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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones asociadas a la atencion en salud son un problema
en unidades neonatales debido a la vulnerabilidad de esta poblacion. La higiene de
manos es una medida costo-efectiva para prevenirlas; sin embargo, estudios
muestran deficiencias en su cumplimiento entre familiares y visitantes. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre el lavado de manos en
madres de pacientes hospitalizados en unidades neonatales de un hospital de tercer
nivel en Lima, Peri. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal. Los conocimientos se evaluaron mediante un cuestionario
autoadministrado y las précticas mediante observacion directa con una lista de
cotejo. Se analizaron caracteristicas maternas y del neonato. El andlisis estadistico
incluy6 tablas de frecuencia y pruebas de asociacion mediante Fisher y Mann-
Whitney U. Resultados: El 65,4% (IC 95%: 44,7-81,5) presentd conocimientos
altos y el 34,6% (IC 95%: 18,5-55,3) medios. La unica variable asociada
significativamente con el nivel de conocimientos fue la fuente de informacion. Se
registraron 805 momentos en que la higiene de manos era requerida, de los cuales
el 38,3% (IC 95%: 35,0—41,7) cumplidé con la practica. Solo el 17,9% (IC 95%:
14,0-22,6) cumpli6 con el tiempo recomendado por la OMS y el 41,2% (IC 95%:
35,9-46,8) presentd acciones invalidantes. Conclusiones: Aunque las madres
presentaron niveles adecuados de conocimiento sobre higiene de manos, el
cumplimiento y la calidad de la practica fueron deficientes, evidenciando una
brecha entre conocimiento y practica y resaltando la necesidad de intervenciones

educativas.

PALABRAS CLAVE: Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Madres; Higiene

de manos; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud.



ABSTRACT

Background: Healthcare-associated infections are a major problem in neonatal
units due to the vulnerability of this population. Hand hygiene is a cost-effective
measure to prevent these infections; however, studies have shown deficiencies in
compliance among family members and other visitors. Objective: To determine the
level of knowledge and practices regarding handwashing among mothers of patients
hospitalized in neonatal care units at a tertiary-level hospital in Lima, Peru.
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted.
Knowledge was assessed using a self-administered questionnaire, and practices
were evaluated through direct observation using a checklist. Maternal and neonatal
characteristics were also analyzed. Statistical analysis included frequency tables
and tests of association using Fisher’s exact test and the Mann—Whitney U test.
Results: 65,4% (IC 95%: 44,7-81,5) of the participants had a high level of
knowledge, while 34,6% (CI 95%: 18,5-55,3) had a moderate level. The only
variable significantly associated with the level of knowledge was the source of
information. A total of 805 moments requiring hand hygiene were recorded, of
which 38,3% (CI 95%: 35,0-41,7) complied with the practice. Only 17,9% (95%
CI: 14,0-22,6) met the WHO-recommended duration, and 41,2% (95% CI: 35,9—
46,8) showed invalidating actions. Conclusions: Although the mothers
demonstrated moderate to high levels of knowledge regarding hand hygiene,
compliance and quality of the practice were poor. These findings highlight the gap
between knowledge and practice and underscore the need to implement educational

interventions to improve hand hygiene.

KEYWORDS: Neonatal Intensive Care Units; Mothers; Hand Hygiene; Health
Knowledge, Attitudes, Practice.



I. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son un problema de salud
publica a nivel mundial. En el 2022 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estim6 que de cada 100 pacientes hospitalizados 7 adquiriran una IAAS en paises
de altos recursos y 15 en paises de bajos recursos (1). Ademas, se estim6 que 1 de
cada 10 de estos pacientes morird a causa de estas IAAS (1) . Esto es una
problematica aiin mayor para la poblacion neonatal, puesto que ellos tienen un
sistema inmune inmaduro que los hace mas susceptibles a desarrollar infecciones
(2). Asimismo, los pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), tienen factores que los vuelven mas vulnerables a adquirir
infecciones: prematuridad, bajo peso al nacer, integumento subdesarrollado,
estadias hospitalarias prolongadas y exposicion a procedimientos invasivos (3). En
paises en desarrollo, se agregan factores tales como la falta de higiene durante el
parto y durante el periodo postnatal, que pueden contribuir a que las IAAS sean atin

mas prevalentes en estas poblaciones (4)(5).

Los mismos factores que hacen que los neonatos en las UCIN sean mas propensos
a contraer [AAS, hacen que estas infecciones sean mas letales en esta poblacion (3).
La OMS estimo6 que en el 2019, las infecciones se encontraban dentro de las 4
primeras causas de muertes neonatales en el mundo (6). Ademas, alrededor de 1.4
millones de neonatos mueren anualmente a causa de una infeccion (3). Si el neonato
sobrevive, las IAAS pueden provocar problemas a largo plazo y en la calidad de

vida; puesto que podrian alterar el neurodesarrollo (3).



Las manos son una de las principales vias de transmision de IAAS, por lo que la
higiene de manos es una de las medidas méas efectivas para prevenirlas (7). Segin
la OMS, una adecuada higiene de manos requiere cumplir los momentos indicados

y una técnica correcta, ya sea con agua y jabon o alcohol en gel (8)

Se ha demostrado que existen deficiencias en las practicas de lavado de manos en
visitantes a las UCIN. En un estudio en Estados Unidos se vio que solo el 33% de
padres tenia un lavado de manos que duraba mas de 20 segundos (3). Otro estudio
realizado en Haiti demostré que los padres tenian un cumplimiento de lavado de
manos del 50% (2). En un hospital de India se evalu¢ la calidad del lavado de manos
y se determin6 que el 34% de dichos lavados tenia caracteristicas inaceptables en

la poblacion de padres (9).

A pesar de la importancia del cumplimiento de lavado de manos en las personas
que visitan la UCIN o unidad de cuidados intermedios neonatales, en la actualidad
existen pocos estudios sobre el tema. Esto resalta la importancia del presente

estudio, sobre todo en un pais en desarrollo como el Pert.

Este estudio plantea determinar el nivel de conocimientos y précticas acerca del
lavado de manos en madres de pacientes hospitalizados en unidades de cuidados

neonatales en un hospital de tercer nivel en Lima, Pert.



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos y practicas acerca del lavado de manos en
madres de pacientes hospitalizados en unidades de cuidados neonatales en un
hospital de tercer nivel en Lima, Peru.

Objetivo especifico:

Explorar si hay una relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de la madre

y del neonato con el nivel de conocimientos acerca del lavado de manos.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio: Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

Muestra: Al tratarse de un estudio observacional exploratorio, se utilizd6 un
muestreo por conveniencia; por lo tanto, los resultados deben interpretarse como
exploratorios. El estudio se llevd a cabo en una UCIN que cuenta con 10 camas y
en una unidad de cuidados intermedios neonatales que cuenta con 15 camas. Los
participantes son todas las madres de pacientes hospitalizados en una UCIN o
unidad de cuidados intermedios neonatales durante un periodo de observacion de
2-3 horas en dias y bloques de horarios elegidos de manera aleatoria durante un
periodo de 2 meses. Los horarios en los que se realizo la observacion fueron los
siguientes: mafiana (10 am - 12 pm), tarde (2 pm - 4 pm) y noche (5 pm - 7 pm).
Estos horarios fueron elegidos en base a que son los momentos en los que mas
madres acuden a visitar a sus hijos para dar de lactar. Seglin datos proporcionados
por médicos de la UCIN y la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, en

promedio 26,8 y 50,7 madres las visitan mensualmente, respectivamente.

Poblacion objetivo: Madres de pacientes hospitalizados en una UCIN o en una
unidad de cuidados intermedios neonatales de un hospital ptiblico de tercer nivel en

Lima, Peru

Poblacion accesible: Madres de pacientes hospitalizados en una UCIN o en una
unidad de cuidados intermedios neonatales de un hospital ptiblico de tercer nivel en
Lima, Peru que estén disponibles y dispuestas a participar en el estudio en el periodo

de observacion del mismo.



Criterios de inclusion de la muestra:
Tener un hijo en la UCIN o en la unidad de cuidados intermedios neonatales
Haber aceptado participar en el estudio

Poseer habilidades basicas de lectura y escritura

Criterios de exclusion de la muestra:
Presencia de heridas o problemas en las manos
Ser personal de salud

Decidir retirarse del estudio

Tipo de muestreo: El muestreo se hizo por conveniencia. Inicialmente se evaluo6
las practicas del lavado de manos de madres que ingresaron a las unidades de
cuidado neonatal. Una vez que el paciente fue dado de alta, se otorgd una ficha de
consentimiento informado a la madre correspondiente que decidiera responder el
cuestionario de conocimientos. En los casos donde el paciente no fue dado de alta,
se entrego el consentimiento informado y el cuestionario de conocimientos una vez
terminado el periodo de observacion del estudio. Adicionalmente, se prepard un
folleto y un video con informacion relevante acerca del lavado de manos en
unidades de cuidado neonatal (Anexo 1)(Anexo 2). Dicho folleto y video fue
entregado a todos los participantes del estudio una vez terminado el periodo de

observacion.



Definicion operacional de variables: Las variables fueron definidas de acuerdo a
su definicion operacional, escala de medicion, tipo y subtipo e indicadores (Anexo

3).

Procedimientos y técnicas - Cuestionario de conocimientos

El cuestionario fue elaborado por los investigadores del presente
estudio en base a la informacion de la Guia de Lavado de Manos de la OMS (8);
puesto que en la bibliografia revisada no se encontrd un cuestionario previamente
validado. La validacion interna del instrumento se realizd mediante entrevistas
semiestructuradas individuales a 10 madres con hijos hospitalizados en la UCIN o
en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales. Previamente, se les entrego el
consentimiento informado (Anexo 4), se les explicaron los objetivos del estudio y
se hizo entrega del cuestionario para su revision y desarrollo. Al finalizar, se
exploraron posibles limitaciones, informacion faltante, dificultades en la claridad
del lenguaje y temas adicionales a explorar. Adicionalmente, la validacién de
contenido del instrumento fue realizada mediante un grupo conformado por tres
médicas pediatras y neonatdlogas. Una de las participantes cuenta con mas de 10
afios de experiencia clinica en unidades de cuidados intensivos neonatales, se
desempefia actualmente como jefa de una unidad de cuidados intensivos neonatales
en un hospital de referencia nacional y realiza actividad docente. Otra participante
cuenta con 2 afios de experiencia como neonatdloga y 7 afios como pediatra, con
formacién en pediatria y neonatologia en un hospital de alta complejidad,
experiencia en servicios de neonatologia y cuidados criticos neonatales, asi como

capacitacion complementaria en ultrasonografia neonatal y reanimacion neonatal



avanzada. La tercera participante cuenta con 4 afios de experiencia clinica, con
formacion en medicina y especialidad en pediatria y neonatologia, se desempena en
instituciones de salud publicas y privadas y participa en actividades de docencia.
En base a la retroalimentacion de las madres y de los médicos neonatélogos se
hicieron modificaciones al cuestionario de conocimientos.

El cuestionario fue creado por medio de Google Survey, por lo que
es un cuestionario electrénico (Anexo 5). La encuesta cuenta con 20 preguntas
divididas en las siguientes secciones: i) Caracteristicas sociodemograficas (7
preguntas), ii) Caracteristicas del neonato (3 preguntas), iii) Cuestionario de
conocimientos (8 preguntas) y iv) Abordar si la madre ha recibido informacion
acerca de como tener una buena higiene de manos (2 preguntas).

Se brindé un consentimiento informado a cada madre de un paciente
hospitalizado en UCIN o la unidad de cuidados intermedios neonatales en el periodo
que se realizo el estudio (Anexo 6). A las madres que aceptaron participar en el
estudio se les hizo llegar el cuestionario virtual que llenaron desde algln dispositivo
electronico proporcionado por los investigadores principales.

Se extrajo la informacion de los cuestionarios a un documento de

Excel y se analizd esta informacion por medio del programa STATA v.19.

Procedimientos y técnicas - Lista de cotejo de practicas

Los momentos utilizados se basaron en los 5 momentos del lavado de
manos establecidos por la OMS (8). Estos fueron adaptados a la poblacion del
estudio (madres de pacientes que se encuentren hospitalizados en la UCIN o en la

Unidad de cuidados intermedios neonatales). Con respecto a la técnica, se utilizo la



Guia de Lavado de Manos de la OMS que detalla los 10 pasos que hay que seguir
para la higiene de manos (8). Adicionalmente, se incluy6 una pregunta acerca de la
presencia o ausencia de acciones que hagan que el lavado de manos se considere
inadecuado.

La lista de cotejo fue creada por medio de Google Survey (Anexo 7).
La lista de cotejo tiene 2 secciones, la primera corresponde a la evaluacion de los
momentos observados y la segunda analiza la técnica de lavado de manos. La
seccion 1 consta de 2 preguntas. En la primera, el investigador registré el momento
de higiene de manos que estaba siendo observado mediante una pregunta de opcion
multiple que incluy6 los cinco momentos para la higiene de manos mencionados
anteriormente. La segunda pregunta fue de tipo dicotdmica y evalud el
cumplimiento de la higiene de manos en el momento observado. La seccion 2
contiene 13 items. Los 10 primeros items corresponden a los 10 pasos de un lavado
de manos correcto de la Guia de Lavado de manos de la OMS (2009) (8). Los 3
items restantes corresponden a la duracion del lavado de manos, la presencia o
ausencia de acciones que hagan que el lavado de manos se considere inadecuado y
finalmente si utilizo agua y jabon o alcohol en gel.

La lista de cotejo fue llenada por los investigadores en base al
momento y técnica de lavado de manos observados. Los investigadores llenaron
una lista de cotejo por cada momento de lavado de manos que observaron. En esta
lista de cotejo se colocd la siguiente informacion: qué momento de lavado de manos
se estd observando, si el momento de lavado de manos se estd cumpliendo y

finalmente las caracteristicas de dicho lavado de manos.



Se extrajo la informacion de la lista de cotejo a un documento de

Excel.

Aspectos Eticos

El protocolo fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y el Comité Institucional de Etica del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Las madres que aceptaron participar en el estudio recibieron un
consentimiento informado (Anexo 5); después de aceptar dicho consentimiento se
les dio el cuestionario de conocimientos autoaplicado. Solo los investigadores
principales del presente estudio tuvieron acceso a la informacion personal que fue
recolectada por medio de los cuestionarios. Al finalizar la etapa de recoleccion de
datos del estudio, se les envi6 a las madres una ficha informativa y un video sobre
la higiene de manos en base a la informacion que brinda la guia de lavado de manos
de la OMS (8) (Anexo 1) (Anexo 2). Ademas, participar en este estudio no conlleva

riesgos adicionales.

Plan de Analisis
La informaciéon recopilada en google survey se descargd como Excel.

Posteriormente, se analizé la informacion por medio del programa STATA v.19.

Acerca de los conocimientos; se determind el porcentaje de madres que tuvieron un
conocimiento alto, medio y bajo. Asimismo, para cada pregunta se calculo el

porcentaje de madres que respondieron correctamente dicha pregunta.



En relacion con las practicas, se determind el porcentaje de cumplimiento de
higiene de manos. Asimismo, se calculd el porcentaje de técnicas que cumplieron
con el tiempo recomendado por la OMS (40—60 segundos para lavado con agua y
jabon y 20-30 segundos para friccion con alcohol en gel). Ademas, se evalud el
porcentaje de participantes que realizaron alguna accion que hiciera que la higiene
de manos se considerara inadecuada (objetos por debajo del codo, ufias largas, ufias
postizas, esmalte de ufias, entre otros), asi como la accion mas prevalente.
Finalmente, se analiz6 el porcentaje de cumplimiento de los momentos de higiene

de manos y de los pasos de la técnica.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y del neonato se elabord una tabla
de frecuencias. Para el analisis estadistico, se consider6 el nivel de conocimientos
como variable dependiente, clasificado previamente en tres categorias (alto, medio
y bajo) seglin el numero de respuestas correctas en el cuestionario. Se utilizaron
pruebas estadisticas no paramétricas acordes al tipo de variables y al tamafio
muestral del estudio. Se utilizo la prueba exacta de Fisher para comparar el nivel de
conocimientos con las variables independientes (ocupacion, lugar de procedencia,
grado de educacion, nimero de hijos, haber recibido informacion sobre lavado de
manos y fuente de informacion). Para evaluar las variables continuas (edad materna,
edad gestacional y peso al nacer) entre los grupos de nivel de conocimientos se
utilizo la prueba de Mann-Whitney U. Se consideré un valor de p<0.05 como

indicativo de significancia estadistica.
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IV. RESULTADOS

El cuestionario fue respondido por 26 madres, cuyas caracteristicas
sociodemograficas y neonatales se resumen en la tabla 1. La mediana de edad
materna fue de 27 afios (RIC: 23-35). El 80,8% (IC 95%: 60,1-92,1) de las madres
era ama de casa y tenia estado civil conviviente. La mayoria provenia de San Martin
de Porres (38,5%; IC 95%: 21,4-58,9) e Independencia (19,2%; IC 95%: 7,9-39,9),
mientras que el resto correspondid a otros distritos. En cuanto al nivel educativo,
57,7% (IC 95%: 37,6-75,5) contaba con secundaria completa, 30,8% (IC 95%:
15,6-51,6) primaria completa y 11,5% (IC 95%: 3,6-31,6) educacion superior. El
nimero de hijos mostr6 una distribucion homogénea: 34,6% (IC 95%: 18,5-55,3)
tenia un hijo, 30,8% (IC 95%: 15,6-51,6) dos y 34,6% (IC 95%: 18,5-55,3) tres o
mas. El 57,7% (IC 95%: 37,6-75,5) de los neonatos fue de sexo femenino. La
mediana de edad gestacional fue de 35 semanas (RIC: 34-36) y el peso al nacer de

2,6 kg (RIC: 2,1-3,1).

El 65,4% (IC 95%: 44,7-81,5) present6 un nivel de conocimientos alto y el 34,6%
(IC 95%: 18,5-55,3) un nivel medio, sin identificarse madres con un nivel bajo

(Tabla 2).

El 100% respondi6 correctamente a los items sobre lavado de manos antes de tocar
al bebé, antes de lactar, después de cambiar el pafal y tras contacto con sangre u
otros fluidos (Tabla 3). El 84,6% (IC 95: 64,23-94,4) respondi6 correctamente que
debe lavarse las manos después de tocar al bebé y 92,3% (IC 95%: 72,49-98,2)

antes de salir de la unidad neonatal (Tabla 3). El 73,1% (IC 95%: 52,2-87,1)
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reconocid que el uso de guantes no reemplaza el lavado de manos (Tabla 3). El
23,1% (IC 95%: 10,3-43,9) respondid correctamente la duracion del lavado de

manos (Tabla 3).

Para el analisis de la asociacion entre el nivel de conocimientos y las caracteristicas
sociodemograficas se utilizaron dos pruebas estadisticas. En primer lugar, se
empleo la prueba exacta de Fisher para comparar la variable dependiente nivel de
conocimientos (variable categérica con dos categorias: alto y medio) con las
variables independientes de tipo categdrico. No se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa con las caracteristicas sociodemograficas evaluadas
y el nivel de conocimiento, excepto por la fuente de informacion (Tabla 4). Dentro
de las madres que habian recibido informacion sobre el tema, aquellas que la
recibieron por parte de enfermeros/as o técnicos/as del hospital presentaron un
mayor nivel de conocimientos, evidenciado por un valor de p estadisticamente
significativo (p = 0,046) (Tabla 4). En segundo lugar, se utiliz6 la prueba de Mann—
Whitney U para comparar las variables independientes continuas (edad materna,
edad gestacional y peso al nacer) entre los grupos definidos por el nivel de
conocimientos. No se identificaron diferencias estadisticamente significativas en
relacion con estas variables continuas: edad materna (p = 0,25), edad gestacional (p

=0,15) y peso al nacer (p = 0,97) (Tabla 4).

Se observaron un total de 805 momentos donde la higiene de manos era requerida,
de los cuales el 38,3% (IC 95%: 35,0—41,7) cumpli6 con dicha préctica (Grafico 1).

La calidad del lavado de manos se evalud en base a los siguientes 4 pardmetros:
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cumplimiento de la higiene de manos en el momento indicado, cumplimiento de los
10 pasos del lavado de manos si fuera lavado con agua y jabon y de 7 pasos si fuera
lavado con alcohol en gel, tiempo de 40-60 segundos si se realiz6 el lavado con
agua y jabon o 20-30 segundos si se realizd con alcohol en gel y ausencia de

acciones que hicieran que el lavado de manos se considere inadecuado.

Los pasos que presentaron mayor cumplimiento fueron frotar las palmas entre si
(100,0%), mojar las manos y aplicar jabon (99,0%; IC 95%: 97,0-99,7) y secarse
las manos con una toalla descartable (98,3%; IC 95%: 95,9-99,3) (Tabla 5). En
contraste, los pasos con menor porcentaje de cumplimiento fueron frotar las puntas
de los dedos con la palma contraria (26,0%; IC 95%: 21,4-31,2), frotar el dorso de
los dedos con la palma contraria (26,6%; IC 95%: 22,0-31,9) y cerrar el grifo con
una toalla descartable (41,6%; IC 95%: 36,0-47,4) (Tabla 5). Se debe considerar
que los pasos de enjuague, secado y cierre del grifo fueron evaluados inicamente
en los momentos donde la higiene de manos se realiz6 con agua y jabon, dado que

no son aplicables al uso de alcohol en gel.

Entre las précticas de higiene de manos observadas, el 17,9% (IC 95%: 14,0-22,6)
cumplio con el tiempo recomendado por la OMS (Tabla 6). El cumplimiento fue de
17,5% (IC 95%: 13,5-22,4) en la higiene realizada con agua y jabon, y de 22,7%

(IC 95%: 9,3-45,9) en el uso de alcohol en gel (Tabla 6).

Se observé que dentro de los 308 momentos en los que se cumplié con la higiene

de manos, el 41,2% (IC 95%: 35,9—46,8) presentd acciones que invalidaban la
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practica (Grafico 2A). Las acciones invalidantes que se observaron fueron: tocar
alguna superficie u objeto fuera del ambiente del neonato (97,6%, IC 95%: 92,9—
99,2); tocar su propia cara, cabello u otra superficie corporal diferente a sus manos
(3,1%, IC 95%: 1,2-8,2) y tener alglin objeto debajo del codo (pulsera, reloj, anillo,

etc.) (0,8%, IC 95%:0,1-5,5) (Grafico 2B).

Durante el periodo de observacion, 32% de los momentos fueron antes de tocar al
neonato, 19% después de limpiarle el panal o haber estado en contacto con algin
liquido corporal, 17% antes de darle de lactar o antes de darle leche en formula,
17% después del contacto con el entorno del neonato y 15% después de tocar al

neonato (Grafico 3).

El momento de higiene de manos con mayor cumplimiento fue antes de tocar al
neonato (79,4%, 1C 95%:74,0-83.,9) , mientras que el de menor cumplimiento fue

después del contacto con el entorno del neonato (4,5%, IC 95%:2,0-9.7) (Tabla 7).

14



V. DISCUSION

El presente estudio demostrd que el 65,4% (IC 95%: 44,7-81,5) de las madres
encuestadas presentd un nivel de conocimientos alto y el 34,6% (IC 95%: 18,47-
55,31) un nivel de conocimientos medio, sin identificarse participantes con un nivel
de conocimientos bajo. Estos resultados son compatibles con lo reportado por
Zahradnik et al., quienes encontraron que el 94% de los familiares de pacientes
pediatricos hospitalizados conocia los momentos adecuados para el lavado de
manos y el 96% la técnica correcta (10). De manera similar, Mohamed et al.
evidenciaron que el 95% de los padres de nifios en edad preescolar respondid
correctamente al menos 6 de 7 preguntas de un cuestionario de conocimientos sobre
higiene de manos (11). En conjunto, estos hallazgos sugieren que el conocimiento
tedrico sobre higiene de manos en padres y cuidadores suele ser adecuado. Sin
embargo, al comparar el nivel de conocimiento teorico con el cumplimiento de
lavado de manos y la calidad del mismo, se evidenci6 una brecha entre ambas
dimensiones, hallazgo que también ha sido descrito en la literatura (10, 13). Lee et
al. reportaron que, a pesar de que los padres demostraban conocer la necesidad de
lavarse las manos en momentos clave, el cumplimiento observado fue
considerablemente menor (13). De forma concordante, Zahradnik et al. encontraron
que, aunque la mayoria de los padres reconocia la importancia del lavado de manos
antes de entrar o salir de la habitacion del paciente, el cumplimiento real fue inferior
al 12% (10). En este contexto, los resultados del presente estudio refuerzan la
necesidad de que la evaluacion de la higiene de manos no se limite al conocimiento
tedrico, sino que incluya la observacion directa de las practicas. Asimismo, sugieren

que el conocimiento por si solo no garantiza conductas adecuadas de prevencion de
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infecciones; ya que factores conductuales, contextuales y emocionales influyen en

la adherencia a la higiene de manos (12).

Las dos preguntas con menor porcentaje de aciertos fueron las relacionadas con la
duracién del lavado y la necesidad de realizar higiene de manos pese al uso de
guantes. En nuestro estudio, solo el 23,1% (IC 95% 10,3-43,9) identifico
correctamente la duracion del lavado de manos. De forma similar, en un estudio
realizado por Nagassar et al. se evalu6 el nivel de conocimientos sobre higiene de
manos en estudiantes universitarios. En dicho estudio tan solo el 44,6% de los
estudiantes no pertenecientes a carreras de ciencias de la salud identificaron
correctamente la duracion del lavado (14). Adicionalmente, en nuestro estudio el
26.9% de madres consider6 que no es necesario realizar higiene de manos cuando
se utilizan guantes. De manera complementaria, Fuller et al. reportaron que, incluso
en personal de salud, el uso de guantes se asocia a una menor adherencia al lavado
de manos, observandose una diferencia estadisticamente significativa en el
cumplimiento cuando se utilizaban guantes frente a cuando no se utilizaban (41,4%
vs. 50%, respectivamente). Estos hallazgos evidencian que la falsa sensacion de
seguridad asociada al uso de guantes puede interferir con una correcta practica de
higiene de manos. (15) En conjunto, estos estudios son consistentes con las brechas
identificadas en el presente estudio y refuerzan la idea de que la evaluacion de la
higiene de manos debe considerar no solo el conocimiento general, sino también la

comprension y aplicacion de aspectos técnicos especificos.
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Al evaluar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre higiene de manos y
las caracteristicas sociodemograficas de las madres, se identifico que la unica
variable con significancia estadistica fue la fuente de informacion. En particular,
las madres que refirieron haber recibido informacion por parte de enfermeras o
técnicas del hospital presentaron un mayor nivel de conocimientos en comparacion
con aquellas que obtuvieron informacion de otras fuentes. Este hallazgo debe
interpretarse con cautela. En las unidades de estudio, la educacion sobre higiene de
manos es brindada predominantemente por el personal de salud. No existen
estrategias formales de difusion por otros medios. Esto podria generar un sesgo
estructural y limitar la variabilidad en las fuentes de informacion. En consecuencia,
la magnitud de la asociacion observada podria estar influenciada por este contexto.
Por ello, mas que una relacion determinante, los resultados sugieren una posible
asociacion que requiere ser explorada en estudios con mayor diversidad de fuentes.
A pesar de estas consideraciones, estos resultados son consistentes con lo reportado
por Damanabad et al., quienes evaluaron los conocimientos y las practicas de
higiene de manos en madres de neonatos hospitalizados en una unidad de cuidados
intensivos neonatales, antes y después de una intervencion educativa brindada por
personal de salud. En dicho estudio, se evidenci6 una mejora estadisticamente
significativa tanto en el nivel de conocimientos como en la adherencia a la practica
del lavado de manos tras la intervencion, lo que respalda el rol central de las
estrategias educativas en la adquisicion y fortalecimiento de conocimientos
adecuados (16). Por otro lado, Sylla et al. evaluaron factores asociados a una
adecuada higiene de manos en madres de neonatos hospitalizados en unidades de

cuidados intensivos neonatales y encontraron que el lugar de residencia fue el tnico
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factor asociado de manera significativa, observandose un mayor nivel de
conocimientos en madres provenientes de zonas urbanas (66,3%) en comparacion
con aquellas de zonas rurales (33,7%). Estos hallazgos sugieren que el contexto
sociogeografico puede influir en el acceso a informacién y en el nivel de
conocimientos sobre higiene de manos (17). En contraste, en el presente estudio,
todas las madres reportaron residir en zonas urbanas, lo que podria explicar la
ausencia de una asociacion entre el lugar de procedencia y el nivel de
conocimientos. En conjunto, la evidencia disponible y los resultados del presente
estudio indican que, si bien el contexto de residencia puede desempefiar un rol en
determinados escenarios, la educacion recibida, particularmente aquella brindada
por el personal de salud, parece ser el factor mas relevante para alcanzar un
adecuado nivel de conocimientos sobre higiene de manos, por encima de otras

caracteristicas sociodemograficas evaluadas.

En relacion con las practicas observadas, el cumplimiento de la higiene de manos
fue del 38,3% (IC 95%: 35,0-41,7) entre las madres de nifios hospitalizados en
unidades neonatales de un hospital de tercer nivel en Lima, Pert. Estos resultados
son comparables a los observados por Randle et al, (2012) en un hospital
universitario en Inglaterra, donde el cumplimiento de la higiene de manos por parte
de los visitantes en dos unidades pediatricas fue del 23% (18). En un estudio
realizado por Lee et al. (2021) en 3 hospitales materno infantiles de Canada, se
encontr6 que el nivel de cumplimiento de higiene de manos de los visitantes era de

tan solo el 10,3% (13). Hoang et al. (2018) observo un nivel de cumplimiento de
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higiene de manos de 33% por parte de los visitantes de una UCIN de un hospital

comunitario de Estados Unidos (3).

Por el contrario, hay estudios que encuentran un nivel de cumplimiento por encima
del 50%. Un ejemplo de ello seria un estudio realizado por Biswal et al. (2023) en
un hospital terciario de India, donde el cumplimiento de la higiene de manos fue de
44,5% entre los familiares de pacientes y 77 % en las madres de neonatos (19). De
forma similar, Deshommes et al. (2021) observé un nivel de cumplimiento de
50,6% por parte de los padres que visitaban la UCIN en un hospital pediatrico de

Haiti (2).

Si bien no existe un estdndar internacional establecido como el minimo de
cumplimiento que deberia haber, la OMS considera que aquellos individuos que
sirvan como modelos de comportamiento con respecto a la higiene de manos deben
tener un cumplimiento del 80% como minimo (20). Asimismo, paises como
Australia y Nueva Zelanda establecen que el nivel minimo de cumplimiento de
higiene de manos del personal de salud debe ser del 80 %, mientras que en Irlanda
es del 90% (21, 22, 23). Solo se ha llegado a observar estos niveles de
cumplimiento por parte de familiares que visitan la UCIN en el estudio de Maria et
al. (2022) donde el nivel de cumplimiento inicial era de 20% y después de 9
semanas de haber realizado una intervencion educativa y uso de recordatorios
audiovisuales se llegd a alcanzar un 80% (24). Estos hallazgos resaltan la

importancia de implementar intervenciones integrales que mejoren la adherencia a
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las practicas de higiene de manos y permitan alcanzar los niveles recomendados por

las organizaciones de salud.

En cuanto a los momentos de higiene de manos, los de mayor cumplimiento fueron
antes de tocar al neonato (79,4 %) y después de limpiarle el panal, darle de lactar o
tras el contacto con liquidos corporales (44,1 %). Estos coinciden con otros estudios
realizados en UCIN y unidades pediatricas (13, 18, 19). En nuestro estudio, los
momentos con menor adherencia fueron tras el contacto con el entorno del neonato
(4,5 %) y después de tocar al neonato (7,4 %). El bajo cumplimiento observado en
determinados momentos de higiene de manos, especialmente después del contacto
con el entorno del neonato, sugiere que algunos momentos son menos intuitivos o
percibidos como de menor riesgo (13, 18, 19, 25). Este patron ha sido descrito en
otros estudios y pone en evidencia la necesidad de intervenciones dirigidas
especificamente a estos momentos criticos. Esto podria explicar por qué la
intervencion educativa en el estudio de Lary et al. aument6 el cumplimiento para
todos los momentos, pero los momentos menos cumplidos seguian siendo los

mismos (25).

Con respecto a la calidad de la higiene de manos, el parametro de calidad que mas
se incumpli6 fue el tiempo de higiene recomendado por la OMS, el cual se cumpli6
solo en el 17,9% (IC 95%: 14,0-22,6) de las técnicas observadas. De forma similar,
el estudio de Hoang et al. (2018) encontrd que antes de la intervencion sélo el 33%
de los visitantes de una UCIN realizaban un lavado de manos de al menos 20

segundos, con un tiempo promedio de 16,3 segundos (3). El tiempo de lavado es
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importante para que la higiene de manos sea efectiva, esto coincide con los
hallazgos de Hoang et al., donde observaron que un lavado promedio de
aproximadamente 27 segundos se asociaba a ausencia de crecimiento bacteriano en
los cultivos de manos, mientras que un lavado de aproximadamente 18 segundos
presentaba crecimiento bacteriano elevado (3). Una observacion particularmente
relevante fue que, en algunas situaciones, las madres priorizan necesidades
inmediatas del cuidado del neonato como responder al llanto o iniciar la lactancia
por encima del cumplimiento adecuado de la higiene de manos. Este hallazgo pone
en evidencia la influencia de factores emocionales y de urgencia percibida en la
toma de decisiones que deben considerarse, especialmente en estudios de
intervencion que tienen como objetivo mejorar la calidad de la higiene de manos.
Estrategias educativas en el punto de atencion, como la intervencion de Lam et al.,
que explicaba a los visitantes la importancia de la duracion adecuada del lavado de
manos, han demostrado mejoras significativas en el cumplimiento de la higiene de

manos (26).

Otro criterio utilizado para evaluar la calidad de la practica en el presente estudio
fue el cumplimiento de todos los pasos de la higiene de manos. La OMS establece
que todos los pasos deben cumplirse para asegurar la higiene correcta de toda la
superficie de la mano (27). Es por ello que es preocupante que solo la mitad de los
pasos presentara un cumplimiento superior al 50% dentro de las técnicas observadas
en este estudio. Los mas cumplidos fueron aquellos que son generalmente mas

intuitivos, como frotar las palmas entre si (100%), mojar las manos y aplicar jabon
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(99,0%; 1IC 95%: 97,0-99,7), secarse las manos con toalla descartable (98,3%; IC
95%: 95,9-99,3) y enjuagarse con agua (97,6%; IC 95%: 94,9-98.8), lo cual es
congruente con lo encontrado en el estudio de Shah et al (9). Esto evidencia la
necesidad de intervenciones que recuerden a los pacientes o visitantes la técnica
completa al momento de lavarse las manos. Un ejemplo de ello es el estudio de
Hoang et al., en el que se implement6 un video educativo activado por sensor de
movimiento que demostraba en tiempo real la secuencia de pasos recomendada por
la OMS, acompanado de instrucciones verbales, lo que permiti6 reforzar la técnica
en el punto de atencion. Tras la intervencion, se observo una mejora significativa

en el cumplimiento de la higiene de manos (3).

Asimismo, un tercer criterio utilizado para evaluar la calidad de la practica en el
presente estudio fue la presencia de acciones invalidantes, observada en el 41,2%
(IC 95%: 35,9-46,8) de las técnicas observadas. Existen pocos estudios que
analicen este aspecto en madres que visitan UCIN, y la mayoria se centra en
acciones especificas que comprometen la higiene de manos. Por ejemplo, Shah et al.
reportaron que 2 de los 102 (1,9 %) padres observados se lavaron la cara
inmediatamente después de lavarse las manos, clasificando su lavado como
inaceptable (9). Estos hallazgos sugieren que las intervenciones deben ir mas alla
de la técnica y el momento, incorporando modificaciones del entorno y estrategias

conductuales orientadas a reducir la recontaminacion.
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La accion invalidante que mas se observo fue tocar alguna superficie u objeto fuera
del ambiente del neonato, presente en el 97,6 % (IC 95%: 92,9-99,2) de las
observaciones con acciones invalidantes. Entre las superficies u objetos tocados se
identificaron celulares, bolsas de pafiales provenientes del exterior, silla de ruedas
y sillas utilizadas para la lactancia. El contacto con los celulares es especialmente
relevante, ya que estudios en entornos hospitalarios han demostrado que pueden
portar Staphylococcus aureus y Enterobacteriaceae resistentes a antibioticos,
representando un riesgo potencial para la salud (28, 29). Con respecto a las sillas
mencionadas anteriormente, estas eran de uso compartido dentro de la unidad,
incluso con el personal de salud, y no existia una silla exclusiva por paciente.
Ademas, habia una madre que utilizaba silla de ruedas y para desplazarse tenia que
tocar las ruedas. Estos factores estructurales deben considerarse al disefar
estrategias para mejorar la calidad de la higiene de manos. Intervenciones que
toman en cuenta estas debilidades han demostrado buenos resultados, como la
realizada por Maria etal. en la que se mejor6 la accesibilidad de los puntos de
lavado y dispensadores de alcohol en gel (24). Estos hallazgos son consistentes con
modelos conductuales como el COM-B, que plantean que el comportamiento esta
determinado no solo por la capacidad (conocimiento), sino también por la
oportunidad (factores del entorno) y la motivacion, lo que refuerza la importancia

de abordar de manera integral los determinantes de la higiene de manos (12).

Los niveles de cumplimiento y calidad de la higiene de manos observados en este

estudio resultan clinicamente relevantes, dado que estudios previos han descrito una

asociacion entre una menor adherencia y un mayor riesgo de infecciones asociadas
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a la atencion en salud (7, 29, 30, 31). Ademas, se ha visto que programas que
mejoran el cumplimiento de higiene de manos reducen la tasa de transmision de
MRSA, sepsis neonatal nosocomial y mortalidad (7, 29, 30, 31). Esto toma mayor
importancia en entornos de alto riesgo como las unidades neonatales, donde incluso
mejoras modestas en la adherencia podrian traducirse en un impacto significativo

en los desenlaces clinicos (3, 6).

Limitaciones

El disefio transversal impide establecer relaciones de causalidad, permitiendo
unicamente identificar asociaciones. Asimismo, el tamafio muestral
correspondiente a la evaluacion de conocimientos y el caracter unicéntrico del
estudio pueden limitar la generalizacion de los resultados. Durante la observacion
de las practicas de lavado de manos pudo haberse introducido un sesgo por efecto
Hawthorne, mientras que la evaluacion de conocimientos mediante un cuestionario
autoadministrado pudo generar sesgo de deseabilidad social, lo que podria explicar
la discordancia observada entre conocimiento reportado y practicas reales. Ademas,
el instrumento utilizado para evaluar los conocimientos fue elaborado
especificamente para este estudio y no es un instrumento estandarizado, por lo que
existe el riesgo de sesgo de medicion. Asimismo, no se realizd una estratificacion
entre la UCIN y la unidad de cuidados intermedios neonatales, lo que pudo haber
limitado la identificacion de diferencias entre ambos contextos. Adicionalmente,
debido a que multiples momentos de higiene de manos fueron observados en una
misma madre, las observaciones no fueron independientes. Esto genera un

fenémeno de agrupamiento. No se contd con un identificador inico por madre que
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permitiera realizar un ajuste por cluster, lo que podria haber llevado a una
subestimacion de la variabilidad de las estimaciones. Otra limitacion es el uso de
muestreo por conveniencia, lo que limita la generalizacion de los resultados e
introduce un sesgo de seleccion. Asimismo, el predominio del personal de salud
como fuente de informacion, en ausencia de otros medios de difusion, podria haber
introducido un sesgo estructural que limite la interpretacion de las asociaciones
observadas. Finalmente, la ausencia de un periodo piloto previo, asi como la falta
de una medicion de concordancia del instrumento de observacion de practicas, pudo

haber generado variaciones en el registro de las observaciones.

Fortalezas

Entre las fortalezas del estudio, destaca la evaluacion de conocimientos y practicas,
que permitio identificar la brecha entre ambas. Las practicas fueron evaluadas
mediante observacion directa en un entorno real, evitando depender de informacion
auto reportada. Ademas, se evalud no solo el cumplimiento del lavado de manos,
sino también la calidad de su ejecucion. El estudio se enfoca en una poblacion poco
explorada, las madres de neonatos hospitalizados, cuyo rol activo en el cuidado
neonatal resulta clave en la prevencion de infecciones, especialmente en un
contexto de pais de ingresos medios, donde la evidencia es limitada. Asimismo, la
realizacion del estudio en unidades de cuidados neonatales permitié identificar
oportunidades de mejora en una poblacion altamente vulnerable. Aunque no se
utilizd un instrumento previamente estandarizado, las herramientas fueron
validadas por tres neonatdlogos y evaluadas previamente en madres de pacientes

hospitalizados. Adicionalmente, el elevado nimero de oportunidades de higiene de
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manos observadas (805 momentos) fortalece la precision de las estimaciones y
permite una mejor representacion del comportamiento en distintos contextos
clinicos, aunque estas observaciones no fueron independientes. Finalmente, las
herramientas usadas para evaluar conocimiento y practicas se basaron en criterios
estandarizados de la OMS y la opcion “No sé€” ayudo a reducir respuestas forzadas

y el sesgo de adivinanza (8).

Lineas de investigacion futuras

Ampliar la poblacion incluyendo otros cuidadores permitird obtener una vision mas
integral del entorno del neonato. Incorporar la dimensioén de actitudes permitiria
comprender mejor la brecha entre conocimiento tedrico y practica real. También
seria relevante desarrollar estudios cuasiexperimentales que evaliien estas variables
antes y después de intervenciones educativas. Finalmente, la realizacion de estudios
multicéntricos con mayor tamafio muestral o periodo de observacion permitiria

mejorar la generalizacion de los resultados.
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VI. CONCLUSIONES

El presente estudio permitio determinar que las madres de pacientes hospitalizados
presentaron niveles de conocimiento alto o medio sobre higiene de manos; sin
embargo, el cumplimiento y la calidad de la préctica fueron deficientes. La unica
variable sociodemografica asociada significativamente al nivel de conocimientos
fue la fuente de informacion, observandose mayores niveles en aquellas madres que
recibieron educacion por parte del personal de enfermeria. Este hallazgo indica que
el personal de salud constituye un actor clave para fortalecer el conocimiento en
esta poblacioén. En conjunto, los resultados evidencian una brecha entre el nivel de
conocimientos y practicas y resaltan la necesidad de implementar intervenciones
multimodales que aborden barreras estructurales y conductuales. Estas
intervenciones son clave para mejorar el cumplimiento y la calidad de la higiene de

manos en este grupo poblacional.
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VIIL. TABLAS, GRAFICAS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la madre y del neonato.

Variables de la madre y del neonato

Variable n Media + DE
Edad de la madre 26 28,1 +£7,5
Edad gestacional al nacimiento del neonato (semanas) 25 353+2.6
Peso al nacer del neonato (Kg) 24 2,6+0,7
Variable Valor (n(%) [IC 95%])

Ocupacion de la madre

Ama de casa 21 (80,8) [60,1-92,1]
Otros 5(19,2) [7,9-39,9]
Estado civil de la madre

Conviviente 21 (80,8) [60,1-92,1]
Casada 5(19,2) [7,9-39,9]

Lugar de procedencia de la madre

San Martin de Porres 10 (38,5) [21,4-58.9]
Independencia 5(19,2) [7,9-39,9]
Otros 11 (42,3) [24,5-62.,4]

Grado de educacion de la madre

Primaria completa 8(30,8) [15,6-51,6]
Secundaria completa 15 (57,7) [37,6-75,5]
Educacion superior completa 3(11,5) [3,6-31,6]
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Numero de hijos de la madre

1 9 (34,6) [18,5-55,3]
2 8 (30,8) [15,6-51,6]
3 0 més 9 (34,6) [18,5-55,3]

Género del neonato

Hombre 11 (42,3) [24,5-62,4]

Mujer 15 (57,7) [37,6-75,5]

n: frecuencia absoluta

DE: desviacion estandar

%: porcentaje

IC 95%: intervalo de confianza al 95%

Tabla 2. Nivel de conocimientos (alto/medio/bajo)

Nivel de conocimientos  p (%) [IC 95%]

Alto 17 (65,4) [44,7-81,5]
Medio 9 (34,6) [18,5-55,3]
Bajo 0

Total 26 (100)

n: frecuencia absoluta
%: porcentaje
IC 95%: intervalo de confianza al 95%

Tabla 3. Porcentaje de respuestas correctas por pregunta.

Pregunta Respuesta correcta

Si (n(%) [IC 95%])
Cuanto tiempo debe durar el lavado de manos 6 (23,1) [10,32-43,9]

Debo lavarme las manos antes de tocar a mi
bebé 26 (100,0)

32

No (n(%))

20 (76,9)

0(0,0)



Debo lavarme las manos antes de darle de
lactar a mi bebé 26 (100,0)

Debo lavarme las manos después de limpiarle
el pafal a mi bebé 26 (100,0)

Debo lavarme las manos después de haber
estado en contacto con sangre u otros fluidos

corporales 26 (100,0)

Debo lavarme las manos después de tocar a
mi bebé 22 (84,6) [64,23-94,4]

Debo lavarme las manos antes de salir de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 24 (92,3)[72,5-98,2]

Si uso guantes, ya no debo lavarme las manos 17 (73,1) [52,2-87,09]

0 (0,0)

0(0,0)

0 (0,0)

4 (15,4)

2(7,7)

7 (26,9)

n: frecuencia absoluta
%: porcentaje
IC 95%: intervalo de confianza al 95%

Tabla 4. Relacion entre nivel de conocimientos y caracteristicas sociodemograficas

Pruebas estadisticas

Prueba exacta de Fisher

Variable Nivel de conocimiento

Alto (n (%)) Medio (n (%))
Ocupacion (p 1.000)
Ama de casa 14 (66,7) 7(33,3)
Otro 3 (60,0) 2 (40,0)

Lugar de procedencia (p 0.873)

Independencia 4 (80,0) 1(20,0)

San Martin de Porres 6 (60,0) 4 (40,0)
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Otro

7 (63,6)

Grado de educacion (p 1.000)

Primaria completa

Secundaria completa

Superior completa
Nuimero de hijos (p 0.068)

1

23

5(62,5)
10 (66,7)
2 (66,7)

3(33,3)

7(87,5)

7(77,8)

Recibié informacion (p 0.661)

Si

No

13 (68,4)
4(57,1)

Fuente de informacion (p 0.046)

Enfermera / técnico
Cartel dentro del hospital
Persona fuera del hospital

Otro

Variable

Edad materna (afios)

Edad gestacional (semanas)

Peso al nacer (kg)

11 (84,6)
0(0,0)
0(0,0)

2 (50,0)

Mann-Whitney U

Conocimiento alto
(n=17), mediana (RIC)

29 (23-36)
34,5 (34-36)
2,6 (2,2-2,9)

4 (36,4)

3(37,5)
5(33,3)
1(33,3)

6 (66,7)

1 (12,5)

2(22,2)

6 (31,6)
3 (42,9)

2 (15,4)
1 (100,0)
1 (100,0)

2 (50,0)

Conocimiento medio
(n=9), mediana (RIC)

26 (24-29)
37 (33-40)
2,7 (1,9-3,2)

p-valor

0,25

0,15
0,97

n: frecuencia absoluta
%: porcentaje
RIC: rango intercuartil
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Grifico 1. Cumplimiento de la higiene de manos.

CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS

38,3%
IC 95% 35,0-41,7

mYes
® No

Grafico 2. Presencia y tipos de acciones que invalidaron la higiene de manos

A PRESENCIA DE ALGUNA ACCION INVALIDANTE

s
u No
B TIPOS DE ACCIONES INVALIDANTES
143
124
i\n
e
[
e
1 4
' P—
Tiene algin objeto debajo Tocd alguna Tocd su propia cara,
del codo (pulsers, relo),  superficsa/obseto fueradel  cabelio u otra superticie
anlllo, etc) ambiente del neonato corporat diferente a sus
manos
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Tabla 5. Cumplimiento de los pasos de la técnica de higiene de manos

Paso n/N Porcentaje 1C 95%
Mojar las manos y aplicar jabon 305 /308 99 97,0-99,7
Frotar las palmas entre si 308 /308 100

Frotar dorso con palma contraria 152 /308 49.4 43,8-54.9
Frotar palmas entre si con dedos

entrelazados 221/308 71,78  66,5-76,5
Frotar dorso de los dedos con la palma

contraria 82 /308 26,6 22,0-31,9
Frotar el pulgar con la mano contraria 144 /308 46,8 41,2-52.4
Frotar las puntas de los dedos con la palma

contraria 80 /308 26 21,4312
Enjuagarse las manos con agua 279 /286 97,6 94,9-98,8

Secarse las manos con una toalla
descartable 281/286 98,3  95,9-993

Cerrar el grifo con una toalla descartable 119 /286 41,6 36,0474

n: frecuencia absoluta
N: tamano de la muestra
IC 95%: intervalo de confianza al 95%

Tabla 6. Cumplimiento del tiempo de la higiene de manos segin método empleado

Método de higiene de manos Tiempo adecuado Total

Si (n(%) [IC 95%]) No (n (%))

Agua y jabén 50 (17,5) [13,5-22,4] 236 (82.5) 286 (100,0)
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Alcohol en gel 5(22,7) [9,3-45,9] 17(77,3) 22 (100,0)
308 (100,0)
Total 55(17,9) [14,0-22,6] 253 (82,1)
n: frecuencia absoluta
IC 95%: intervalo de confianza al 95%
Grafico 3. Momento observado de la higiene de manos.
MOMENTO OBSERVADO DE LA HIGIENE DE MANOS
m Antes de tocar al neanats
m Antes de gasie de lactaro
ames de datle leche en
formula
u Despuds do limpiarle el
p«’.ﬂ:ll, aarte de lactar o haber
estado en contacto con D'J_ZUF:
Liguido corporal
m Después de tocar al neonata
= UOSDUE’: del contacto conal
entomo del neonato
Tabla 7. Cumplimiento de higiene de manos segun momento observado
Momento de higiene de manos Lavado realizado Total
Si (n(%) [IC 95%]) No (n (%))
257
Antes de tocar al neonato 204 (79,4) [74,0-83.9] 53 (20,6) (100,0)
Antes de darle de lactar o darle leche 141
en formula 22 (15,6) [10.5-22.6] 119 (84,4) (100,0)
122
Después de tocar al neonato 9(7,4) [3.9-13.7] 113 (92,6) (100,0)
Después de limpiarle el paiial, darle
de lactar o haber estado en contacto 152
con algin liquido corporal 67 (44,1)[36.3-52.1] 85 (55,9) (100,0)
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Después del contacto con el entorno 133

del neonato 6 (4,5) [2,0-9,7] 127 (95.5) (100,0)
805
Total 308 (38,3) [35,0-41,7] 497 (61,7) (100,0)

n: frecuencia absoluta
IC 95%: intervalo de confianza al 95%
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ANEXOS

Anexo 1: Folleto sobre higiene de manos entregado a las madres al finalizar su
participacion en el estudio.

¢Por qué es importante el
lavado de manos?

Disminuye el riesgo de

que mi hijo/nija se 2% .

enferme con un virus © &
bacteria del hospital o
que ftraje sin darme
cuenta.

¢Cuando debo lavarme las
manos?

Existen 5 momentos en los
que es necesario lavarme las

manos. Estos momentos son:

ANTES y DESPUES
de tocar a mi bebé

unidad de

¢Coémo debo lavarme las
manos?

Duracion
» 40-60 segundos si me lavo
con agua y jabon
* 20-30 segundos si me lavo
con alcohol en gel

Ous evitar 3 1a e | ‘
las manos?

1. Tener algun objeto debajo del
codo como pulseras, anillos,
relojes, etc.

2.Tener ufias largas, pintadas
y/o postizas

3.Tocar mi celular despues de
haberme lavado las manos

4. Tocar mi propia cara, cabello u
otra superficie corporal
diferente a mi manos

n&% g




Anexo 2: Video sobre higiene de manos entregado a las madres al finalizar su
participacion en el estudio.

https://drive.google.com/file/d/131wsE44BVAfuSIFU8FvuzU rrTu_7n9E/view?u

sp=sharing

Anexo 3: Definicion operacional de variables

Variable

Definicion
operacional

Medicion

Tipo y
subtipo de
variable

Indicadores

Conocimiento

Informaciéon que un
sujeto posee acerca
de un tema.

Cuestionario

Dependiente,
cualitativa.
Ordinal.

El cuestionario
tiene 8 preguntas
de conocimientos,
por cada respuesta
correcta se otorgod
1 punto y por cada
incorrecta 0
puntos.

Conocimiento
alto: 7-8 puntos
(280% de
respuestas
correctas)
Conocimiento
medio: 5-6 puntos
(60-79% de
respuestas
correctas)
Conocimiento
bajo: 0—4 puntos
(<60% de
respuestas
correctas)

Clasificacion
basada en Bloom
cutoff modificado
(32, 33).

Practica

La practica es la
aplicacién o uso de
una idea, creencia o
método.

Lista de
cotejo

Dependiente,
cualitativa.
Ordinal.

e Cumplimie
nto de
higiene de
manos en
los



https://drive.google.com/file/d/131wsE44BVAfu5IFU8FvuzU_rrTu_7n9E/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/131wsE44BVAfu5IFU8FvuzU_rrTu_7n9E/view?usp=sharing

momentos
indicados.

e Cumplimie
nto del
tiempo
recomenda
do: 40-60
segundos
para
lavado con
aguay
jabdn, o
20-30
segundos
para
friccion
con
alcohol en
gel.

e Cumplimie
nto de los
pasos de la
técnica: 10
pasos para
lavado con
aguay
jabon,y 7
pasos con
alcohol en
gel.

e Presencia
de
acciones
invalidante
sdela
higiene de
manos.

Categorias de
medicion:

e Sicumple/
No cumple

e Presente/
Ausente,
para
acciones
invalidante




Edad de 1la
madre

La edad es el tiempo
desde el nacimiento
de una persona, en

este caso de la
madre.
Ocupacion de | El oficio que
la madre desempenia un
individuo, en este

caso la madre.

Estado civil

Condicion de una
persona de acuerdo a
si tiene o no pareja y
su situacion legal
con respecto a esto.

Lugar de | Lugar donde habita

residencia una persona.

Grado de | Grado de

educacion instruccion que ha
recibido una
persona.

Numero  de | Cantidad de hijos

hijos que tiene  una
persona.

Sexo del | Condicion de un

neonato organismo que
distingue entre
masculino y
femenino

Edad Tiempo desde la

gestacional del | fertilizacion hasta el

neonato nacimiento.

Cuestionario

Independiente,
cuantitativa.
Discreta y de
razon.

Afos

Independiente, | Ama de casa,
cualitativa. otro
Nominal.
Independiente, | Soltera,
cualitativa. casada,
Nominal. conviviente,
divorciada,
viuda.
Independiente, | San martin,
cualitativa. independencia,
Nominal. comas,
otros
Independiente, | Primaria
cualitativa. incompleta,
Ordinal. primaria completa,
secundaria
completa,
educacion superior
completa.
Independiente, | 1,
cuantitativa. 2,

Discreta y de
razon.

mayor o igual a 3.

Independiente, | Masculino,
cualitativa. femenino.
Nominal.

Independiente, | Semanas.
cuantitativa.

Discreta y de
razon.




Peso al nacer
del neonato

El peso al nacer es
cuanto pesa alguien
inmediatamente
después de nacer.

Independiente,
cuantitativa.
Continua y de
razon.

Kilogramos.




Anexo 4: Consentimiento informado para la entrevista semiestructurada

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del  Conocimientos y practicas acerca del lavado de manos en madres de
estudio : neonatos hospitalizados en una unidad de cuidados neonatales en un
hospital de tercer nivel en Lima, Peru.

Investigado Valeria Caterina Novoa Capurro, Jorge Luis Andrade Piedra Avila

r(a)

Institucion  Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en el estudio titulado Conocimientos y practicas
acerca del lavado de manos en madres de neonatos hospitalizados en una unidad de
cuidados neonatales en un hospital de tercer nivel en Lima, Peru. Este estudio sera
desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Se ha reportado que el conocimiento y practicas acerca del lavado de manos en
madres de neonatos hospitalizados en unidades de cuidados neonatales es
deficiente. Debido a la cantidad de beneficios que tiene el lavado de manos, es
importante que dicha actividad se realice de manera adecuada. El objetivo de este
estudio es determinar el nivel de conocimientos y précticas acerca de la higiene de
manos en madres de neonatos hospitalizados que acuden a una unidad de cuidados
intensivos neonatal y una unidad de cuidados intermedios neonatal durante 2 meses.

La informacion que le estamos proporcionando le permitira decidir de manera
informada si desea participar o no.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Usted llenara un cuestionario sobre caracteristicas de usted (la madre)
Usted llenard un cuestionario sobre caracteristicas de su bebé

Usted llenaré el cuestionario de conocimientos acerca del lavado de manos
Se procederd a una entrevista semiestructurada en donde se preguntara por
la claridad del lenguaje y sobre la informacion innecesaria o faltante

AW~

(Usted autoriza participar en este estudio?



Si() No()

Riesgos:

El estudio no tiene ningln riesgo para usted ni para su bebé. Para proteger su
confidencialidad, no se registrard ni su nombre ni apellido.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. La
participacion en el estudio tiene un beneficio indirecto ya que en base a los
resultados se propondran formas de mejorar el conocimiento y practicas de lavado
de manos en madres que acuden a unidades de cuidados neonatales.

Costos y compensacion

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otro tipo.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente
confidencial. No se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en la encuesta de esta investigacion por
20 afios. Estos datos podran ser usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, solo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del
estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminardn).
SI( ) NO( )



Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la investigadora
Valeria Caterina Novoa Capurro al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo -electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y ) Fecha y Hora
Apellidos Firma
Participante
Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Investigador



https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Anexo 5: Cuestionario acerca del lavado de manos
Responda las siguientes preguntas:

Datos de la Madre: Caracteristicas sociodemograficas

1. Nombres y apellidos completos

2. Edad (Escriba en nimeros)
3. Ocupacion
Ama de casa 0 Otra

4. Estado civil
Soltera o Casada o Conviviente 0 Viuda o Divorciada o

5. Lugar de procedencia
San Martin de Porres o0 Independencia o Comas o Otro

6. Grado de educacion (marca el grado més alto que obtuviste)
Primaria incompleta 0 Primaria completa o Secundaria completa O

Educacion superior completa o

7. Numero de hijos (incluyendo este)
lo2o3omaso

Caracteristicas del neonato (de su bebe)

1. Género
Hombre o0 Mujer o

2. Edad gestacional - a las cuantas semanas nacio su bebé?
3. Peso al nacer (en kilogramos)

Cuestionario de conocimientos

1. ¢Cuanto tiempo debe durar el lavado de manos?
5-10 segundos 0 10-30 segundos 0 40-60 segundos 0 2 minutos 0 No sé O

2. Debo lavarme las manos antes de tocar a mi bebé
SioNooNoséo

3. Debo lavarme las manos antes de darle de lactar a mi bebé
SioNooNoséo



10.

Debo lavarme las manos después de limpiarle el pafial a mi bebé
SioNooNoséno

Debo lavarme las manos después de haber estado en contacto con sangre u
otros fluidos corporales
SioNooNoséno

Debo lavarme las manos después de tocar a mi bebé
SioNooNoséro

Debo lavarme las manos antes de salir de la Unidad de cuidados intensivos
neonatales
SioNooNoséo

Si uso guantes ya no debo lavarme las manos
Si o NooNoséo

(Alguna vez ha recibido informacion acerca de un correcto lavado de
manos?
SioNoo

Si respondiste “Si” a la pregunta anterior responde la siguiente pregunta:
(Como recibid la informacion acerca del lavado de manos?

Por parte de un(a) enfermero(a) o técnico(a) del Hospital o

Por parte de un(a) doctor(a) del hospital o

Por parte de una persona fuera del Hospital o

Lo vi en un cartel o pancarta dentro del Hospital o

Otra



Anexo 6: Consentimiento informado para participar de la encuesta

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del  Conocimientos y practicas acerca del lavado de manos en madres de
estudio : neonatos hospitalizados en una unidad de cuidados neonatales en un
hospital de tercer nivel en Lima, Peru.

Investigado Valeria Caterina Novoa Capurro, Jorge Luis Andrade Piedra Avila

r(a)

Institucion  Universidad Peruana Cayetano Heredia

Declaracion del investigador:

Lo estamos invitando a participar en el estudio titulado Conocimientos y practicas
acerca del lavado de manos en madres de neonatos hospitalizados en una unidad de
cuidados neonatales en un hospital de tercer nivel en Lima, Pert. Este estudio fue
desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Se ha reportado que el conocimiento y practicas acerca del lavado de manos en
madres de neonatos hospitalizados en unidades de cuidados neonatales es
deficiente. Debido a la cantidad de beneficios que tiene el lavado de manos, es
importante que dicha actividad se realice de manera adecuada. El objetivo de este
estudio es determinar el nivel de conocimientos y précticas acerca de la higiene de
manos en madres que acuden a una unidad de cuidados intensivos neonatal y una
unidad de cuidados intermedios neonatal durante 2 meses.

La informacion que le estamos proporcionando le permitira decidir de manera
informada si desea participar o no.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Usted llenara un cuestionario sobre caracteristicas de usted (Ia madre)
2. Usted llenara un cuestionario sobre caracteristicas de su bebé
3. Usted llenara un cuestionario de conocimientos acerca de el lavado de
manos

Riesgos:

El estudio no tiene riesgo para usted ni para su bebé. Para proteger su
confidencialidad, su informacion personal de identificacion (nombre y apellido) no



seran divulgados. Dicha informacion sélo podra ser accedida por los investigadores
principales.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. La
participacion en el estudio tiene un beneficio indirecto ya que en base a los
resultados se propondran formas de mejorar el conocimiento y practicas de lavado
de manos en madres de neonatos hospitalizados en unidades de cuidados
neonatales.

Costos y compensacion

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. [gualmente, no recibira
ningln incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial. No se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la investigadora
Valeria Caterina Novoa Capurro al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Nombres y
Apellidos

Participante

Firma

Fecha y Hora

Nombres y
Apellidos
Testigo (si el
participante es
analfabeto

Firma

Fecha y Hora

Nombres y
Apellidos
Investigador

Firma

Fecha y Hora




Anexo 7: Lista de cotejo para la evaluacion de practicas

Momentos del lavado de manos

1.

Momento del lavado de manos observado

Antes de tocar al neonato O

Antes de darle de lactar o antes de darle leche en formula o

Después de limpiarle el pafial, darle de lactar o haber estado en contacto con
algtin liquido corporal O

Después de tocar al neonato o

Después del contacto con el entorno del neonato (UCIN o UC intermedios)
m

(Cumpli6 el lavado de manos?
SioNo o

Técnica correcta del lavado de manos

Se mojo6 las manos con agua y aplico suficiente cantidad de jabon para cubrir
todas las superficies de las manos
SioNoo

Se frotd las palmas de las manos entre si
SioNoo

Se froto la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa
SioNoo

Se frotd las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados
SioNoo

Se frot6 el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos
SioNoo

Se froté con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa
SioNoo

Se froto la puerta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa

SioNoO

Se enjug6 las manos con agua
SioNoo

Se secd las manos cuidadosamente con una toalla de un solo uso



10.

11.

12.

13.

SioNoro

Utilizo6 la toalla para cerrar el grifo
SioNoo

El lavado dur6 40-60 segundos (en caso el lavado fue realizado con agua y
jabdén) o 20-30 segundos (en caso el lavado fue realizado con alcohol en
gel)?

SioNo o

(Realiz6 alguna acciéon que haga que el lavado de manos se considere
inadecuado?

Tiene algtn objeto debajo del codo (pulsera, reloj, anillo, etc) O

Tiene ufias largas, postizas y/o con esmalte O

Toco alguna superficie/objeto fuera del ambiente del neonato o

Toco su propia cara, cabello u otra superficie corporal diferente a sus manos
m

No o

(Se utilizé agua y jabon o alcohol en gel?
Aguay jabon 0 Alcohol en gel O



