auxiliadora’2015, ya que esta parte es
importante para evitar la contaminacion cruzada y la infeccion- intrahospitalaria
(IHH) en la institucién. A su vez, ofrecer asesoramiento respecto de las nhormas
de lavado de manos, tal como lo indica la Organizacién Mundial de la Salud,
trabajando en un mediano y largo plazo y  buscando estrategias para
promover el lavado de manos adecuada, desde el servicio de centro quirdrgico,
dando los aportes a todos los usuarios internos y externos que acuden a la
institucion.
Para ello, se realizé un estudio de investigacion pre- experimental, descriptivo
transversal considerando una poblacién de 120 estudiantes de medicina y
tomando de ella una muestra no probabilistica de 60 estudiantes. La
recoleccion de datos se realiz6 al inicio de cada taller para saber cuanto saben
acerca de las técnicas de lavado de manos quirargicas, en el transcurso de los
meses se les monitoreo y al finalizar se les tomd otro examen para saber que
tanto han aprendido.
Los resultados mostraron que el valor de Zc < que la Zt (-5.396 < -1,96) con
tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la hip6tesis nula, asi
mismo p<a (0,00 < 0,05) concluyendo que existe influencia significativa del
contenido educativo de las normas del lavado de manos en el aprendizaje
significativo de lavados de manos en la muestra.
Palabras claves: Lavado de manos, aprendizaje significativo, programa

educativo, contaminacion cruzada.



SUMMARY

The purpose of this scientific research was to determine how much
handwashing norms influence significant learning in medical students in their
pre-professional practices in the Hospital Surgical Center of Maria Auxiliadora
2015, since this part is important for Avoid cross-contamination and infection-in-
hospital in the institution. In turn, provide advice on handwashing standards, as
indicated by the World Health Organization, working in the medium and long
term and looking for strategies to promote adequate handwashing, from the
surgical center service , Giving the contributions to all internal and external
users who come to the institution.

For this, a pre-experimental, descriptive cross-sectional study was carried out
considering a population of 120 medical students and taking from it a non-
probabilistic sample of 60 students. The data collection was done at the
beginning of each workshop to know how much they know about surgical
handwashing techniques, during the months they were monitored and at the
end they were taken another test to know that they have learned so much.

The results showed that the value of Zc <than the Zt (-5.396 <-1.96) with left-
tailed trend, which means rejecting the null hypothesis, likewise p <a (0.00
<0.05) concluding there is significant influence of the educational content of

handwashing rules on meaningful learning of handwashing in the sample

Key words: Handwashing, meaningful learning, educational program, cross-

contamination.



INTRODUCCION

La infeccion intrahospitalaria es un problema de la salud publica en nuestro
pais, de tal manera que como medida preventiva y de control se utiliza el
lavado de manos. Existen tres técnicas para mantener una adecuada higiene
de las manos: social, clinico y quirdrgico, los cuales son detallados en este
trabajo.

El lavado de manos consiste en eliminar la flora microbiana transitoria,
constituida por estafilococo aureus, estreptococos y bacilos gramnegativos,
asi como disminuir la flora microbiana residente de la piel.

La ensefianza y el aprendizaje significativo, de la higiene de manos en el
contexto sanitario es una tarea compleja, es por ello, que se considera
necesario la intervencion del estudiante como lider de su propia formacién. El
objetivo principal del trabajo es determinar el impacto de un taller sobre
higiene de manos en los estudiantes de medicina humana del Hospital “Maria

Auxiliadora”, gestionado bajo tutela experta del investigador.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el Hospital “Maria Auxiliadora” en el Servicio de Centro Quirurgico,
los estudiantes de medicina cursan sus practicas pre-profesionales,
donde los conocimientos tedricos lo ponen en practica; al iniciar el
contacto con los pacientes que seran intervenidos de manera
programada o0 de emergencia, es importante que los estudiantes
apliguen correctamente las normas establecidas a nivel mundial y
nacional del lavado de manos.
La higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones.
Quizas una accion simple, pero la falta de cumplimiento de la misma por
parte de los profesionales de la salud es un problema mundial.
Basandose en investigaciones sobre los aspectos que influyen el
cumplimiento de la higiene de manos y mejores estrategias de promocion,
se ha demostrado que nuevos enfoques son eficaces. Se han propuesto
una variedad de estrategias para la mejora y promocioén de la higiene de
manos, “el primer desafio global de la Seguridad del Paciente de la OMS”,
“‘una atencion limpia es una atencion mas segura”, cuyo interés principal
consiste en mejorar las practicas y estandares de la atencion de la salud
junto con la implementacién de intervenciones exitosas.*
Las enfermedades infecciosas que se presentaban hace mas de veinte
afnos, en la actualidad ha disminuido la incidencia, actualmente
representan un reto mundial que requiera una respuesta global y
coordinada. Las infecciones intrahospitalarias (IIH) son complicaciones

11



1.2

frecuentes y severas de la atencion de la salud, tanto publica como
privada.

La epidemiologia de las IIH, ha demostrado que ademas de los factores
de riesgos propios del huésped, los factores de la atenciébn de mayor
importancia, son especialmente los relacionados con procedimientos
invasivos. Se sabe que el lavado de manos es la medida bésica méas
importante y simple para prevenir las IIH y que los objetivos estan
orientados a eliminar la flora microbiana transitoria y disminuir la flora
normal del portador; por lo tanto todos los miembros del equipo de salud
deberan incorporar este procedimiento a su rutina de trabajo diario. La
ausencia de medidas inadecuadas conlleva un riesgo importante de

contraer enfermedades infectocontagiosas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

En este estudio de investigacion se pretende dar a conocer cémo influye
las normas de lavado de manos en el aprendizaje significativo en los
estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en el
servicio de Centro Quirargico del Hospital “Maria Auxiliadora”, ya que
esta parte es importante para evitar la contaminacion cruzada y la

infeccion- intrahospitalaria en la Institucion.
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1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Coémo influye el contenido educativo de las normas del lavado de manos
en el aprendizaje significativo de las técnicas de higiene de manos en los
estudiantes de medicina en sus préacticas pre-profesionales en el servicio

de Centro Quirurgico del Hospital “Maria Auxiliadora” Lima - 20157

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢De qué manera el contenido educativo de las normas del lavado de
manos influye en el aprendizaje significativo del contenido conceptual
en los estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en el
servicio de Centro Quirdrgico del Hospital “Maria Auxiliadora” Lima -

20157

P2. ¢Cbémo influye el contenido educativo de las normas del lavado de
manos en el aprendizaje significativo del contenido procedimental
en los estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en
el servicio de Centro Quirargico del Hospital “Maria Auxiliadora” Lima -

20157

P3. ¢De qué manera el contenido educativo de las normas del lavado de
manos influye en el aprendizaje significativo del contenido
actitudinal en los estudiantes de medicina en sus practicas pre-
profesionales en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital “Maria

Auxiliadora” Lima - 2015?.

13



1.3 OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia del contenido educativo de las normas de lavado de

manos en el aprendizaje significativo de las técnicas de higiene de manos

en los estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en el

servicio de Centro Quirargico del Hospital “Maria Auxiliadora” Lima — 2015.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Verificar de qué manera influye el contenido educativo de las normas

02.

Os.

de lavado de manos en el aprendizaje significativo del contenido
conceptual en los estudiantes de medicina en sus practicas pre-
profesionales en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital “Maria

Auxiliadora” Lima — 2015.

Indicar como influye el contenido educativo de las normas del lavado
de manos en el aprendizaje significativo del contenido
procedimental en los estudiantes de medicina en sus précticas pre-
profesionales en el servicio de Centro Quirurgico del Hospital “Maria

Auxiliadora” Lima — 2015.

Establecer si el contenido educativo de las normas del lavado de
manos influye en el aprendizaje significativo del contenido
actitudinal en los estudiantes de medicina en sus practicas pre-
profesionales en el servicio de Centro Quirurgico del Hospital “Maria

Auxiliadora” Lima — 2015.

14



1.4. HIPOTESIS

1.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe una influencia positiva del contenido educativo de las normas del
lavado de manos en el aprendizaje significativo en los estudiantes de
medicina en sus précticas pre-profesionales en el servicio de Centro

Quirdrgico del Hospital “Maria Auxiliadora” Lima — 2015.

1.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1 El contenido educativo de las normas del lavado de manos influye sobre
el aprendizaje significativo del contenido conceptual en los
estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en el

servicio de Centro Quirurgico del Hospital “Maria Auxiliadora”.

H2 El contenido educativo de las normas del lavado de manos influye en el
aprendizaje significativo del contenido procedimental en los
estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en el

servicio de Centro Quirargico del Hospital “Maria Auxiliadora”.

H3 El contenido educativo de las normas del lavado de manos influye en el
aprendizaje significativo del contenido actitudinal en los estudiantes
de medicina en sus practicas pre-profesionales en el servicio de

Centro Quirurgico del Hospital “Maria Auxiliadora”.
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1.5. VARIABLES
1.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

- Contenido educativo de las normas del lavado de manos.

Dimensiones:
—  Contenidos Conceptuales.
- Contenidos Procedimentales.

- Contenidos actitudinales.

1.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

El aprendizaje significativo de lavados de manos.

Dimensiones:
- Lavado de manos Social.
- Lavado de manos Clinico.

- Lavado de manos Quirdrgico.

16



1.5.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE PROCESOS ACTIVIDADES CONTENIDOS DURACION INSTRUMENTOS
POR PROCESOS
SESION 1:
DESARROLLO e Presentacion del programa. 02 semanas
CONCEPTUAL ¢ Normas de lavado de manos. MODULO 1
e Definicién, de lavados de
manos.
Contenido SESION 2 :
educativo de e Identificacion y aplicacion de
las normas DESARROLLO las técnicas y procedimientos
dellavadode | PROCEDIMENTAL méas comunes en lavados de | 02 semanas MODULO 2
manos. manos
e Revision y consolidacion de
procedimientos.
SESION 3:
e Socializacion para la | 02 semanas )
DESARROLLO aplicacién  actitudinal  del MODULO 3
ACTITUDINAL lavado de manos.
e Adecuar y agregar los
contenidos que se requieren
para los lavados de manos.
e Opina correctamente las
CONTENIDOS normas de lavados de PRE TEST Y POST TEST
CONCEPTUAL manos.
e Realiza correctamente el
Aprendizaje CONTENIDO lavado de manos.
significativo | PROCEDIMENTALES | « Utiliza correctamente las PRE TEST Y POST TEST
de lavados de normas de lavados de
manos

manos.

CONTENIDOS
ACTITUDINAL

e Realizan el lavado correcto
de las diferentes técnicas de
lavado de manos.

e Conocen el tiempo correcto
de las diferentes técnicas de
lavado de manos.

¢ Identifican el objetivo de cada
técnica de lavados de manos.

PRE TEST Y POST TEST

17




1.6. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

DE CARACTER PRACTICO

Los resultados permitirdn tener una vision mas amplia y real del
rendimiento de los tipos de lavado de manos y conocimiento de las

normas de lavado de manos que utilizan para adquirir conocimientos.

Motiva a los estudiantes a utilizar determinado estilo de aprendizaje y
mejorar la construccion de conocimientos con sostenibilidad, la

autoestima y la promocién del rendimiento académico.

DE CARACTER METODOLOGICO

Los resultados de la presente investigacion, contribuira de manera
decisiva en el incremento de los conocimientos en términos del
rendimiento académico, mediante la practica adecuada de lavado de
manos, haciendo que el significado y la trascendencia social del estudio
se concretice en la innovacion educativa, centrado en la generacién de
estrategias del aprendizaje y no en la enseianza, para superar los

problemas del aprendizaje.

DE CARACTER TEORICO

Los resultados de la presente investigacion, contribuira de manera
decisiva en el incremento de los conocimientos en términos del
rendimiento académico, mediante la practica adecuada de los tipos
de lavado de manos, haciendo que el significado y la trascendencia

social del estudio se concretice en la innovacion educativa, centrado en



la generacion de estrategias del lavado de mano y no una mala técnica
de lavado de manos en la ensefianza, para superar los problemas de

infecciones de herida operatoria e infecciones intrahospitalarias.

1.7. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Las infecciones nosocomiales en paises de bajos recursos tienen una
mayor carga debido a su alta tasa de poblacion enferma. Estas infecciones
ocurren mayormente en las heridas quirargicas, las vias urinarias y las vias
respiratorias inferiores®. El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) indica que lavarse las manos ayuda a reducir en mas del 40%
los casos diarreicos y cerca de un 25% los casos respiratorios; se ha
registrado que ambas enfermedades ocasionan la muerte de cerca de 3.5
millones de infantes anualmente.* Es por ello que es importante el
desarrollo de estrategias para disminuir las infecciones post- operatorias e
intrahospitalarias, siendo una de ellas el lavado de manos, el cual debe ser
realizado de manera correcta por los estudiantes y el personal de salud,

guienes tienen contacto directo con los pacientes.

1.8. VIABILIDAD DEL ESTUDIO

Las razones determinantes de la viabilidad del estudio son:

e El objeto de estudio: Esta representado por los estudiantes de

medicina del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital “Maria

Auxiliadora”.
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1.9

Los objetivos del estudio: Seran alcanzables por la participacion de
los estudiantes de medicina, quienes daran su aceptacion para formar
parte del estudio.

Disponibilidad de los recursos técnicos: Tanto el econdémico, los

humanos y materiales son propios recursos del investigador.

LIMITACIONES

En cuanto al objeto de estudio

Se considera a los estudiantes de medicina que se encuentran
realizando sus practicas pre profesionales como sujetos del estudio, sin
embargo, entre las limitaciones encontradas se tuvo una complicada

coordinacién de horarios para realizar los talleres y las evaluaciones.

En cuanto al enfoque

De carécter positivista centrado en el andlisis cuantitativo y cualitativo
del aprendizaje significativo de las normas de lavado de manos en
cuanto al contenido educativo, como uno de los factores mas

caracterizados para la reduccién de infecciones nosocomiales.

En cuanto a la localizaciéon

Las instalaciones del Hospital “Maria Auxiliadora” de Nivel IlI-1
presentan una infraestructura con condiciones que dificultan el proceso
para la enseflanza del contenido procedimental de los tres tipos de

lavados de manos.
20



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

VALERA, A. (2012) en su tesis “Higiene de las manos del personal
médico y de enfermeria del departamento de Pediatria y
Puericultura del Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde” *
concluy6 que un gran porcentaje del personal entrevistado afirmoé que
higieniza sus manos; sin embargo, en el momento de realizar la

observacion directa al personal de salud incluido en el estudio

predomind la no realizacion de ningun tipo de higiene.

MAS ESCALERA, I. (2008) en su trabajo “Conocimientos y practicas
del auxiliar de enfermeria en el lavado de manos médico en el
servicio de intensivo del hospital nacional de san Benito Petén,

Guatemala”®

encontré que el 20% del personal se lava las manos pero
no realizan la técnica correctamente para evitar el transporte de

microorganismos.

MENARGUEZ, M. (2010) en su tesis: “Impacto de un programa
docente sobre la higiene de manos en un hospital general” Madrid®

concluyd que las enfermeras son la categoria profesional que realiza
lavado de manos con mayor frecuencia con respecto a los auxiliares de

enfermeria que se lavan las manos en un 14% menos, y los alumnos de

21



2.1.2

enfermeria en un 16% menos. Tras el programa de formaciéon hubo un
incremento global de lavado de manos del 19% que estuvo condicionado
por el nUmero de lavados, el departamento, la categoria profesional, el
periodo de estudio, el nimero de camas y el niumero total de personas
en la unidad. Mientras que el incremento en las unidades de Alto Riesgo

de infeccién nosocomial fue del 38%.

A NIVEL NACIONAL

CONDORI, R. (2010) en su trabajo “Nivel de conocimiento que
tiene el personal de salud sobre lavado de manos quirargico
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra junio-
julio del 2010”’ report6 que los meédicos solo recibieron
capacitaciones o talleres sobre las medidas de precaucién estandar
durante su formacion basica, sin recibir actualizaciones en areas

clinicas.

ESPINOZA, R. (2015). “Bioseguridad del profesional de enfermeria

en el Centro Quirtrgico”®

concluyé que los enfermeros practican el
lavado de manos antes y después de cada procedimiento pero un grupo

de ellos no realizan la técnica correcta.

22



2.2. BASES TEORICAS
2.2.1 NORMAS DEL LAVADO DE MANOS.
2.2.1.1 Consideraciones preliminares.
La técnica de lavado de manos es la practica mas sencilla para
prevenir y disminuir la incidencia de las infecciones, ya que el area de
las manos con mayor nimero de microorganismos se encuentra entre
los dedos y bajo las ufias. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
propone seis maneras fundamentales para que los centros de atencion
de salud puedan mejorar la higiene de las manos y detener la
propagacion de las infecciones nosocomiales:
- Utilizacion de desinfectantes para las manos.
- Agua, jabon y toallas desechables.
- Capacitacion y educacion del personal sobre la forma de proceder
correctamente.
- Observacion de las practicas del personal y retroalimentacion
sobre el desempefio.
- Uso de recordatorios en el lugar de trabajo.
- Apoyo de la higiene de las manos y la atencion limpia, mediante

una cultura del aseo®

El procedimiento para esta técnica varia de acuerdo al objetivo, el
cual puede ser; eliminar la suciedad visible, grasitud y flora
transitoria que se ha acumulado en las manos durante las
actividades diarias o en el hospital.'° En el caso de tener lesiones
cutaneas y dermatitis, el lavado de manos no podra cumplir su

objetivo.**
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Se debe tener en cuenta que el uso de los guantes no evita la
propagacion de los microorganismos y entre las medidas que se
deben considerar estan que el secado de manos sea efectivo
reduciendo los riesgos a la contaminacion posterior. Asi mismo,
las ufias deben mantenerse cortas y limpias, con respecto al uso
de esmalte se indica que si este es fresco no provoca el
incremento del nimero de bacterias en las manos, pero si lo
haran los restos de esmalte viejo que se desprendan, a ello se
suma la prohibicion del uso de ufias artificiales en el personal de

salud. Por otro lado, el uso de joyas y relojes deben evitarse. *?

2.2.1.2. Conceptos de lavado de manos

Consiste en la frotacion de las manos para eliminar la suciedad y
microorganismos transitorios de la piel. Se utiliza, principalmente, agua y

jabon, teniendo una duracion no menor de 20 segundos.

2.2.1.3. Tipos de lavado de manos

Existen variadas técnicas de lavado de manos que dependen de la
situacién clinica, el lugar y los recursos disponibles. Se clasifican en lo
siguiente: =
A. Lavado de mano social.
Proceso para remover mecanicamente la suciedad y
disminuir las concentraciones de bacterias o flora transitoria
adquirida por contacto con pacientes y/o material
contaminado. Se necesita de jabén comun, de preferencia

liquido, y el proceso dura 30 segundos aproximadamente.
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Se debe realizar antes de manipular los alimentos, comer y
dar de comer a los pacientes, después de ir al bafio, antes
y después de dar atencion basica al paciente y cuando las

manos se encuentren visiblemente sucias.

B. Lavado de mano clinico.
Busca remover o eliminar los microorganismos transitorios
adquiridos por contacto reciente con los pacientes o
material contaminado. Para este caso se usa una solucion
jabonosa antiséptica de amplio espectro microbiano, que
tiene rapida accién, no es irritante y esté disefiado para su
uso en situaciones de brotes de infeccion hospitalarias,
areas criticas, realizacion de procedimientos invasivos, y en
areas de pacientes inmunosuprimidos. El lavado de mano
clinico dura de 30 a 60 segundos y es mas efecto que el
lavado de mano social. Se realiza al llegar y salir del
hospital, en la curacion de heridas, la preparacién de
soluciones parenterales, antes y después de la medicion de
la presion nerviosa central, el monitoreo de presion

intravascular o un procedimiento invasivo, etc.

C. Lavado de mano quirurgico.
Este procedimiento es realizado por los miembros del
equipo quirdrgico antes de realizar una intervencion en la
sala de operaciones y antes de cada procedimiento

invasivo con incision en piel. La duracion del primer lavado
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de manos quirdrgico dura 5 minutos y los lavados
siguientes duraran 3 minutos (si pasan dos horas desde el
ultimo lavado de manos, se tiene que lavar nuevamente
con una duracion de 5 minutos). Su objetivo es prevenir la
contaminacion del sitio quirdrgico a través de la remocion y
eliminacion de microorganismos transitorios y la reduccion
de la flora residente presentes en las manos del equipo,

para lo cual hacen uso del jabon antiséptico.

2.2.1.4. Técnicas de lavado de manos

Existen variadas técnicas de lavado de manos que dependen del tipo de
procedimiento que se realizara con los pacientes o sin los pacientes, la

disponibilidad de recursos y el lugar. Estas técnicas se clasifican en®*.

A. Técnica de lavado de mano social

1. Use agua y jabon antimicrobiano liquido.

2. Mojar vigorosamente las manos con agua.

3. Friccionar toda la superficie de las manos, entre los dedos
por lo menos 10-15" llegando 10 cm por debajo del
pliegue de la mufieca. Poner especialmente énfasis en el
lavado de ufias.

4. Enjuagar con abundante agua.

5. Secar las manos con toallas de papel desechables.

6. Cerrar la llave utilizando las mismas toallas para evitar la

contaminacion.
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B. Técnica de lavado de mano clinico.

1.

Subir las mangas de la ropa sobre los codos, retirar

reloj ytodas las joyas.

. Abrir la llave del cafio y mojar las manos hasta cuatro

dedos debajo del codo.

Aplicar de 3 — 5 ml de jabon antiséptico.

Friccionar con movimiento de rotacion las manos para
obtener espuma, haciendo énfasis en los espacios
interdigitales y ufias durante 15 a 30 segundos.

Enjuagar las manos con abundante agua corriente por dos
veces.

Secar las manos, terminando en las mufiecas con toalla
desechable de un solo uso.

Cerrar la llave del cafio con la toalla desechable sin tocar la

perrilla.

C.Técnica de lavado de mano quirurgico.

Descripcion lavado de manos con fricciéon (1 ¥2 minuto)

1.

2.

Mojarse las manos hasta el tercio distal del brazo.
Presionar el pedal de la bomba del circuito cerrado.
Recepcionar el detergente  enziméatico al 4%,
aproximadamente 5 ml.

Friccionar palma con palma.

. Friccionar interdigitales internos e interdigitales externos,

dedo pulgar izquierdo y dedo pulgar derecho con

movimientos ascendentes.
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9.

10.

Friccionar dorso izquierdo colocando la palma de la mano
derecha sobre el dorso de la mano izquierda, luego invertir
para friccionar el dorso de la mano derecha.

Descender al antebrazo izquierdo haciendo friccion de
forma circular sin regresar hasta 4 cm. arriba del codo.
Realizar el mismo procedimiento con en el antebrazo
derecho.

Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el codo.

Si hubiese palillo para limpiar uiias usarlo en cada ufiay

volver a enjuagar.

Cepillado de uiias de ambas manos (1 minuto)

11

12.

13.

14.

15.

16.

. Coger la escobilla quirdrgica humedecerla.

Presionar el pedal de la bomba del circulo cerrado.
Recepcionar el detergente enzimatico al 4%,
aproximadamente 5 ml.

Comenzar a cepillar las ufias teniendo en cuenta el
siguiente orden: cara, lateral extrema superior, cara lateral
interna de cada ufia de la mano o pasar el cepillo 10
veces por cada una de las caras de las ufias.

Se comenzara por la mano izquierda terminando con la
mano derecha.

Enjuagar el cepillo y las ufias haciendo que el chorro de
agua caiga desde la punta de los dedos hacia el codo,

colocar el cepillo en el lugar designado para ello.
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Friccién de manos (1 minuto)

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Presionar el pedal de la bomba del circuito cerrado.
Recepcionar el detergente enzimatico al 4%,
aproximadamente 5 ml.

Friccionar palma con palma interdigitales internos,
interdigitales externos, dedo pulgar izquierdo y derecho.
Colocar la palma de las manos derecha sobre el dorso de
la izquierda hacienda friccion, luego invertir.

Friccionar el antebrazo izquierdo en forma circular y
descendente hasta 4 dedos antes del codo.

Friccionar el antebrazo derecho en forma circular y
descendente hasta 4 dedos antes del codo.

Enjuagar ambas manos desde la punta de los dedos

hasta el codo.

Friccion de ambas manos (1/2 minuto)

24.

25.

26.

27.

28.

Presionar el pedal de la bomba del circuito cerrado.
Recepcionar el detergente enzimatico al 4%,
aproximadamente 5 ml.

Friccionar palma con palma, interdigitales internos,
interdigitales externos, dedo pulgar izquierdo y dedo
pulgar derecho, dorso izquierdo, dorso derecho.

Enjuagar ambas manos.

Cerrar el cano con la rodilla o el codo.
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2.2.2. APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO
2.2.2.1. Definicion del aprendizaje significativo
Existen diversas definiciones para este aprendizaje; sin embargo,
todas concuerdan en que es un proceso que se forma en la mente
humana cuando recibe nueva informacion y se cuenta con la
predisposicion para aprender, asi como un contenido relevante de
tal manera que sea retenido por el que aprende.’® Se puede
llevar a cabo mediante una experiencia, instruccion,
razonamiento, observacion o el curso del estudio trayendo como
resultado la modificacion de ideas, habilidades, destrezas,
conductas o valores.*® Este concepto fue propuesto inicialmente
en la teoria de aprendizaje de David Ausubel, quien ademas
afirma que el aprendizaje significativo se da cuando hay una
relacion no arbitraria y sustantiva entre el nuevo conocimiento
brindado y la capacidad cognitiva de la persona, que son dos
caracteristicas fundamentales del proceso que se detallan mas
adelante en la seccién correspondiente.!’” Ademas, se debe
aclarar que el aprendizaje significativo se produce cuando los
nuevos conocimientos se vinculan de una manera clara y estable

con los conocimientos previos del aprendiz.

Fuentes filosoéficas
Tres pensadores parecen ejercer una influencia marcada en la
concepcion de David Ausubel. Ellos son: Jean Piaget, Thomas

Khun y Stephan Toulmin.
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Ausubel retoma de Piaget el concepto y el origen de las
estructuras  cognoscitivas. Para ambos personajes, el
pensamiento esti organizado y jerarquizado, de tal manera que a
partir de estas estructuras se llevara a cabo la representacion y
asimilacion del pensamiento al mundo social, fisico y matemaético.
El aprendizaje escolar debe por tanto correlacionarse con el nivel
de desarrollo de las estructuras cognoscitivas y también servir
como elemento formador de aquellas. Esto le dara a la educacién
un papel central en la formacién de las estructuras cognitivas, que
no estaba presente en el pensamiento de Piaget y que tiene su
origen en el trabajo de Vigotski.*®

De Kuhn toma el concepto de paradigma e intenta aplicarlo al
proceso de aprendizaje. Los paradigmas hacen las veces de
anteojos conceptuales que delimitan las preguntas a ser
abordadas por la ciencia y ayudan a los cientificos a encontrar
nuevos significados en datos ya conocidos. Los conceptos
incluidos en la estructura cognitiva hacen mas facil el aprendizaje
significativo y por tanto permiten el desarrollo de dichos conceptos
e incrementan la capacidad de resolucién de problemas en un
area especifica.™®

Los aspectos tomados del pensamiento Toulminiano son la
orientacion cientifica y la investigacion, ya que se busca que la
educacion se fundamente en la ciencia.?® Toulminiano plantea la
necesidad de retomar principios de las ciencias naturales y de
adecuarlos al campo educativo. Entre estos se destacan el

principio de la evolucion y el de nicho ecolégico.
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2.2.2.2. Caracteristicas del aprendizaje significativo
Sus caracteristicas son:

Los nuevos conocimientos se incorporan en forma sustantiva en la
estructura cognitiva del alumno.
Esto se logra, gracias al esfuerzo voluntario del alumno por relacionar
los nuevos conocimientos con sus conocimientos previos.
Este aprendizaje es un proceso natural, que va de adentro hacia afuera,
gue parte del interés, de la motivacion.
Se manifiesta en la accidén, en la experiencia que establece consigo
mismo, con los objetos y con otros seres de su entorno en situaciones
gue le resulten significativas.
Es transferible a nuevas situaciones para solucionar nuevos problemas
sin solicitar ayuda a otros.
Permite al educando, observar, experimentar, cuestionar, plantear
hipotesis y producir.
Influye sobre los hechos, conceptos, datos, teorias, relaciones,

procedimientos, actitudes que el alumno ya posee.

2.2.2.3. Tipos de aprendizaje significativo.

Segun Ausubel se tienen tres tipos de aprendizaje significativos

que se describen a continuacion®"

A. El aprendizaje de representaciones.
Consiste en darle significado a determinados simbolos, como
por ejemplo, el aprendizaje de la palabra “mufieca” ocurre

cuando el significado de la palabra se convierte en el
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equivalente de la mufeca que tiene la persona. De este

aprendizaje dependen los otros tipos.

El aprendizaje de conceptos.

Se le dice conceptos a los "objetos, eventos, situaciones o
propiedades de que posee atributos de criterios comunes y
gue se designan mediante algin simbolo o signos" .Estos son
adquiridos a través de los procesos de formacion vy
asimilacion. El primero consiste en que las personas pasen
por experiencias directas para obtener las caracteristicas del
concepto hasta adquirir el significado, mientras que el segundo
se produce cuando la persona incrementa su vocabulario ya
que podrd tener mas caracteristicas para expresar un

concepto.

El aprendizaje de proposiciones.

Consiste en la combinacion y relacion de las palabras
logrando como resultado un significado o proposicion que es
asimilado por la parte cognoscitiva de la persona, donde suele

interactuar con las ideas ya establecidas.

2.2.2.4. Formas de aprendizaje significativo

Existen tres formas de aprendizaje significativo: por subordinacién, por

superordenacion y de modo combinatorio. Los dos primeros implican la

adquisicién de nuevo conocimiento gracias a conceptos ya existentes que

pueden ser especificos 0 generales con respecto a una idea original. Es
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subordinado cuando el sujeto aprende nuevos conocimientos
potencialmente significativos por un proceso de anclaje o subordinacion
de una idea inicial. Ademas, pasa por un proceso interactivo, debido a
que la idea inicial va cambiando y haciéndose mas completa. Por ejemplo,
aprender el concepto de los tipos de escuela teniendo un conocimiento
previo de lo que es escuela. Un aprendizaje superordenado ocurre
cuando se aprenden conceptos especificos que luego se interrelacionan
para buscar semejanzas y diferencias con el fin de formar una concepto
general, a través del razonamiento inductivo. En este caso, la persona
tendria conocimiento de los tipos de escuela y trataria de formar un
concepto general de escuela. Por otro lado, el aprendizaje combinatorio
consiste en la formacién de nuevos conocimientos, y al igual que los dos
anteriores se basa en varios conceptos ya existentes; sin embargo, estos
conceptos son mucho mas amplios y no siempre tienen relacion con la

idea original; un ejemplo serfa entender qué escuela quiere la sociedad®*

2.2.2.5. Ventajas del aprendizaje significativo

El aprendizaje significativo tiene claras ventajas sobre el aprendizaje
memoristico:

e Te permite asimilar nuevos conocimientos con mayor facilidad, los
cuales estaran basados en la informacion previa que pueda tener
la persona. Asi mismo, la retencion de la informacion es de mayor
tiempo a diferencia de un aprendizaje mecanico. Para ello, se

reacomoda la estructura cognitiva del alumno .
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e Este aprendizaje estimula el interés del estudiante por recibir el
nuevo conocimiento que trae como resultado la satisfaccion del
mismo?*,

e Es personal debido a que es la persona quien decide aprende de
manera significativa o no, lo cual a su vez dependera de los
recursos cognitivos del alumno, conocimientos previos y la forma

c6mo éstos se organizan en la estructura cognitiva®

2.2.2.6. Principios del aprendizaje significativo

e Los conocimientos previos.

Son todos los saberes acumulados por el individuo, hasta antes
de iniciar el proceso de aprendizaje. Esta constituido por el
cumulo de conceptos, habilidades y destrezas, actitudes que el
sujeto muestra como aprendizajes anteriores. Constituyen la
base de la iniciacion del proceso de aprendizaje, conocido

COmo experiencias previas.

e El conflicto cognitivo.

Es un proceso permanente que se inicia con la puesta en
cuestion de los saberes previos, son los momentos en los
cuales los conocimientos previos 0 los nuevos son
problematizados, puestos en duda, con el fin de activar el
aprendizaje, generar una actitud general del ¢POR QUE? de
las cosas. Puede decirse, que es el momento en que el
docente confronta el saber previo del educando con lo nuevo

por conocer; o el nuevo saber con la teoria cientifica;
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generando en el educando una natural sensacion de
motivacion e interés por el proceso de aprendizaje y la

blusqueda de respuesta.

e Constitucion del conocimiento.

Es un proceso activo permanente e ilimitado a través de los cuales,
el educando va vinculando los saberes previos con la nueva
informacion, construyendo bagaje de conocimientos, para ello es
necesario el uso de estrategias cognoscitivas que permitan organizar

jerarquicamente los conocimientos.

o Diferenciacion progresiva.
Se produce un proceso de reorganizacion cognitiva, en el que los
conceptos antes dichos mejoran, se amplian o reorganizan

jerédrquicamente siguiendo un orden logico.

e Reconciliaciéon integradora

Es el proceso en el cual se reconoce que dos 0 mas conceptos
relacionables en términos de nuevos significados proporcionales y/o
cuando se resuelven conflictos de significados en los conceptos. La
reconciliacion integradora se va produciendo de manera constante y
natural, lo que a su vez ayuda a interrelacionar o integrar la nueva
informacion, diferenciandola de la anterior, erronea, produciendo en
el educando la aplicacion de los nuevos conocimientos a sus

necesidades reales.
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e Contenidos del aprendizaje significativo.

El Aprendizaje significativo considera a los contenidos en tres tipos
de aprendizaje bien diferenciados y que no siempre se dan
simultdneamente e interactuando entre si, durante el proceso de

aprendizaje:

1. Contenidos conceptuales
Son conocimientos declarativos como los hechos, acontecimientos,

ideas, leyes, teorias, principios. Constituyen el conjunto del saber.

2. Contenidos procedimentales

Son las habilidades y destrezas psicomotoras, procedimientos y
estrategias lo que constituyen el saber hacer. Son fundamentales
para el aprendizaje de otros contenidos, como los conceptuales vy

actitudinales.

3. Contenidos actitudinales

Es el aspecto valorativo que todo conocimiento conlleva y, por lo
tanto, el compromiso personal y social que implica el aprender a
ser. Ademas de ser contenidos en si mismo, guian los procesos
perceptivos y cognitivos que conducen el aprendizaje de los otros

tipos de contenidos.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

Descriptiva
- Por la aplicacién de los modelos estadisticos para la descripcion de los
variables, la prueba de las hipétesis y la correlacion entre las variables.

- Por la aplicacion del Cuestionario en la recoleccion de los datos, para

luego codificarlos y cuantificarlos.

- Por la aplicacion del protocolo de investigacion de la Escuela de Post

Grado de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco.

3.2. DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

El disefio del estudio, segun la orientacién o el grado de abstraccion, es
descriptivo pre-experimental con datos de corte transversal con un enfoque

cuantitativo.

La presente investigacion, corresponde al disefio pre experimental de pre
prueba — pos prueba con un solo grupo, que consiste en realizar un
estudio con dos mediciones al inicio y al final del programa educativo y asi

medir su eficacia.
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El disefio presenta el siguiente esquema:

G 01 X 02

G: Grupo de estudiantes de Medicina.
0;: Pre prueba
X: Ejecucion del Programa Educativo Normas del Lavado de manos

0,: Post prueba

3.3. POBLACIONY MUESTRA

3.3.1. POBLACION
La poblacion es de 120 estudiantes de medicina de las préacticas pre-
profesionales en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital “Maria

Auxiliadora”.

3.3.1.1. Criterios de inclusion
- Estudiantes de medicina del Hospital “Maria Auxiliadora”
- Aceptacion voluntaria de participar en el estudio.

- Instrumentos bien llenados por el encuestador.

3.3.1.2. Criterios de exclusion

- Estudiantes de medicina que no quieran participar en el estudio

voluntariamente.
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3.3.2. TAMANO DE MUESTRA

La muestra es de 60 estudiantes de medicina de las practicas pre-

profesionales en el servicio de centro quirdrgico del Hospital “Maria

Auxiliadora”.

3.4.

3.4.1. LA OBSERVACION

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se usarda para verificar que los estudiantes realicen una buena técnica de

lavado de manos quirdrgicas.

3.4.2. PRUEBA DE CONOCIMIENTO

Se realiza al inicio de cada taller para saber cuanto saben acerca de las

técnicas de lavado de manos quirargicas, en el transcurso de los meses se

le monitorizara y al finalizar se les tomara otro examen para saber que tanto

han aprendido.

3.5.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

ETAPAS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

A. Procesamiento de Ila
Informacion y Elaboracién

de datos

Técnicas estadisticas

Técnicas de ponderacion

Tablas —Cuadros —Graficas
Estadigrafos descriptivos

Estadigrafos de dispersion

B. Analisis e Interpretacion

De la Descripcién
De la Explicacién

De Correlacion

Estadigrafos descriptivos
Proporciones, ratios.

Coeficientes de correlacion

C.Sistematizacion y

Redaccién del Informe

Protocolo del Informe de

Investigacion Educativa.

de

analisis e

Cuadros
de

interpretacion de los resultados.

Tablas -

priorizacion,

D. Presentacion y

Exposicion del Informe

Protocolo de la Exposicion.

Equipo de proyeccién y sonido
Fichas de Resumen

Documentos sustentatorios.
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Destacandose el analisis estadistico, que incluye las siguientes actividades:

— Validacion por juicio de experto de las fichas de acopio de la informacion.

— Tabulacion de la informacién en tablas y cuadros estadisticos.

- Uso de tablas de contingencia.

- Representacion Gréfica.

- Andlisis e interpretacién descriptiva - explicativa - comparativa de los
resultados.

- Sintesis y estimacion de los resultados.

Para realizar el procedimiento estadistico se utiliza el paquete estadistico
SPSS.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

Luego de haber realizado la recoleccion de datos se codificaron todas
las preguntas para luego ser tabulados presentando los resultados en
cuadros y graficos de barras que indican las cantidades porcentuales
con respecto al nivel de conocimiento generales sobre LAVADO DE
MANOS, los contenidos conceptuales, los contenidos procedimentales y
los contenidos actitudinales; con el fin de comparar un antes y después
de la ejecucién del Programa Educativo Normas del Lavado de manos.
En cada resultado se realiz0 la interpretacion correspondiente.

Asimismo, se elaboré la contrastacion de hipotesis mediante la prueba

de Wilcoxon.
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4.2. RESULTADOS ESTADISTICOS

4.2.1. NORMAS DE LAVADO DE MANOS

Tabla Nro. 01: Normas del lavado de manos

Grupo de estudiantes

Normas del
Pre test Post test
lavado de manos
NUumero Porcentaje | Numero | Porcentaje
Bajo 32 53,3% 13 21, 7%
Medio 19 31,7% 26 43,3%
Alto 9 15,0% 21 35,0%
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
50,0%
Grupo
S0,0% =E::;t“t=:tst

Porcentaje

Baijo

Mormas del lavado de manos.

Figura 01. Normas del lavado de manos.
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Interpretacion:

De la tabla y figura 01, se tiene que el 53% de los encuestados en el pre test

tienen un nivel de conocimiento bajo en relacion a las normas del lavado de

manos, el 32% tiene un nivel medio de conocimiento y el 15% tienen un nivel

alto en relacion a las normas del lavado de manos; mientras que el 43% de los

encuestados en el pos test se encuentra en un nivel medio en relacién al

conocimiento de las normas del lavado de manos, el 35% tienen un nivel de

conocimiento alto y el 22% tiene un nivel bajo. Por lo que podemos apreciar

que el nivel de conocimiento alto en relacién a las normas de lavado de manos

ha mejorado en un 20%, siendo efectivo el contenido educativo en relacién a lo

mencionado.

4.2.2. CONTENIDOS CONCEPTUALES

Tabla Nro. 02: Contenidos conceptuales

Contenidos conceptuales

Grupo

Pre test

Post test

Numero | Porcentaje

NUumero Porcentaje

Bajo 33 55,0% 22 36,7%
Medio 11 18,3% 13 21, 7%
Alto 16 26,7% 25 41,7%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
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Grupo

. Pre test
O Post test

Porcentaje

Medio

Contenidos conceptuales.

Figura 02. Contenidos conceptuales.

Interpretacion:

De la tabla y figura 02, se tiene que el 55% de los encuestados en el pre test
tienen un nivel de conocimiento bajo en relacion a los contenidos conceptuales
de las normas de lavado de manos, el 27% tiene un nivel de conocimiento alto
y el 18% tiene un nivel de conocimiento medio; mientras que el 42% de los
encuestados en el pos test tienen un nivel de conocimiento alto en relacién a
los contenidos conceptuales, el 37% tienen un nivel de conocimiento bajo y el
22% un nivel de conocimiento medio. Por lo que podemos apreciar que el nivel
de conocimiento alto en relacion a los contenidos conceptuales de las normas
de lavado de manos ha mejorado en un 15%, siendo efectivo el contenido

educativo en relacion a lo mencionado.
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4.2.3. CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

Tabla Nro. 03: Contenidos procedimentales

Grupo
Contenidos Pre test Post test
Procedimentales. Niumero | Porcentaje | Numero | Porcentaje
Bajo 36 60,0% 7 11,7%
Medio 21 35,0% 35 58,3%
Alto 3 5,0% 18 30,0%
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
60,0%
50,0% Grupo
W rre test
[ Post test

Porcentaje

0%

Contenidos procedimentales.

Figura 03. Contenidos procedimentales.
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Interpretacion:

De la tabla y figura 03, se tiene que el 60% de los encuestados en el pre test
presentan un nivel de conocimiento bajo en relaciébn a los contenidos
procedimentales, el 35% presenta un nivel de conocimiento medio y el 5% un
nivel de conocimiento bajo; mientras que el 58% de los encuestados en el pos
test se encuentran en un nivel medio en relacion a los contenidos
procedimentales, el 30% en un nivel alto y el 12% en un nivel bajo. Por lo que
podemos apreciar que el nivel de conocimiento alto en relacion a los
contenidos procedimentales de las normas de lavado de manos ha mejorado

en un 25%, siendo efectivo el contenido educativo en relacién a lo mencionado.

4.2.4. CONTENIDOS ACTITUDINALES

Tabla Nro. 04: Contenidos actitudinales

Grupo
Contenidos Pre test Post test
Actitudinales. NGumero | Porcentaje | NGumero | Porcentaje
Bajo 38 63,3% 19 31, 7%
Medio 15 25,0% 20 33,3%
Alto 7 11,7% 21 35,0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
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Figura 04. Contenidos actitudinales.

Interpretacion:

De la tabla y figura 04, se tiene que el 63% de los encuestados en el pre test
presentan un nivel de conocimiento bajo en relaciébn a los contenidos
actitudinales, el 25% presenta un nivel de conocimiento medio, el 12% presenta
un nivel de conocimiento alto; mientras que el 35% de los encuestados en el
pos test presentan un nivel de conocimiento alto en relacién a los contenidos
actitudinales, el 33% un nivel de conocimiento medio y el 32% un nivel de
conocimiento bajo. Por lo que podemos apreciar que el nivel de conocimiento
alto en relacion a los contenidos actitudinales de las normas de lavado de
manos ha mejorado en un 23%, siendo efectivo el contenido educativo en

relacion a lo mencionado.

48



4.3. RESULTADO PARA PRUEBA DE HIPOTESIS

4.3.1. Prueba de hipoétesis general

Ho: No existe influencia significativa del contenido educativo de las normas del
lavado de manos en el aprendizaje significativo de lavados de manos en
los estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en el

servicio de Centro Quirargico del Hospital Maria auxiliadora Lima — 2015.

Ha: Existe influencia significativa del contenido educativo de las normas del
lavado de manos en el aprendizaje significativo de lavados de manos en
los estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en el

servicio de Centro Quirargico del Hospital Maria auxiliadora Lima — 2015.

Confiabilidad del 95%, nivel de significancia de 0.05

p = < = Acepto hipétesis nula

p < & = Rechazo hipotesis nula

Para validar las hipotesis se aplica la prueba para muestras relacionadas

WILCOXON con la ayuda del SPSS 21, teniendo los siguientes

resultados:
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Rangos

N Rango Suma de rangos
Promedio
Normas del lavado de| Rangos negativos 0* ,00 ,00
manos post test -
Rangos positivos | 30° 15,50 465,00
Normas del lavado de
Empates 30°
manos pre test
Total 60

a. Normas del lavado de manos post test < Normas del lavado de manos pre test
b. Normas del lavado de manos post test > Normas del lavado de manos pre test
c. Normas del lavado de manos post test = Normas del lavado de manos pre test

Estadisticos de prueba®

Normas del lavado de manos post test - Normas del lavado de manos pre test

z -5,396°

Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Interpretacion.

De la tabla de rangos, se observan la diferencia de los rangos del post test
menos el pre test de estos resultados se muestra que después de la
aplicacion del contenidos educativos se obtuvo un valor de Zc < que la Zt
(-5.396 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa rechazar la
hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirma la decision que si
existe influencia significativamente del contenido educativo de las normas
del lavado de manos en el aprendizaje significativo de lavados de manos
en los estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en el

servicio de Centro Quirargico del Hospital Maria Auxiliadora Lima — 2015.
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4.3.2. Prueba de hipotesis especifica 1:

Ho: El contenido educativo sobre las normas del lavado de manos no
influye en el aprendizaje significativo de los (contenidos conceptuales)
de lavados de manos (lavado de manos social, lavado de manos clinico,
lavado de manos quirdrgicos.) en los estudiantes de medicina en sus
practicas pre-profesionales en el servicio de Centro Quirdrgico del

Hospital Maria Auxiliadora.

Ha: EIl contenido educativo sobre las normas del lavado de manos
influye en el aprendizaje significativo de los (contenidos conceptuales)
de lavados de manos (lavado de manos social, lavado de manos clinico,
lavado de manos quirdrgicos.) en los estudiantes de medicina en sus
practicas pre-profesionales en el servicio de Centro Quirdrgico del

Hospital Maria Auxiliadora.

Confiabilidad del 95%, nivel de significancia de 0.05

p = < = Acepto hipétesis nula

p < & = Rechazo hipotesis nula

Para validar las hipétesis se aplica la prueba para muestras relacionadas

WILCOXON con la ayuda del SPSS 21, teniendo los siguientes

resultados:
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Rangos

N Rango Suma de
promedio rangos
Contenidos Rangos negativos 0* ,00 ,00
conceptuales post test -| Rangos positivos 15° 8,00 120,00
Contenidos Empates 45°
conceptuales pre test Total 60

a. Contenidos conceptuales post test < Contenidos conceptuales pre test
b. Contenidos conceptuales post test > Contenidos conceptuales pre test
c. Contenidos conceptuales post test = Contenidos conceptuales pre test

Estadisticos de prueba®

Contenidos conceptuales post test - Contenidos conceptuales pre test

z -3,542°

Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Interpretacion:

De la tabla de rangos, se observan la diferencia de los rangos del post

test menos el pre test de estos resultados se muestra que después de la

aplicacion del contenidos educativos se obtuvo un valor de Zc < que la

Zt (-3.542 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa

rechazar la hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirma la

decision que la aplicacion del contenido educativo sobre las normas del

lavado de manos influye en el aprendizaje significativo de

(contenidos conceptuales) de lavados de manos (lavado de manos
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social, lavado de manos clinico, lavado de manos quirargicos.) en los

estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en el servicio

de Centro Quirurgico del Hospital Maria auxiliadora.

4.3.3. Prueba de hipotesis especifica 2:

Ho:

Ha:

El contenido educativo sobre las normas del lavado de manos no
influye en el aprendizaje significativo de los (contenidos
procedimentales) de lavados de manos (lavado de manos social,
lavado de manos clinico, lavado de manos quirdrgicos) en los
estudiantes de medicina en sus préacticas pre-profesionales en el

servicio de Centro Quirargico del Hospital Maria auxiliadora.

El contenido educativo sobre las normas del lavado de manos
influye en el aprendizaje significativo de los (contenidos
procedimentales) de lavados de manos (lavado de manos social,
lavado de manos clinico, lavado de manos quirdrgicos) en los
estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en el

servicio de Centro Quirargico del Hospital Maria auxiliadora.

Confiabilidad del 95%, nivel de significancia de 0.05

p = < = Acepto hipétesis nula

p < & = Rechazo hipotesis nula
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Para validar las hipotesis se aplica la prueba para muestras relacionadas

WILCOXON con la ayuda del SPSS 21, teniendo los siguientes resultados:

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Contenidos Rangos negativos 0? ,00 ,00
procedimentales post | Rangos positivos 38° 19,50 741,00
test - Contenidos Empates 22°
procedimentales pre Total 60
test
a. Contenidos procedimentales post test < Contenidos procedimentales pre test
b. Contenidos procedimentales post test > Contenidos procedimentales pre test
c. Contenidos procedimentales post test = Contenidos procedimentales pre test

Estadisticos de prueba®

Contenidos procedimentales post test - Contenidos procedimentales pre test

z -5,809"

Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Interpretacion:

De la tabla de rangos, se observan la diferencia de los rangos del post
test menos el pre test de estos resultados se muestra que después de la
aplicacion del contenidos educativos se obtuvo un valor de Zc < que la
Zt (-5.809 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa
rechazar la hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirma la
decision que la aplicacién del contenido educativo sobre las normas del
lavado de manos influye en el aprendizaje significativo de los
(contenidos procedimentales) de lavados de manos (lavado de manos

social, lavado de manos clinico, lavado de manos quirdrgicos) en los
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estudiantes de medicina en sus préacticas pre-profesionales en el servicio

de Centro Quirurgico del Hospital Maria Auxiliadora.

4.3.4. Prueba de hipotesis especifica 3:

Ho:

Ha:

El contenido no educativo sobre las normas del lavado de manos
influye en el aprendizaje significativo de los (contenidos
actitudinales) de lavados de manos (lavado de manos social,
lavado de manos clinico, lavado de manos quirdrgicos) en los
estudiantes de medicina en sus préacticas pre-profesionales en el

servicio de Centro Quirargico del Hospital Maria Auxiliadora Lima.

El contenido educativo sobre las normas del lavado de manos
influye en el aprendizaje significativo de los (contenidos
actitudinales) de lavados de manos  (lavado de manos social,
lavado de manos clinico, lavado de manos quirdrgicos) en los
estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en el

servicio de Centro Quirargico del Hospital Maria Auxiliadora Lima.

Confiabilidad del 95%, nivel de significancia de 0.05

p = < = Acepto hipétesis nula

p < & = Rechazo hipotesis nula
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Para validar las hipotesis se aplica la prueba para muestras relacionadas

WILCOXON con la ayuda del SPSS 21, teniendo los siguientes

resultados:
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Contenidos Rangos negativos 0* ,00 ,00
actitudinales post test - | Rangos positivos 28° 14,50 406,00
Contenidos Empates 32°
actitudinales pre test Total 60
a. Contenidos actitudinales post test < Contenidos actitudinales pre test
b. Contenidos actitudinales post test > Contenidos actitudinales pre test
c. Contenidos actitudinales post test = Contenidos actitudinales pre test

Estadisticos de prueba®

Contenidos actitudinales post test - Contenidos actitudinales pre test

z -4,963°

Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Interpretacion:

De la tabla de rangos, se observan la diferencia de los rangos del post
test menos el pre test de estos resultados se muestra que después de la
aplicacion del contenidos educativos se obtuvo un valor de Zc < que la
Zt (-4.963 < -1,96) con tendencia de cola izquierda, lo que significa
rechazar la hipétesis nula, asi mismo p<a (0,00 < 0,05) confirma la

decision que la aplicacion del contenido educativo sobre las normas del
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lavado de manos influye en el aprendizaje significativo de los
(contenidos actitudinales) de lavados de manos (lavado de manos
social, lavado de manos clinico, lavado de manos quirdrgicos) en los
estudiantes de medicina en sus préacticas pre-profesionales en el servicio

de Centro Quirurgico del Hospital “Maria Auxiliadora” Lima.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS
5.1.1 Contrastacién de la hipo6tesis general
Fernandez, M. et al. en su investigacion llamada “Evaluacion de un taller
practico sobre higiene de manos impartido por estudiantes entrenados”
determiné que el taller impartido mejoré las actitudes, conocimientos y
las habilidades relacionas a la técnica de lavado de manos entre los
asistentes; sin embargo, menciona algunas limitaciones durante el
trabajo como la necesidad de validar el cuestionario para evaluar
conocimientos y actitudes®. Esto ocurrié del mismo modo en la presente
investigacion, ya que se demostré la influencia del contenido educativo
de los diferentes tipos de lavado de manos sobre el aprendizaje
significativo de los estudiantes de medicina en sus practicas pre
profesionales en Centro Quirargico del Hospital “Maria Auxiliadora”. Asi
mismo, Elola, P. et al. en su estudio “Programa de formacion sobre la
higiene de las manos. Estudio comparativo aleatorizado del lavado
higiénico y el uso de soluciones alcohdlicas” determiné que este
programa fue bien valorado por el personal de enfermeria, sobretodo
porque la parte practica del taller incluyé un andlisis microbiologico
tomando las muestras de sus manos y realizando una variacion con
respecto a los insumos utilizados en el lavado de manos lo que motivo al

grupo receptor del taller®.
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El contenido actitudinal en relacién al lavado de manos es un factor muy
importante pues de este parte el cambio significativo que se puede
obtener antes y después del taller, en esta investigacion se comprobo
gue hubo un incremento en este aspecto lo que significa que hay un
interés por parte de los estudiantes de medicina involucrados que no
debe perderse, tal como muestra en el trabajo de investigacion de
Panhotra, B. et al. llamado “The effect of a continuous educational
program on handwashing compliance among healthcare workers in an
intensive care unit” donde se demuestran que las enfermaras y los
técnicos tuvieron una mejor aceptacion con respecto al lavado de manos
a comparacion de los médicos*?.

Si bien la higiene de lavado de manos es una accion simple, su
incumplimiento por parte del personal asistencial es un problema
constante, por lo cual son necesarios los programas de educacion e
intervenciones de estimulo y promocién de la higiene de manos en las

instituciones de salud reforzando asi la hip6tesis alterna propuesta.

Con respecto al contenido procedimental, este trabajo indico que el taller
incrementd el conocimiento de los estudiantes con respecto a este
contenido en un mayor porcentaje a comparacion del contenido
conceptual y actitudinal. Asi mismo, Brug,J. et al. en su estudio “The
impact of an education program on hand hygiene compliance and
nosocomial infection incidence in an urban neonatal intensive care unit:
an intervention study with before and after comparison” concluyé que el
mejoramiento de la practica del lavado de manos entre los profesionales

de la salud redujo las infecciones sanguineas nosocomiales®,
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Por ultimo, el contenido conceptual del conocimiento sobre lavado de
manos en este estudio tiene un porcentaje similar entre los estudiantes
de medicina con un alto y bajo nivel de conocimiento. En relacion a esto,
Fernandez, J. et al. en su investigacion titulada “Construccion y
validacion de un cuestionario para medir conductas, conocimientos y
actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en
formacion” menciona que los estudiantes con mejores conocimientos y
actitudes serian los mas predispuestos a realizar una conducta mas
adecuada, basada en la proteccion del paciente y no exclusivamente en

la proteccién del personal.®*
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CONCLUSIONES

1. Se muestra que después de la aplicacion del contenidos educativos se
obtuvo un valor de Zc < que la Zt (-5.396 < -1,96) con tendencia de cola
izquierda, lo que significa rechazar la hipotesis nula, asi mismo p<a
(0,00 < 0,05) confirma la decisibn que si existe influencia
significativamente del contenido educativo de las normas del lavado de
manos en el aprendizaje significativo de lavados de manos en los
estudiantes de medicina en sus practicas pre-profesionales en el servicio
de Centro Quirurgico del Hospital “Maria Auxiliadora” Lima — 2015.

2. Se muestra que después de la aplicacion del contenidos educativos se
obtuvo un valor de Zc < que la Zt (-3.542 < -1,96) con tendencia de cola
izquierda, lo que significa rechazar la hipotesis nula, asi mismo p<a
(0,00 < 0,05) confirma la decision que la aplicacion del contenido
educativo influye en el aprendizaje significativo de los (contenidos
conceptuales) de lavados de manos (lavado de manos social, lavado de
manos clinico, lavado de manos quirdrgicos.) en los estudiantes de
medicina en sus practicas pre-profesionales en el servicio de Centro
Quirurgico del Hospital “Maria Auxiliadora” Lima - 2015

3. Se muestra que después de la aplicacion del contenidos educativos se
obtuvo un valor de Zc < que la Zt (-5.809 < -1,96) con tendencia de cola
izquierda, lo que significa rechazar la hipoétesis nula, asi mismo p<a
(0,00 < 0,05) confirma la decision que la aplicacion del contenido
educativo sobre las normas del lavado de manos influye en el
aprendizaje significativo de los (contenidos procedimentales) de lavados

de manos (lavado de manos social, lavado de manos clinico, lavado de
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manos quirdrgicos) en los estudiantes de medicina en sus practicas pre-
profesionales en el servicio de Centro Quirdrgico del Hospital “Maria
Auxiliadora” Lima — 2015.

Se muestra que después de la aplicacion del contenidos educativos se
obtuvo un valor de Zc < que la Zt (-4.963 < -1,96) con tendencia de cola
izquierda, lo que significa rechazar la hipotesis nula, asi mismo p<a
(0,00 < 0,05) confirma la decision que la aplicacién del contenido
educativo sobre las normas del lavado de manos influye en el
aprendizaje significativo de los (contenidos actitudinales) de lavados de
manos (lavado de manos social, lavado de manos clinico, lavado de
manos quirdrgicos) en los estudiantes de medicina en sus practicas pre-
profesionales en el servicio de Centro Quirtrgico del Hospital “Maria

Auxiliadora” Lima — 2015.
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SUGERENCIAS

1. Se debe involucrar a todos los profesionales y no profesionales de la
salud en el tema del lavado de manos sobre todo por una cuestién de
prevencion que reduzca la trasmision de infecciones intrahospitalarias.
Para lo cual, se deberian crear estrategias que cambien la perspectiva
del equipo de salud hacia el lavado de manos sin distincion de género y
edad pues deberia estar orientada desde el punto de vista holistico e

integrador.

2. Proponer el lineamiento de politica en Promocion de la Salud como un
proceso que permite a los individuos, las familias y la ciudadania en
general adquieran una mayor intervencion sobre las decisiones y
acciones gque afectan su salud en especial sobre la importancia del

lavado de manos.

3. Los estudiantes de las ciencias de la salud en nuestro pais podrian
involucrarse en el desarrollo de los talleres sobre la higiene de manos,
no solo con fines educativos, sino también como un acto de prevencion y
cuidado hacia el usuario interno y externo, tal y como se acontece en

Espana.
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4. Realizar una alianza con los gobiernos municipales para implementar
areas donde los profesionales de la salud trabajen con los programas
para la prevencion y reduccion de contaminacion cruzada en la

poblacion.

5. La creacibn de politicas, econOmicas y sociales adecuadas
fundamentalmente encaminadas a ampliar las oportunidades educativas
y de salud para reducir las infecciones o enfermedades en los nifios,
recién nacidos y madres gestantes quienes son parte de la poblacién

vulnerables a aquellos.
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ANEXO 01

CARTA DE COMPROMISO.

Estudiante de medicina actualmente realizando las practicas pre-profesionales
en el hospital “Maria Auxiliadora” - Lima, con DNI .................. me
comprometo a participar en “LAS NORMAS DEL LAVADO DE MANO Y EL
APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA EN
SUS PRACTICAS PRE-PROFESIONALES EN CENTRO QUIRURUGICO”, que
promueve la Licenciada Ana Maria Quispe Huaman, estudiante de la Maestria
en Salud publica y Gestibn Sanitaria de la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan” de Huanuco, cuyo proposito es mejorar la formacion profesional con

atencidn prioritaria a los estilos del aprendizaje de los estudiantes.

(Firma)
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UNIVERSIDAD NACIONAL

“HERMILIO VALDIZAN’
ESCUELA DE POST GRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

PRE - TEST
“‘LAS NORMAS DEL LAVADO DE MANO Y EL APRENDIZAJE
SIGNIFICATIVO EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA EN SUS PRACTICAS
PRE-PROFESIONALES EN CENTRO QUIRURUGICO DEL HOSPITAL

MARIA AUXILIADORA”

SEXO: F M EDAD:

INSTRUCCIONES: Este cuestionario es personal y anénimo; tiene la finalidad
de determinar lo que usted conoce sobre los tipos de Lavado de manos.
A continuacion, lea pausadamente cada una de las preguntas marque la

alternativa que crea correcta:

CONCEPTUAL

1. ¢Marque Ud. La respuesta correcta en relacién a la técnica del
lavado de manos?

a) Procedimiento que nos permite vernos mejor.

b) Procedimiento que permite remover la suciedad y gérmenes de nuestras

manos.
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c) Es la forma més eficaz de prevenir la infeccién cruzada entre paciente,

personal hospitalario y visitantes.

d)

b)

d)

¢Marque Ud. que insumos se usa para el Lavado de Manos
Quirudrgicos?

Gluconato de Clorhexidina al 4%, y/o Yodo Polividona en Espuma al
8.5%.

Gluconato de Clorhexidina al 2%

Gluconato de Clorhexidina al 4%,y/o0 Yodo Polividona en Espuma al
8.5% y Gluconato de Clorhexidina al 2%

Todas las anteriores.

¢, Cudles son los tipos de Lavado de Manos?

Lavado de Manos Preventivo, Lavados de Mano Quirdrgico, Lavado de
Manos Social y Lavado de manos Clinico.

Lavado de Manos Clinico, Lavado de Mano Preventivo y Lavado de
Manos Social.

Lavado de Manos Social, Lavado de manos Clinico y Lavado de Manos
Quirdrgico.

Todas las anteriores.

¢Marque lo correcto, el tiempo de duracion del Lavado de Manos
Quirurgico?

Dura de 5 a 10 minutos.

Dura de 3 a 5 minutos.

Dura 5 minutos.
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5. ¢Marqué lo correcto, el tiempo de duracién de Lavado de Manos
Clinico?

a) Dura de 20 a 60 segundos.

b) Dura 60 segundos.

c) Dura 15 a 45 segundos.

d) N.A.

PRODECIMENTAL

6. ¢Marque la respuesta correcta, hasta que altura del brazo se tiene

gue lavar en el lavado de manos Quirdrgico.

a) Hasta 4 dedos por debajo del codo

b) Hasta 4 dedos por encima del codo.

c) Todas las anteriores.

d) N.A.

7. ¢Marque Ud. La respuesta correcta, en la técnica de Lavados de
Manos Quirurgica cual es su objetivo?

a) Su Objetivo es prevenir la contaminacién del sitio quirdrgico mediante la
remocion y destruccion de microorganismos transitorios y la reduccién de
la flora residente.

b) Su Objetivo es remover la contaminacion del sitio quirdrgico o eliminar los
microorganismos transitorios adquiridos por contacto reciente con los
pacientes o material contaminado.

c) Todas las anteriores.

c) N.A.
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8. ¢Marque Ud. La respuesta correcta, en la técnica de Lavados de
Manos Clinico cual es su objetivo?

a) Su Objetivo es Remover o eliminar los microorganismos transitorios
adquiridos por contacto reciente con los pacientes o material contaminado.
b) Su Objetivo es Prevenir la contaminacion del sitio quirdrgico mediante la
remocion y destruccion de microorganismos transitorios y la reduccién de
la flora residente.

c) Su Objetivo es remover la suciedad y el material organico permitiendo la
disminucion de las concentraciones de bacterias o flora transitoria adquirida
por contacto reciente con los pacientes o material contaminado

d) N.A.

9. ¢Marque larespuesta correcta del lavado de Manos?

a) Debe lavarse las manos, antes y después de calzarse los guantes.
b) El lavado de manos permite la bioseguridad del servicio.

c) El uso de los guantes es sustituto del lavado de manos.

d) Todas las anteriores.

10. ¢Marque lo correcto, cuando Ud. debe quitarse de las manos y las
mufiecas toda las joyas?

a) En el lavado de manos, Clinico y lavado de manos quirargico.

b) Solo en el lavado de manos Social.

c) Todas las anteriores.

d) N.A.
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ACTITUDINAL

11. ¢La posicion correcta de las manos, después del lavado de manos
Quirurgico?

a) Mantener las manos en un angulo de 30 grados, separados del cuerpo a

la altura de la cintura.

b) Bajar las manos después de lavarse las manos.

c) Mantener las manos en un angulo de 20 grados, separados del cuerpo a

la altura de la cintura.

c) N.A.

12. ;Marque la respuesta correcta, hasta que altura del brazo se tiene
gue lavar en el lavado de manos social?

a) Hasta 10cm por debajo del pliegue de la mufieca.

b) Hasta 4 dedos por debajo del codo.

c) Hasta 4 dedos por encima del codo.

d) N.A.

13. ¢(Qué tipo de lavado de manos es importante para la prevenciéon y
control de infecciones intrahospitalarias?

a) En el Lavado de Manos quirargico y lavado de manos Social.

b) En el lavado de manos Clinico.

c) Todas las anteriores.

d) N.A.
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14. ¢Marque lo correcto en que servicio se aplica las normas de lavado
de manos?

a) Servicio de Centro Quirdrgico, UCI, Intermedios de Cirugia, Intermedios
de Medicina y Emergencias.

b) En todos los servicios del hospital

c) solo en consulta Externa, areas administrativas y centro quirargico.

d) N.A.

15. ¢Marque la respuesta correcta, la contaminacion cruzada se puede
evitar con las siguientes actitudes?

a) Lavarse las manos después de toca al paciente.

b) lavarse las manos antes y después de atender al paciente.

c) Lavarse la Manos en todo momento antes y después de atender al
paciente y realizar cualquier procedimiento.

d) N.A.
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iComo frotarse las manos? | ;Como lavarse las manos?
Con productos a base de alcohol Con aguay jabén

Humedezca Apligue suficiente
Coloque el producto en el sus manos jabén como para

interior de su mano en forma de copa con agua cubrir toda la superficie
y cubra toda la superficie de las manos

flﬁ

IS

Refriegue Mano derecha sobre el dorso con Palma contra palma con
palma contra palma los dedos entrelazados y viceversa los dedos entrelazados

s . N

& |/ f&x

w
Parte de atras de los dedos Frotar circularmente Frotar circularmente, hacia adelante
contra la palma opuesta el pulgar izquierdo sujeto y hacia atras con los dedos de la
con los dedos trabados ala palma derecha mano derecha cerrados sobre
y viceversa la mano izquierda y viceversa

Enjuagar Secar meticulosamante  Usar esa toalla
las manos con una para cerrar
con agua toalla desechable el grifo

20-30 seqg

8
N a

Una vez secas sus manos Sus manos

\  estinseguras  J \  estanseguras

40-60 seg
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