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RESUMEN

Objetivo: Describir el conocimiento, actitud y practica sobre lavado de manos
del personal de enfermeria en la Estrategia sanitaria de inmunizaciones ,
Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 20109. Materiales y
Métodos: La muestra estuvo considerada todos los enfermeros en el ejercicio
de las inmunizaciones, se contd con 12 enfermeros que alternan en la
estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones. El estudio se basé en el
enfoque cuantitativo, de tipo observacional descriptivo, de corte transversal y
prospectivo. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas como edad,
sexo, estado civil, grado académico, tiempo de servicio y religion son
condiciones elementales presentes para el ejercicio profesional, muestran
mayor importancia por conservar, alhajas en los momentos de inmunizacién.
El nivel de conocimiento de enfermeros que trabajan en la estrategia sanitaria
de inmunizaciones con respecto a lavado de manos es regular (medio). El
50% de las actitudes de enfermeros con respecto al lavado de manos es
desfavorable, indicando prestar servicios de inmunizaciones con sobrecarga
laboral. Por consiguiente, demostraron una inadecuada practica en el lavado
de manos por parte del personal de enfermeria en la Estrategia sanitaria de
inmunizaciones representado por 55%. Conclusiéon: Existe conocimiento
medio, actitud desfavorable e inadecuada préactica de lavado de manos en el
personal de enfermeria que labora en la estrategia sanitaria de

inmunizaciones en el Centro de Salud Castillo Grande.

PALABRAS CLAVE: conocimientos, actitudes, practicas, lavado de manos

enfermeria, estrategia de inmunizaciones.
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ABSTRACT

Objective: To describe the knowledge, attitude and practice on hand washing
of nurses in the Health Immunization Strategy, Castillo Grande Health Center,
and Leoncio Prado 2019. Materials and methods: The population and sample
was considered to be those involved in immunizations, with 12 nurses working
in the national immunization strategy. The study had a quantitative approach;
Observational, descriptive, prospective and cross-section type. Results: The
sociodemographic characteristics such as age, sex, marital status, academic
degree, time of service and religion are elementary conditions present for
professional practice; they give importance to conserve the jewels in the
moments of immunization. The level of knowledge of nurses working in the
immunization health strategy with respect to hand washing is regular
(medium). 50% of the attitudes of nurses with respect to hand washing is
unfavorable, indicating providing immunization services with work overload.
Therefore, an inadequate practice in the washing of hands of the nursing staff
in the Immunization Health Strategy represented by 55%. Conclusion: There
is average knowledge, unfavorable attitude and inadequate practice of hand
washing in the nursing staff that works in the strategy immunization service at
the Castillo Grande Health Center.

KEYWORDS: knowledge, attitudes, practices, nursing hand washing,

immunization strategy.
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INTRODUCCION

Las evidencias cientificas sobre lavado de manos, demuestran ser una
de las intervenciones que garantiza la disminucion de microorganismos, en
tanto se promueva; sin embargo no refleja en otras realidades ya que omiten
en un 60% la practica sencilla, cabe recalcar que los profesionales de
enfermeria por estar en contacto directo con la unidad de andlisis, el correcto
lavado de manos no se estaria promoviendo en el momento ni en el lugar
adecuado, alterando el riesgo a infecciones mixtas en el usuario,
constituyendo una crisis por las reacciones que se presentan por el no

cumplimento de esta intervencion o cuando se realiza superficialmente

La entidad maxima que regula aspectos de Salud, ha desarrollado
campafas en beneficio colectivo en la Ultima década, demostraron que el
lavado de manos clinico es un indicador de satisfaccion en atencién segura
con el usuario y del prestador de servicios de salud; exhortando a promover,
concientizar e incrementar el nivel de conocimiento que debe consignar el
personal de salud, incentivando la aplicacion al lavado de mano, con la
finalidad de minimizar los riesgos de transmision de las infecciones producto

de la contaminacion.

En tanto, esta préactica sencilla no se cumple a cabalidad por la mayoria
de los trabajadores de salud, comprometiendo seriamente en sus actividades
asistenciales, observando debilidades a la hora de la visita médica. En
consecuencia, se ha demostrado mediante el estudio realizado
recientemente, determinando, de cada 100 trabajadores de salud entre
médicos y enfermeras, 15 participantes se lavan las manos antes y después
de tener contacto con el paciente, de ellos 5 asistenciales cumplen con la

técnica correcta.

El presente informe contiene la siguiente secuencia: capitulo primero,
consta informacion sobre problema de investigacion, declara el por qué y para
qué mediante la justificacion, formulacion de la realidad investigativa, y
objetivos: El capitulo segundo: consta del marco teérico con antecedentes

de investigacion, bases tedricas, definiciones conceptuales y operacionales.

13



El capitulo tercero: consta del marco metodoldgico, incluye tipo de
investigacion, disefio del estudio, poblacion, muestra, asi como el método y la
técnica e instrumento empleado en la recoleccion de informacion. El capitulo
cuarto: considera, resultados en tablas y graficos estadisticos. Finalmente, en
el capitulo quinto: presento la discusion de resultados en concordancia con
antecedentes de investigacion, asumiendo conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y todo el anexo representativo.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las reacciones adversas locales leves por vacunas constituye una
respuesta negativa por su elevada frecuencia en el ausentismo ante las
inmunizaciones sobre todo en los nifios menores de 1 afio 4 “El personal de
salud se encuentra expuesto al contacto con multiples gérmenes patdégenos,
situacion que lo convierte en potencial portador y transmisor de dichos
patdgenos a otros pacientes, en consecuencia, en la atencion de usuarios es

importante tener las manos limpias” @

La presencia de infeccidon en lugar de incision, deriva de la infeccion
cruzada de un paciente a otro o con el prestador, es prevenible mediante la
practica del lavado de manos. ©® Las infecciones puede ser provocadas por
microorganismos presentes en la mucosa y la piel del paciente o por
microorganismos procedentes de otro paciente o de un profesional sanitario.
“Los microorganismos responsables de estas infecciones pueden ser virus,

hongos, parasitos, y bacterias Gram negativos y positivos” 4

El lavado de manos es un procedimiento importante para evitar la
transmision de microorganismos en un establecimiento de Salud, la
Organizacion Mundial de la Salud ha elaborado campafias desde hace 10
afos que demuestran que el lavado de manos clinico como un indicador de
calidad en la atencion segura del paciente y del personal de salud; ademas
promueve concientizar y aumentar el conocimiento que debe poseer el
personal de salud en este tema, incentivando la practica al lavado de mano, a
fin de minimizar los riesgos de transmision de las infecciones producto de la

contaminacion. ®

De acuerdo al manual de organizacién de funciones de Enfermeria en
los servicios donde se ofertan medidas de prevencion, promocion, curacion y

rehabilitacion, se plantea como una funcion especifica el cumplimiento de

15



normas de las medidas de bioseguridad para evitar las infecciones
nosocomiales, practicar el lavado de manos tiene como objetivo proteger al
paciente y a los mismos enfermeros, y de esta manera reducir las infecciones
cruzadas en los establecimientos de Salud del MINSA, mejorando la actitud,

practica y elevar el conocimiento sobre lavado de manos clinico. ®

Las evidencias cientificas sobre lavado de manos, viene demostrando
ser una de las intervenciones que garantiza la disminucion de
microorganismos, en tanto se promueva; sin embargo no refleja en otras
realidades ya que omiten en un 60% la practica sencilla, cabe recalcar que
los profesionales de enfermeria por estar en contacto directo con el paciente,
observando que el lavado de manos clinico no se da en el momento ni lugar
adecuado, incrementando el riesgo de infecciones cruzadas en el paciente,
representando una crisis por las reacciones que se presentan por el no
cumplimento de esta intervencion o cuando se realiza superficialmente @

Esta demostrado que el lavado de manos es el método mas efectivo de
prevencion de la transmision de microorganismos en instituciones de salud y
contribuye a reducir la morbimortalidad por Infecciones intrahospitalarias. ®

El lavado de manos es fundamental para demostrar mejoras, en la
atencion y cuidados enfermeros, en el ambito institucional. A pesar de los
innumerables esfuerzos para mejorar y difundir esta practica. Estas medidas
son la principal herramienta de trabajo que permite al personal de enfermeria
proteger su salud y desarrollar su labor con eficiencia, reduciendo el riesgo de
transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de

infeccion en los servicios de salud ©

Los profesionales de salud tienen formacion con base teorica
entendiendo la importancia del lavado de las manos durante las atenciones,
asimismo tienen conocimiento de la transmision de microorganismos por las
manos que causan diversas infecciones y que el lavado de las manos es una
técnica basica en la atencion al paciente; sin embargo, todavia esta practica
no es realizada por la mayoria de los profesionales de salud en sus
actividades asistenciales cotidianas como se observa a la hora de la visita

médica. Es asi que en un estudio realizado recientemente se ha detectado
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gue de cada 100 trabajadores de salud entre médicos y enfermeras/os solo
15 se lavan las manos antes y después de tener contacto con el paciente, y
de ellos Gnicamente cinco lo hacen correctamente. (19

Caracterizando, durante las practicas clinicas realizadas se observo
algunos profesionales de la salud en sus funciones asistenciales realizan
actividades sin tomar en cuenta la importancia del lavado de manos, se
dedican a realizar procedimientos de modo rutinario y de forma mecanica sin
ser conscientes de que estarian contribuyendo al fomento de infecciones
intrahospitalarias. Por ello, resulta entonces necesaria la participacion en
equipo de todos los profesionales de la salud en el uso de las técnicas y
procedimientos del lavado de manos como elemento fundamental en la
prevencion de estas infecciones, respondiendo asi a su responsabilidad como
miembros activos del equipo de salud. Es importante, mencionar que el
servicio cuenta con areas de lavado, asi como afiches que muestran la técnica
adecuada de lavado. Cabe resaltar que existen factores en la disminucion del
lavado de manos clinico como es la sobrecarga laboral que se da por la
complejidad del servicio, desconocimiento de los protocolos, y la poca
accesibilidad a los jabones antisépticos, que en muchas ocasiones son
sustituidos por el calzado de guantes o por el uso de alcohol gel.

En consecuencia, tomando como referencia a las infecciones
hospitalarias, se tiene la intencionalidad de identificar el conocimiento, actitud
y practica que desarrollan los profesionales de enfermeria el por encontrase
deficiencias para garantizar la correcta inmunizacion partiendo de administrar
antigenos libre de elementos patdgenos en usuarios que acuden a la

vacunacion

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como sera el conocimiento, actitud y practica sobre lavado de manos
correcto en el personal de enfermeria en la Estrategia Sanitaria de

Inmunizaciones, centro de salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019?
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1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢ Cudles seran las caracteristicas sociodemogréficas del personal de
enfermeria en la estrategia sanitaria de inmunizaciones, centro de
salud Castillo Grande, Leoncio Prado 20197

¢,Cual sera el nivel de conocimiento sobre lavado de manos correcto
en el personal de enfermeria en la estrategia sanitaria de
inmunizaciones, centro de salud Castillo Grande, Leoncio Prado
20197

¢, Como sera la actitud sobre lavado de manos correcto en el personal
de enfermeria en la estrategia sanitaria de inmunizaciones, centro de
salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019?

¢, Como sera la practica sobre lavado de manos correcto en el personal
de enfermeria en la estrategia sanitaria de inmunizaciones, centro de

salud Castillo Grande, Leoncio Prado 20197

1.3. OBJETIVOS GENERAL

Describir el conocimiento, actitud y practica sobre lavado de manos del

personal de enfermeria en la Estrategia sanitaria de inmunizaciones, Centro
de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas del personal de
enfermeria de la estrategia sanitaria de inmunizaciones, Centro de
Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

Describir el nivel de conocimiento sobre lavado de manos correcto en
el personal de enfermeria en la estrategia sanitaria de
inmunizaciones, Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado
2019.

Caracterizar la actitud sobre lavado de manos correcto en el personal
de enfermeria en la estrategia sanitaria de inmunizaciones, Centro de
Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019
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e Describir la practica sobre lavado de manos correcto en el personal
de enfermeria en la estrategia sanitaria de inmunizaciones, Centro de
Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion se realiz6 para determinar los conocimientos,
actitudes y préacticas sobre lavado de manos en inmunizaciones por
Enfermeros, ya que es una realidad en los servicios de salud el proveer
acciones obviando en cierta medida la bioseguridad, de gran impacto clinico,
epidemioldgico y social; pues mala praxis de lavado de manos puede originar
inseguridad, eventos supuestamente atribuidos a vacunas o inmunizaciones,
de manera especial a la proliferacion de microorganismos pudiendo evitarlas,
Las infecciones locales moderadas en la administracion de biolégicos generan
una crisis poblacional, a nivel de la familia, e incluso a nivel del establecimiento
de Salud, conlleva a una alta tasa de desercion, ausentismo y desconfianza
de las madres, porque ellos observan todo el accionar del lavado de manos y
relacionados a la inmunizacion, poder recuperar esta desconfianza tiene un
costo social y de servicio, realizando las acciones correctas y como estas
trascienden sobre una inmunizacién adecuada basada en el principio de la

seguridad con el lavado de manos.

1.1.3. A NIVEL TEORICO

Es contribuir al conocimiento, actitud y practica sobre la importancia
del lavado de manos que debe de tener el personal de salud a fin de
minimizar microorganismos que se encuentran en la flora microbiana de
la piel de las manos, y en base a este estudio se pueda prevenir las
infecciones y disminuir las complicacion de la infeccién, mejorando de
esta forma una practica tan sencilla y esencial como es el lavado de
manos, asegurando la calidad de vida de los usuarios atendidas en el

Centro de Salud Castillo Grande.
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1.1.4. A NIVEL PRACTICO

Para la carrera de Enfermeria quienes se encargan proveer
servicios de salud sera un aporte valioso basicamente en la actitud y
practica, de anticipar que el conocimiento es de formacion donde
requiere la interaccion, conocer las limitantes al no realizar esta
magnifica practica del lavado de manos; El estudio ayudara a evaluar la
brecha en la poblacién de estudio y permitira mejorar las medidas de
bioseguridad y minimizar las reacciones locales ante las inmunizaciones.
El presente trabajo de investigacion es parte de los lineamientos de
promocién y prevencién de la salud, estratégicamente se relaciona

ademas con los determinantes respecto al sistema sanitario.
1.1.5. A NIVEL METODOLOGICO

Este estudio se justifica metodolégicamente porque los
instrumentos para la recoleccion de datos fueron adaptados, en el futuro
sera un aporte para estudios relacionados. Asimismo, servira como una
metodologia a seguir en otros estudios a realizar por los profesionales
ademas de reforzar determinados aspectos conceptuales sobre lavado

de manos en las actividades académicas en las Universidades.
1.6. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion presento algunas limitaciones de proceso que
fueron superadas, como el medir el conocimiento a profesionales que
supuestamente se encuentran a nivel, asi como se super6 mediante la
colaboracion eficaz en torno a mitigar las actitudes y observar practicas de
enfermeros, al inicio renuentes ante las precisiones metodoldgicas sin
embargo se supero el rechazo, asimismo sobre la limitante intolerancia de ser
evaluado, fueron superadas por razones que se dio a entender que es para
mejoras en la estrategia y tener una mejor vision sobre el contexto al lavado

de manos ya que proponemos mediante sugerencias en el informe final.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio de investigacion muestra que tuvo viabilidad, por la
importancia de crear expectativas en fortalecer las praxis sobre el lavado de
20



manos en el profesional, asimismo por la existencia de documentos técnicos,
de gestion y guias clinicas que fundamentaron el proceso correcto, tiempo y
situaciones para ejercerlas; En consecuencia se contd con estudios teoricos
sobre adherencia de lavado de manos por profesionales de diferentes
especialidades que asegur6 una discusion con los resultados del estudio. Asi
como también se cont6 con el recurso econdémico basico que dio factibilidad
para el desarrollo del estudio de investigacién, ahora una herramienta de
consulta de alcance del lector y fortalecer las intervenciones en atencion

primaria.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. INTERNACIONAL

En Colombia 2016 Quiroz 2. En su estudio denominado, factores
que influyen en la adherencia del personal de salud a las normas de
bioseguridad, estudio descriptivo de corte transversal, en que se aplicd
una encuesta tipo CAP a 248 trabajadores de la salud, empleados y
contratistas, seleccionados por muestreo aleatorio simple de un total de
826 que estan expuestos a factores de riesgo biolégico, y se realizaron
entrevistas a informantes claves. Resultados: El 72,3% del personal
encuestado respondid correctamente las preguntas de conocimiento, el
50.4% manifiesta que la sobrecarga de trabajo les impide cumplir a veces
las normas de bioseguridad, el 89.1% dice que el uso de los EPP les
parece una medida muy significativa para proteccién y prevencion de
infecciones, el 69% de la poblacién conoce y aplica el procedimiento a
seguir en caso de que se presente un accidente de trabajo. Concluyé de
la siguiente manera: Los factores que contribuyen en forma negativa a la
adhesiéon de las normas de bioseguridad son: situaciones de
emergencia, accesibilidad a los equipos en el momento de la atencion,
sobrecarga laboral, exceso de confianza, sin embargo, estos factores
estan determinados por un comportamiento individual influenciados por
valores y creencias. Estudio que aportaron en la discusion con los

resultados.

En Espafia 2015 Skodova % En su estudio denominado
Evaluacion de la calidad de la técnica de higiene de manos en alumnos
de enfermeria y medicina en dos cursos académicos, evalud la calidad
de la técnica de la higiene de manos por prueba visual. Resultados: se

evaluo a 546 alumnos, Grado de Medicina 73,8% y 26,2% de Enfermeria.
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Las zonas de las manos con una correcta distribucion de desinfectante
fueron las palmas (92,9%); las no frotadas correctamente fueron los
pulgares (55,1%). En ambas manos fue muy buena en el 24,7%, buena
en el 29,8%, regular en 25,1% y mala en 20,3%. Los peores han sido:
los hombres, los estudiantes de enfermeria y los de primer afio de
estudio. No hubo diferencias significativas por edad. Conclusiones: la
técnica de higiene de manos de una manera eficaz no fue realizada. La
educacion es fundamental para sentar las bases de buenas practicas en
higiene de manos, en conocimientos tedéricos y habilidades y la practica
correcta. Los resultados aportaron en contrastar las proposiciones con

los hallazgos del estudio.

En Bogota 2012 Moncada ¥ En su estudio respecto a, adherencia
a los elementos de proteccién individual que tiene el personal de salud
gue labora en la Unidad de Cuidado Intensivo en un Hospital de IV Nivel
en la ciudad de Bogota. Estudio de corte transversal, donde describe la
adherencia a los (EPI) en una poblacién de 111 trabajadores de la salud
en la UCI. Tuvo como resultados: el 78% pertenece al sexo femenino y
el 22 % al masculino, la edad tuvo una media de 31. El 97 % de la
poblacidén tiene un contrato a término indefinido. La adherencia al uso de
los EPI, segun el cargo fue: auxiliares de enfermeria (21.7%),
profesionales de enfermeria (9.9%), fisioterapeutas (5.4%) y médicos
especialistas y residentes el 1%, respectivamente. Las razones del no
uso de los EPI son: olvido (27%), exceso de confianza (23%), otras
razones y porque el EPI estaba dafiado (5%). El 1% no lo usa porque
desconoce el estandar o no tiene disponibles los EPI. Estudio que aport6

en fortalecer el marco tedrico referencial de las variables que se estudio.
2.1.2. NACIONALES

En Tumbes Per( 2015 Saldarriaga @%. En su estudio referente a
“adherencia al lavado de manos del personal de salud del Hospital
Regional JAMO 1l -2 de Tumbes - Peru, 2015” Utiliz6 el Método de

estudio tipo descriptivo simple no experimental consistié en observar
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directamente aquellos realizando labores asistenciales en todas las
salas del hospital. Los datos recogidos correspondieron a 88
trabajadores de la salud, a quienes los investigadores aplicaron una ficha
estructurada a través de la observacion del lavado de manos rutinario.
Obtuvo los siguientes resultados: el mayor porcentaje no cumplié el
lavado de manos rutinario (70%), siendo mas evidente la no adherencia.
Los servicios de neonatologia y Gineco-obstetricia mostraron una mayor
adherencia al lavado de manos, entre adecuado y regular. Ademas,
encontré que los médicos y enfermeros tienen una mayor adherencia al
lavado de manos que el resto del personal de salud estudiado. Concluy6
que el lavado de manos es una de las estrategias mundiales en la
seguridad de los pacientes mas importante en cada uno de los
momentos de la atencion sanitaria. Sin embargo, ha demostrado que el
personal de salud no tiene la adherencia necesaria, asociada a factores
evitables que aseguren una atencion de calidad en el hospital. El aporte
fundamental del antecedente fue incluir en la discusién con los

resultados de la investigacion.

En Lima PerG 2015 Chéavez 18, En su estudio respecto a la
adherencia al protocolo de lavado de manos en sala de operaciones
antes y después del acto quirtrgico es de suma importancia y realizarlo
correctamente. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, explicativo
y prospectivo. La poblacién de estudio estuvo conformada por 100
profesionales de salud (Médicos Cirujanos, Médicos Anestesiélogos,
Enfermeras y Técnicos en enfermeria). Usé la técnica de Observacion
Participante, efectuandose tres observaciones a cada elemento
muestral. Como instrumento usd una lista de cotejo. Obteniendo los
siguientes resultados: muestra el 83% del personal presenta una
mediana y alta adherencia al protocolo de lavado de manos antes de la
intervencion quirargica (71% y 12% respectivamente) y que el 70% de
ellos tienen una mediana y alta adherencia después de la intervencion
quirurgica (45% y 25% respectivamente). Concluye que segun estratos
muestra predominantemente una mediana adherencia en los médicos

cirujanos, en enfermeras y en técnicos en enfermeria, mientras que los
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médicos anestesidlogos la adherencia antes y después de la
intervencién quirdrgica se distribuye equitativamente en niveles baja y
mediana adherencia. Aporte importante para realizar la validacién del

tema.
2.1.3. LOCAL

En Huanuco Pert 2016 Ponce ®). En su estudio denominado
Practica de higienizacion de manos en los estudiantes de Enfermeria
qgue realizan las praxis clinicas en los servicios de hospitalizacion del
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano. El estudio fue de tipo
observacional, prospectiva, transversal, descriptivo, muestra de 60
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco; utilizé guia de
observacion y entrevista. De los resultados podemos compartir lo
siguiente, existe relacion significativa con las dimensiones modo de
higienizacibn de manos, momentos de higienizacion, y técnica de
higienizacién, llegando a la siguiente conclusion, la variable en estudio
se relaciona con la praxis de la higienizacion de manos en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, dando validez a la
hipotesis Alterna. Estudio que aport6 en la justificacion y discusién con

los resultados encontrados.
2.2. BASES TEORICAS QUE SUSTENTA EN EL ESTUDIO

La Teoria del autocuidado y sistemas sanitarios de Dorothea Orem
(18  En su teoria aplicable indica sobre servicios sanitarios donde el
protagonista es el prestador realizar acciones concretas para reducir
insatisfacciones y mejorar el cuidado humano, menciona también que “la
conducta aprendida por el individuo dirigida hacia si mismo y el entorno para
regular los factores que afectan su desarrollo en beneficio de la vida, salud y
bienestar”. Los seres humanos, por lo general tienen habilidades intelectuales
y practicas que desarrollan a través de la vida para satisfacer sus necesidades
de salud, tienen habilidades para encontrar e internalizara sin formaciones
necesarias por si mismas. El ambiente representa el escenario donde crece,

interactla y se desarrolla la persona, en el que se reconocen componentes
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sociales, culturales, fisicos, espirituales y psicolédgicos. La salud considerada
la meta o finalidad de la accién de enfermeria, proceso dindmico y evolutivo.
Concomitante a ello se refiere también a la teoria del déficit de auto cuidado
es considerada como el nucleo central del modelo, plantea la relacion de la
capacidad de accion de la persona para generar su propio auto cuidado y las
demandas de cuidado terapéutico o acciones necesarias para cubrir los
requerimientos. Cuando la capacidad de la persona no es adecuada para

afrontar la demanda surge el déficit de auto cuidado.

Teoria de entorno por Florence Nightingale % Demuestra en su libro
Notas de Enfermeria lo que consideraba debia ser la enfermeria: En la
mayoria de sus escritos considera a la persona, como paciente, que en la
mayoria de los casos era un sujeto pasivo, las enfermeras realizaban tareas
para un paciente y controlaban su entorno para favorecer su recuperacion;
hizo hincapié en que la enfermera debia mantener siempre el control y la
responsabilidad sobre el entorno del paciente. Tenia la conviccion de la
necesidad de que respeten a las personas sin emitir juicios originados por sus
creencias religiosas o por falta de ellas.

Modelo seres humanos unitarios y su entorno de Martha E. Rogers
(20 En su teoria considera que la funciéon de la Enfermeria la define como
ciencia humanitaria y arte. Sus actividades irdn encaminadas hacia la
prevencion de enfermedades y promocion de la Salud, y rehabilitacion de
enfermos. Para ello se intervendra sobre la totalidad del hombre, grupo y
entorno. El objetivo del modelo: procurar y promover una interaccion armonica
entre el hombre y su entorno. Considera al hombre como un todo unificado
que posee integridad propia y que manifiesta caracteristicas que son mas que
la suma de sus partes y distintas de ellas al estar integrado en un entorno el

cual debe de cuidar a fin de mejorar la salud.
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2.3. DEFICINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. CONOCIMIENTO

El diccionario de la Real Academia Espafiola define conocimiento
Como: “El producto o resultado de ser instruido, el conjunto de Cosas
sobre las que se sabe o que estan contenidas en la ciencia” El diccionario
acepta que la existencia de conocimiento es muy dificil de observar y
reduce su presencia a la deteccion de sus Efectos posteriores. Los
conocimientos se almacenan en la Persona (o0 en otro tipo de agentes).

Esto hace que sea casi Imposible observarlos @

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vago e Inexacto”; considera que “el conocimiento vulgar es
vago e inexacto limitado por La observacion y el conocimiento cientifico
es racional, analitico, sistematico, Verificable a través de la experiencia.
Desde el punto de vista pedagdgico; “conocimiento es una experiencia
gue Incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es
del propio Pensamiento y de percepcidn, incluyendo el entendimiento y

la razén” (22

Desde el punto de vista filoséfico Salazar Bondy, lo define como
acto y contenido. Dice que el “conocimiento como acto es la aprehension
de una Cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose como
aprehension al proceso mental y no fisico. Del conocimiento como
contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos de
conocer al producto de la operacion mental de conocer; este
conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a
otros como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y Conocimiento

filoséfico” (23)

LAVADO DE MANOS
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @4, es cualquier

medida adoptada para la limpieza de las manos friccion mecanica con
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un preparado aséptico (base alcohdlica o lavado con agua y jabén), con
el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las
manos.

Seguln Prada @, define como una friccion breve y vigorosa de
toda la superficie de las manos con jabon antiséptico, seguido por un
enjuague con agua; permitiendo la remocién mecanica de la suciedad y
la flora transitoria de las manos. Es el procedimiento mas importante para
prevenir las infecciones nosocomiales haciendo el uso de un producto
antiséptico de accién rapida, que generalmente es un alcohol glicerinado
que reduce el nUmero de microorganismos presentes.

Por otra parte, Balboa 9, define que es la limpieza mecanica de
las manos con agua y jabén por medio de la friccion, con el objeto de
evitar la transmision de gérmenes entre los pacientes y estudiantes de
Enfermeria reduciendo asi la posibilidad de contraer infecciones
dérmicas de las manos con el fin de evitar infecciones cruzadas y
creando asi habitos de higiene que constituyen la primera accion de
ejecutar antes y después de cada procedimiento y entre la manipulacion
entre un paciente y otro.

Vasquez @7, define como la eliminacion de microorganismos que
contamina las manos que es adquirimos con el contacto con el paciente
0 una superficie contaminada. Por ello la higiene de manos se consigue
utilizando un producto antiséptico (solucién antiséptica o jabon

antiséptico).

TECNICAS DE LAVADO DE MANOS

A. HIGIENE DE MANOS CLINICO

Es el procedimiento que se realiza con una solucién
antiséptica de amplio espectro microbiano, que tiene rapida accion,
no es irritante y esta disefiada para su uso diario, en areas criticas,
realizacion de procedimientos invasivos, en areas de pacientes
inmunosuprimidos. y en situaciones de brotes de infecciones
nosocomiales. (%8
Objetivo:

28



Remover o eliminar los microorganismos transitorios adquiridos

por contacto reciente con los pacientes o material contaminado.

El personal de salud debe usar ufias cortas, limpias, sin esmalte, y
quitarse anillos, relojes y pulseras antes de iniciar la técnica de
higiene de manos.

Indicaciones de Higiene de Manos Clinico

* Antes de realizar sus actividades diarias

* Antes y después de colocarse guantes estériles o guantes no
estériles.

* Antes y después de la atencion basica del paciente (hacer la
cama, bafar al paciente, control de funciones vitales, etc.)

* Antes y después de realizar un procedimiento invasivo, aunque
se utilicen guantes.

* Antes y después de la atencion de pacientes con algun
procedimiento invasivo 0 pacientes colonizados o infectados con
gérmenes resistentes.

» Después de estar en contacto con fluidos organicos o elementos
contaminados con los mismos (tocar heridas, catéteres uretrales,
medidores de diuresis, catéteres intravenosos, aspiracion de
secreciones, chatas, orinales, etc.)

* Antes de acceder a la incubadora del neonato.

* Después de tocar sangre y sus derivados accidentalmente o
cuando la contaminacion microbiana pudo haber ocurrido, aunque
haya utilizado guantes.

Insumos para Higiene de manos clinico

* Lavamanos.

* Agua corriente.

* Antiséptico con Gluconato de Clorhexidina en espuma al 2%.

* Papel toalla pre cortado

Procedimiento de Higiene de Manos Clinico.

* Mojese las manos con agua.

* Deposite en la palma de la mano una cantidad de antiséptico

suficiente para cubrir todas las superficies de la mano.
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* Frétese las palmas de las manos entre si.

* Frétese la palma de la mano contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

* Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

» Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandote los dedos.

* Frotese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

* Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y
viceversa.

* Enjuaguese las manos con agua.

+ Seque sus manos con papel toalla.

» Use papel toalla para cerrar el grifo y descartelo en el tacho

correspondiente.

El Centro para el Control de Enfermedades (CDC), recomienda un

minimo de 40 a 60 segundos para dicho procedimiento. 2

HIGIENE DE MANOS CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA.
Es la asepsia de manos que utiliza la aplicacion de un

antiséptico sobre piel seca y se utiliza en presencia de manos

limpias, libres de materia organica.

Objetivo

Remover o eliminar los microorganismos transitorios adquiridos por

contacto reciente con los pacientes o material contaminado.

HIGIENE DE MANOS QUIRURGICO

La higiene de manos quirdrgico es el procedimiento que
consiste en reducir el mayor numero de microorganismos
patdgenos de las manos hasta los codos por medio de movimientos
mecanicos y desinfeccibn con productos quimicos antes de

practicar una intervencion quirurgica.
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Dicha actividad debe ser realizada con un antiséptico para
manos antes de su ingreso al quir6fano por todo el equipo
quirargico. Recordar que el uso del cepillado no es necesario para
reducir la carga microbiana cuando se utiliza antiséptico con efecto

residual.

Objetivo
Prevenir la contaminacion del sitio quirdrgico mediante la remocién
y destruccion de Microorganismos transitorios y la reduccion de la
flora residente presente en las manos del equipo quirdrgico. 0
IMPORTANCIA DE LA HIGIENE DE LAS MANOS

El lavado de manos es la practica de antisepsia, prevencion
y control de infecciones méas antigua, sencilla e importante que
debe realizar el personal de salud en todas las unidades de
atencién, ya que las manos son el principal vehiculo de
contaminacion exogena de la infeccidbn nosocomial para minimizar
la transmision de infecciones entre los pacientes y personal; entre
unos pacientes y otros; o entre un personal y otro. G

El uso de guantes no sustituye el lavado de manos en
ninguno de los casos. Las bacterias presentes en la piel se
encuentran principalmente en la capa cornea, pero también pueden
estar presentes en otros estratos e incluso en los conductos vy
glandulas sudoriparas. Estas bacterias que viven en profundidad y
gue solo comienzan a ser eliminadas después de 15 minutos de
enérgico cepillado, determinan que sea imposible esterilizar la piel

sin destruirla (limpieza y desinfeccion en el hospital). (2

2.3.2. ACTITUDES

La Real Academia Espafiola menciona tres definiciones de la

palabra actitud, un término que proviene del latin actitud, la actitud es la

disposicion de un animo que se manifiesta de algin modo (por ejemplo,

una actitud amenazadora). Las otras dos definiciones hacen referencia

a la postura: de un cuerpo humano (cuando expresa algo con eficacia o

cuando es determinada por los movimientos del animo) o de un animal
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(cuando llama la atencién por algin motivo). Eiser define la actitud de la
siguiente forma: predisposicion aprendida a Responder de un modo

consistente a un objeto social.

En la Psicologia Social, para el mismo autor de la obra Fish, la
actitud se refiere a un sentimiento a favor o en contra de un objeto social,
el cual puede ser una Persona, un hecho social, o cualquier producto de
la actividad humana. Basandose en diversas definiciones de actitudes,
Rodriguez definid la actitud como una organizacion duradera de
creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor
0 en contra de un objeto definido, que predispone a una accion coherente
con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto directamente, pero

sujetas a inferencias observables. ©3)

Perspectiva de la actitud sobre lavado de manos

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo
aprendida y relativamente permanente. También se define como las
predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las
opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a
su vez se interrelacionan entre si. Las actitudes son aprendidas en
consecuencia pueden ser diferenciadas de los motivos biosociales como
el hambre, la sed y el sexo, que no son aprendidas. Tienden a
permanecer bastantes estables con el tiempo. Siempre estas son
dirigidas hacia un objeto o idea particular.

Una vez formada, es muy dificil que se modifique una actitud, ello
depende en gran medida del hecho de que muchas creencias,
convicciones Yy juicios se remiten a la familia de origen. En efecto, las
actitudes pueden haberse formado desde los primeros afios de vida y
haberse reforzado después. Otras se aprenden de la sociedad, como es
el caso de la actitud negativa ante el robo y el homicidio, por ultimo, otras

dependen directamente del individuo.
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Importancia de las actitudes sobre lavado de manos

Las actitudes son importantes por dos simples razones. En primer
lugar, influyen fuertemente en el pensamiento social o forma en que
pensamos sobre la informacién social y la procesamos. Las actitudes a
menudo funcionan como esquemas, marcos cognitivos que poseen y
organizan la informacion sobre conceptos especificos, situaciones o
acontecimientos. Algunos hallazgos indican que cuanto mayor sea la
importancia de diversas actitudes, mayor sera la tendencia de los
individuos a hacer uso de estas actitudes en el procesamiento de la
informacion, en la toma de decisiones y por supuesto, en la realizacion
de acciones especificas. Finalmente, la importancia de la actitud también
surge de la relevancia de valores, cuanto mas estrechamente esté
conectada una actitud a los valores personales de un individuo, mayor

es su importancia ¢4

Conducta sobre manejo de materiales personales
El personal de salud debe usar ufias cortas, limpias, sin esmalte,
y quitarse anillos, relojes y pulseras antes de iniciar la técnica de higiene

de manos.

Conducta para emplear, técnica correcta de lavado de manos
Difunde las técnicas para la higiene de las manos, las cuales son:
la higiene de manos con el uso de agua y jabon (con o sin antiséptico);
y el frotamiento de manos con la finalidad de reducir o inhibir el
crecimiento de microorganismos sin la necesidad de una fuente exdégena
de agua y que no requiere higiene o secado con toallas u otros
dispositivos. También se recomienda que se realicen los 5 momentos de

la higiene de manos, durante el proceso de atencién a los pacientes. (6

2.3.3. PRACTICA

Segun Balboa @7, en su estudio realizado la practica es una cosa
gue se ha aprendido y especulado en los estudiantes, donde es un

ejercicio bajo la direccion de un superior por un tiempo determinado en
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aprender de algo que piense o actla ajustdndose a la realidad y
persiguiendo normalmente con un fin Gtil en la bioseguridad universal
ejercida. La practica nos permite fortalecer los conocimientos teoricos
adquirido a través del proceso enseflanza / aprendizaje bajo la
supervision de un superior coadyuvando con el acervo de los estudiantes
de Enfermeria y minimizando el contagio de un paciente a otro.

Por otro lado, Real ©®, menciona que es el conjunto de
operaciones (fisioldgicas, motrices, verbales y mentales) que se dan
como respuesta a los estimulos del ambiente en que interactia el
individuo en la higienizacion de manos. La practica se encuentra formada
por comportamientos, conductas, procedimientos, reacciones vy
actitudes; es decir todo lo que acontece en la persona y en lo que
participa. Esto al compartirse con un grupo de cualidades similares
determinara la forma en que la persona toma parte con acciones y

eventos que acontecen en el lugar donde vive.

MOMENTOS DE REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS:

Momento 1: Antes del contacto con el paciente, Se indica el lavado de
manos entes de realizar algun procedimiento al paciente para poder
prevenir que se transmitan microorganismos patégenos al paciente que
muchas veces 36 estan almacenados en las manos de los profesionales
de salud. Puede ser realizado antes de entrar al area del paciente, al
acercarse al paciente o inmediatamente antes de tocarlo.

Momento 2: Antes de un procedimiento limpio, Se indica el lavado de
manos antes de realizar algun procedimiento invasivo donde se ponga
en riesgo la seguridad del paciente. Después de realizar el lavado de
manos se debe evitar tener contacto con algun objeto o instrumento que
pueda contaminar nuevamente las manos.

Momento 3: Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, Al
realizar cualquier intervencion donde se manipul6 fluidos corporales o
sangre, aun si se tiene puesto los guantes, debe realizarse el lavado de
manos al quitarse estos. No se debe manipular o tocar cualquier otra
superficie si no se realizo el lavado de manos para proteger el entorno

sanitario de la contaminacion y de la subsiguiente propagacion potencial.
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Momento 4. Después del contacto con el paciente, Debe realizarse el
lavado de manos al finalizar el contacto con la piel intacta, la ropa, la
superficie que rodea al paciente o por ayudarlo a realizar alguna
actividad como moverse, bafarse, peinarse o saludarlo; para proceder
luego a tocar una superficie en el area de asistencia sanitaria.

Momento 5: Después del contacto con el entorno del paciente, Al
finalizar el contacto con cualquier objeto, mueble o pertenencia del

paciente, para luego proceder a la superficie del area asistencial. ©°

TECNICAS DE LAVADO DE MANOS - PROCEDIMIENTOS

Técnica de Higiene de Manos Clinico.

* Mojese las manos con agua.

* Deposite en la palma de la mano una cantidad de antiséptico suficiente
para cubrir todas las superficies de la mano.

* Frotese las palmas de las manos entre si.

* Froétese la palma de la mano contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

* Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandote los dedos.
* Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo

con la palma de la mano derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, rotar y demostracion viceversa.

» Enjudguese las manos con agua.

* Seque sus manos con papel toalla.

* Use papel toalla para cerrar el grifo y descartelo en el tacho

correspondiente. (40
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D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

e

Mojese las manos con agus,

Frétess la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izguierda
entrelazando los dedos y viceversa,

S

Frétese con un movimiento de
rotacidn el pulgar izguierdo
atrapandolo con la palma de la mano
derecha v viceversa,

Séquese las manos cuidadosamente
con una toalla de un solo uso;

"y

Apligue sufidente cantidad de jabdn Frotese las palmas de las manos
para cubrirtodas las superficies de las entre =i;

manos;

Fritess las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de una
entre =i, con los dedos entrelazados; mano con la palma de la mano

opuesta, agarrdndoss los dedos;

%

Fritese la punta de los dedos de |a Enjuiguese las manos con agus;

mano derecha contra la palma de la
@ W

mano izquierda, haciendo un movim iento
Utilice Ia toalla para cerrar el grifo; ARoFa SUS Manos 0N Seguras.

de rotacidn, v viceversa,

Técnica de higiene de manos con solucion Hidroalcoholica

» Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para

Frotese con un movimiento de rotacion, en el pulgar izquierdo

cubrir todas las superficies a tratar.
Frétese las palmas de las manos entre si.
Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos, y viceversa.
Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazado.
Frétese el dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.
Frotese las puntas de los dedos de la mano derecha contra la palma

de la mano izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

+ Una vez secas sus manos son seguras. 1

Técnica de Higiene de Manos Quirdrgico

» Adoptar una posicion comoda frente al lavamanos.

» Abrir la llave del cano.

* Mojar las manos con abundante agua.
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» Aplicar sobre la palma del mano antiséptico y friccionar las manos
produciendo abundante espuma.

* Hacer énfasis en espacios interdigitales.

» Solo si presenta ufias sucias use escobilla para su limpieza.

* Enjuagar con agua corriente desde manos a codo.

« Tomar del dispensador una segunda porcion de antiséptico,
produciendo abundante espuma.

» El antiséptico debe estar en contacto con la piel 2 minutos.

* Enjuagar con agua corriente desde manos a codo.

 Cerrar la llave del lavamanos con el codo.

* No debe usarse otro antiséptico luego del lavado de manos quirurgico
ya que con ello se elimina el efecto residual del antiséptico usado en

el jabdn.

Secado de manos con compresas estériles. 42

DEFINICIONES DE TERMINOS OPERACIONALES
VACUNACION

La vacunacion se define como la exposicidén intencional de un
individuo a un inmundogeno vivo o muerto, total o parcial, para prevenir
enfermedades y lograr inmunidad adquirida artificial. Las vacunas han
sido muy efectivas para prevenir enfermedades, no obstante, el riesgo
potencial de padecer efectos adversos, desde leves hasta reacciones
que ponen en peligro la vida. “3
En su origen, el término vacunacion significo la inoculacién del virus de
la viruela de las reses (vaccinia), para inmunizar contra la viruela
humana. Hoy en dia se utiliza para referirse a la administracion de
cualquier inmunobiolégico, independientemente de que el receptor
desarrolle inmunidad. La inmunizacion puede ser activa (mediante la
administracion de vacunas) o pasiva (mediante la administracién de

inmunoglobulinas especificas o a través de la leche materna). 44
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe conocimiento medio, actitud desfavorable e inadecuada
practica en el lavado de manos del personal de enfermeria en la

Estrategia sanitaria de inmunizaciones

Ho: Existe conocimiento bajo, actitud favorable y adecuada practica en
el lavado de manos del personal de enfermeria en la Estrategia

sanitaria de inmunizaciones.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Conocimientos, actitudes y practicas
2.5.2. VARIABLES DEPENDIENTES:
Lavado de manos correcto en inmunizaciones

2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES:
e Edad.

e (Qgénero.

e Estado civil.

e Grado académico logrado
e Tiempo de servicio.

e Religion.

e Tenencia de alhajas.

e Universidad donde estudio

e Capacitacion en bioseguridad
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) ) o Tipo de ) Valor final
Variable Dimension ) Indicador Escala
variable
L Bueno: Bueno: Ordinal
Definicion de L
.. | 4a5Puntos | Regular: Politomicas
lavado de | categoric o
Regular: Deficiente:
manos a
2 a 3 puntos
Deficiente:
0 al punto
@) Bueno:
=
) Técnicas de 4 Puntos Bueno: Ordinal
§ lavado de . Regular: Regular: Politbmicas
o categoric -
8 manos 2 a3 puntos | Deficiente:
a
a3 Deficiente:
0 al punto
Bueno:
) 4 Puntos Bueno: Ordinal
Importancia del . o
categoric | Regular: Regular: Politomicas
lavado de -
a 2 a3 puntos | Deficiente:
manos -
Deficiente:
0 a1l punto
Perspectiva de | categdric 1 nunca
actitud a y 2 alguna
_ Observacion _
permanencia vez Nominal
con escala
lavado de 3 frecuente
manos 4 siempre
] categoéric | Observacion | 1 nunca
Importancia de
o ) a con escala 2  alguna
S la actitud sobre .
= vez nominal
o lavado de
< 3 frecuente
manos .
4 siempre
categoéric | Observacion | 1 nunca
Conducta de
) a con escala 2  alguna
despojarse )
) vez nominal
materiales
3 frecuente
personales ]
4 siempre
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Conducta  del | categoric | Observacién | 1 nunca
empleo técnica | a con escala 2  alguna
correcta de vez nominal
lavado de 3 frecuente
manos 4 siempre
1 a 13
deficiente 1 nunca
14 a 26|2 alguna
Modo de lavado . )
categoric | Regular vez nominal
de manos
a 27 a 40 | 3frecuente
Bueno 4 siempre
1 a 13
deficiente 1 nunca
8 Momentos  del 14 a 26|22 alguna
8 lavado de | categéric | Regular vez nominal
\(C
E_ manos a 27 a 40| 3frecuente
Bueno 4 siempre
1 a 13
categoric | deficiente 1 nunca
Técnica de | a 14 a 26|2 alguna
lavado de Regular vez nominal
manos 27 a 40| 3frecuente
Bueno 4 siempre
Edad del Entrevista .
. . Afos i
enfermero (a) numeérica | sociodemogr . razon
o Cumplidos
afica
O e . .
O categoric Entrevista Masculino
= Genero. ) ) .
= a sociodemogr | Femenino Nominal
(@)
o afica
£ —
(<) categoric
= .
o Estado civil a Entrevista Soltero (a)
o
o sociodemogr | Casado (a) )
/)] o o nominal
afica Conviviente
Separado
(a)
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Grado categoric Bachiller
académico a Entrevista Licenciado
sociodemogr | Especialist )
logrado o ordinal
afica a
Maestria
doctorado
Tiempo de cuantitativ 1 afio
servicio a Entrevista 2 a 4 afios
sociodemogr | 5a 9 afos Razon
afica 10 afios a
mas
categdric Catoélico
Religion a Entrevista Evangelico _
) ) Nominal
sociodemogr | Adventista
afica Otros
Tenencia de | categoric | Entrevista
Si
alhajas a sociodemogr Nominal
no
afica
Estudios categoric | Entrevista Estatal
Universitarios | & sociodemogr | Privado Nominal
afica Otros
Capacitacione | categoric
Entrevista
S en|a _ Si ,
) ) sociodemogr Nominal
bioseguridad . no
afica
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Segun la intervencion del investigador la metodologia fue observacional,
no se manipularon a los elementos del estudio, solo verificacion de los datos

con los medios disponibles y las caracteristicas del proceso en estudio.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue prospectivo,

consideré los datos en el momento de la medicion.

Segun el numero de ocasiones en que se midio la variable de estudio
fue Transversal, porque se trabaj6é con los datos que se obtuvieron de los

profesionales de enfermeria que alternan la estrategia de inmunizaciones.

Segun el nimero de variables de interés fue descriptivo, ya que se
valoraron datos mediante variables de orden numérica y -categorica

debidamente codificadas.
3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio siguié un enfoque cuantitativo, porque se midié
de manera categoérica las variables presentes durante el proceso de
lavado de manos en inmunizaciones, como la verificacion de
bioseguridad demostrada en profesionales de enfermeria que laboran en
el Centro de Salud Castillo Grande, 2019.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio fue de nivel descriptivo por que se describe las variables

tal como se observa.
3.1.3. DISENO DE ESTUDIO:

En el estudio de investigacion se empled el disefio descriptivo

simple, con el siguiente esquema:
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Dénde:
M = Muestra

O = Observacion

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion objetiva contempla en la metodologia, efectuar
estudios de conductas y practicas, por ello estuvo conformada por 12
enfermeros trabajan y alternan en las estrategias sanitarias como eje
transversal correspondiente al servicio de enfermeria, en esta
oportunidad en la estrategia sanitaria de inmunizaciones del Centro de
Salud Castillo Grande en el 2019.

Criterios de Inclusion:

En el estudio se han incluido los criterios de especificidad,

factibilidad, necesario, considerando lo siguiente:

e Enfermeros (as) de ambos sexos que fueron programados turnos
en la atenciéon del nifio sano e inmunizaciones, Centro de Salud
Castillo Grande.

e Enfermeros nombrados y contratados que laboraron por cualquier
modalidad en el Centro de Salud Castillo Grande.

e Enfermeros que firmaron el consentimiento informado vy
participaron en la toma de datos para el del estudio, en el Centro
de Salud Castillo Grande.

Criterios de Exclusion:

e Enfermeros (as) de ambos sexos con programacion de turnos en

otros servicios diferenciados en el Centro de Salud Castillo Grande
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o Enfermeros auditores, y administrativos que laboran por cualquier
modalidad en el Centro de Salud Castillo Grande.

e Enfermeros que no firmaron el consentimiento informado y no
desearon participar del estudio, en el Centro de Salud Castillo

Grande.

Ubicacion de la poblaciéon en espacio y tiempo

Ubicacion. - La poblacion objeto al estudio para presente trabajo de
investigacion se ubica en el Centro de Salud Castillo Grande ubicado en
la Av. Iquitos N° 1599 en la Asociacion Padres de Familia, Distrito de
Castillo Grande margen izquierdo del Rio Huallaga en la ciudad de Tingo
Maria Provincia de Leoncio Prado y Departamento de Huanuco.

Tiempo. - El estudio se desarroll6 en el mes de febrero del 2019.
3.2.2. MUESTRA

Unidad de Muestreo
La unidad de andlisis constituida por 12 enfermeros (as) con
vigencia de contrato y modalidad fija registrados en la informacion de

recursos humanos del Centro de Salud Castillo Grande 2019.

Marco Muestral. - El Marco Muestral estuvo constituida por el conjunto
de Enfermeros y (as) con programacion del rol de turnos que alternan la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones del Centro de Salud
Castillo Grande 2019

Tamafio de la Muestra: por ser poblacion proporcionalmente
significativa se extrajo de muestra de la misma poblacién, por lo que se
trabajo con los 12 profesionales de enfermeria.
Tipo de Muestreo

Se aplico el muestreo no probabilistico, con el tipo discrecional, se
tomé en cuenta criterios de inclusion y exclusién para el tamafio de la

muestra representativa de la realidad.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
Para la recoleccion de datos se tiene en cuenta lo siguiente:

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
TECNICA:

Se utilizé como técnica la entrevista, siendo el instrumento principal
el cuestionario y la guia de observacion, consistio en obtener informacion
del profesional de enfermeria en la estrategia sanitaria inmunizaciones,

por lo tanto, los datos fueron de fuente primaria.

INSTRUMENTOS: Los instrumentos que utilice en el estudio de
investigacion fueron:

Guia de entrevista que delimitdé caracteristicas sociodemograficas
(Anexo N° 1): Instrumento ha permitido identificar las caracteristicas
generales de Enfermeros involucrados en las labores de inmunizacién
(12), constituido por 09 preguntas en torno a la dindmica
sociodemogréfica.

Cuestionario para determinar nivel de conocimiento sobre lavado de
manos (Anexo N° 2): Instrumento que se empled para medir el nivel de
conocimiento sobre lavado de manos en la poblacion de estudio,
constituido por 5 preguntas puntuales en mérito a precision teérica
bésica.

e La puntuacion se considera como correcta e incorrecta, de
eleccion de un solo item, asignado un punto por respuesta
correcta y cero puntos por respuesta incorrecta, considerandose
de la siguiente manera: Conocimiento bueno = 4 a 5 puntos;
conocimiento regular = 2 a 3 puntos y conocimiento deficiente = 0

a lpunto.

Guia de observacién sobre actitud en generalidades del lavado de
manos. (Anexo N° 3): Instrumento que permitidé medir la actitud de la
poblacion de estudios sobre el lavado de manos, consta de 5 reactivos

en escala correspondiente.
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e Las puntuaciones fueron consideradas de la siguiente escala:
Siempre = 4 a mas puntos, frecuente = 3 puntos, algunas veces =

2 puntos y nunca = 1 punto

Guia de observacion sobre Practica de lavado de manos. (Anexo N° 4):
Instrumento permitié evaluar la practica correcta o incorrecta de la
poblacién de estudios sobre el lavado de manos, consta de 10 items

correspondiente.

e Las puntuaciones se consideraron como: Siempre = 30 a 40
puntos, frecuente = 20 a 29 puntos, algunas veces = 10 a 19
puntos y nunca = 1 a 9 puntos.

e De acuerdo a las dimensiones, la evaluacion se consider¢ de la
siguiente forma: bueno= 27 a 40 puntos, regular= 14 a 26 puntos

y deficiente= 1 a 13 puntos.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

Para la validacion y confiabilidad de los instrumentos se realizd
mediante el juicio de 7 expertos en el tema, quienes validaron el
instrumento de investigacion en términos de confiabilidad y validez de
contenido en: estructura, suficiencia, pertinencia, claridad y vigencia, y
en base a las sugerencias fueron mejoradas antes de su aplicacién a la

muestra en estudio.

3.3.2. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Se presento6 un oficio a la Jefatura del Centro de Salud Castillo
Grande para obtener la autorizacion, obteniendo la autorizacion.

e Se coordino con el jefe del servicio de enfermeria y la Estrategia
Sanitaria Nacional de inmunizaciones para facilidades.

e Se estableci6 comunicacion asertiva con los profesionales de
enfermeria quienes realizaban actividades de inmunizacion
previo lavado de manos, se tuvo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.
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e Se socializé mediante la firma del consentimiento informado con
el profesional, dando conocer los objetivos de la investigacion,
el beneficio del estudio y la participacion voluntaria del
investigador, poniendo énfasis en su participacion.

e Se aplicd los instrumentos a los enfermeros que realizan
acciones de lavado de manos en el area de inmunizaciones.

e Se aplicé el cuestionario en coordinacion previa con el
profesional responsable en el dia de vacunacion, donde se
determinéd la fecha y hora en que estan disponibles para la
aplicacion.

e Se realizd el andlisis estadistico para determinar los
conocimiento, actitud y practica con respecto a lavado de manos
correcto en inmunizaciones.

e Se efectud la validez del instrumento de recoleccion de datos,
mediante juicio de los expertos, con la informacién que aportan
los expertos, se realizo los ajustes necesarios del instrumento y

se procedio a aplicar en la muestra de la poblacion seleccionada.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

El estudio de investigacion tuvo la secuencia metodologica para el
procesamiento de los datos, se procedié a elaborar una base de datos
mediante el ordenador que contiene SPSS version 22, asimismo se
utilizara el Excel 2010. Por ello toda la estadistica descriptiva se presenta
mediante cuadros y graficos tomando en cuenta las variables de estudio

sobre el correcto lavado de manos en las inmunizaciones.

3.4.2. PARA EL ANALISIS DE DATOS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

El estudio de investigacion ha permitido considerar el andlisis de
datos utilizando la estadistica descriptiva a través de frecuencias,

proporciones y porcentajes, con la finalidad de describir las variables de
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estudio sobre el correcto lavado de manos en las inmunizaciones

realizadas por profesionales de enfermeria. Asi mismo se calcul6 las

medidas de tendencia central, a fin de realizar el andlisis e interpretacion

de los mismos de acuerdo a lo planteado. Se aplico la prueba no

paramétrica Chi cuadrado, prueba estadistica para determinar validar la

hipotesis.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

En los momentos de aplicacion de los instrumentos de

recolecciéon de datos, se solicitdé el consentimiento informado a cada

uno de los profesionales de enfermeria considerados en el estudio;

asimismo en el estudio se considerd los principios bioéticos de

investigacion en enfermeria que se explican a continuacion:

Beneficencia: se respetd este principio porque se buscaron
datos relacionados al tema y la informacion del estudio
beneficien a cada uno de los participantes en su desarrollo
profesional.

No maleficencia: Se respetd este principio, porque en ningun
momento se puso en riesgo la dignidad, ni los derechos ni el
bienestar de las participantes, ya que la informacion obtenida fue
de caracter confidencial y de uso estricto para fines de
investigacion.

Autonomia: se respeto este principio, ya que se les explicé a los
participantes en forma clara y precisa que podian participar o no
en la investigacion, previa aceptacion del consentimiento
informado.

Justicia: se respetd este principio, puesto que se aplico los
instrumentos de investigacion a todos los participantes,
brindandoles un trato amable, respetuoso y equitativo a cada
uno de ellos, sin distincién de raza, religion, condicion social o

de cualquier otra modalidad.

48



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla N° 1: Distribucidén segun, segun, edad de Enfermeros, Centro de
Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

Edad Enfermero frecuencia Porcentaje
30 36 2 17%
36 41 3 25%
41 46 4 34%
46 51 1 8%
51 56 1 8%
56 81 1 8%
12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién-CSPT
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Gréafico N° 1: Porcentaje segun, edad de Enfermeros, Centro de Salud
Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

INTERPRETACION: De los enfermeros participantes en el estudio, a la

pregunta con respecto a la edad, el 34% (4) respondieron estar entre 41 a 46

afos, seguido de 25% (3) indicaron tener de 36 a 40 afos, siendo el 17% (2)

contestaron entre 30 a 35 afios; por tanto, un 8% (1) enfermero

respectivamente se encuentran entre las edades de 46 a 56 afos, todos ellos

con actividades en inmunizaciones.
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Tabla N° 2: Distribucién segun, sexo de Enfermeros, Centro de Salud
Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

Sexo frecuencia Porcentaje

Femenino 6 50%

Masculino 6 50%
12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT
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0

-

Femenino Masculino

Gréafico N° 2: Porcentaje segun, sexo de Enfermeros, Centro de Salud
Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

INTERPRETACION: Del total de participantes se puede apreciar el 50% (6)
enfermeros son de sexo masculino, en tanto que la brecha el 50% (6)
pertenece al sexo femenino, consideracidon importante para el estudio debido
a la realidad en las actividades integradas e integrales en establecimientos de

primer nivel de atencion.
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Tabla N° 3: Distribucion segun, estado civil de Enfermeros, Centro de
Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

Estado civil frecuencia  Porcentaje
Soltero 1 8%
Casado 11 92%
Conviviente 0 0%
separado 0 0%

12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT
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Gréafico N° 3: Porcentaje segun, estado civil de Enfermeros, Centro de
Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

INTERPRETACION: La variable en estudio demuestra que el 92% (11)
enfermeros son d estado civil casados, siendo el 8%(1) enfermero que se
encuentra soltero, condicion que forma parte del estudio por la disposicion
para hacer las actividades sanitarias preventivas, no existiendo convivientes

ni separados.

51



Tabla N° 4: Distribucién segun, grado académico de Enfermeros, Centro
de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

Grado académico frecuencia Porcentaje
Bachiller 0 0%
Licenciado 6 50%
Especialista 4 33%
Maestria 2 17%
Doctorado 0 0%
12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT
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Grafico N° 4: Porcentaje segun, grado académico de Enfermeros, Centro
de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

INTERPRETACION: De la unidad de estudio se puede apreciar la
significancia dl grado académico d enfermeros que laboran en el Centro de
Salud Castillo Grande en la estrategia sanitaria de inmunizaciones, el 50%(6)
enfermeros con licenciatura el 33%(4) tienen especialidad, siendo el 17%(2)
enfermeros con maestria y ninguno con doctorado; ello significa el grado de
responsabilidad funcional al ofrecer servicios asistenciales mediante las

inmunizaciones.
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Tabla N° 5: Distribucion segun, Tiempo de servicio de Enfermeros,
Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

Tiempo de servicio frecuencia  Porcentaje
un afio 1 8%
2 a4 afos 5 42%
5 a9 afos 3 25%
10 afios a mas 3 25%

12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT
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Gréafico N° 5: Porcentaje segun, Tiempo de servicio de Enfermeros,
Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

INTERPRETACION: Segun la variable tiempo de servicio de enfermeros en la
estrategia de inmunizaciones del Centro d Salud, se demuestra en una
proporcion de 5 enfermeros trabajan de 2 a 4 afios, seguido de 3 enfermeros
qgue tienen de 5 a 9 afios, asi como 3 asistenciales con 10 afios a mas,
finalmente 1 enfermero con un afo de servicio en la institucién, caracteristica
importante para evaluar magnitud y responsabilidad sobre el lavado de

manos.
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Tabla N° 6: Distribucion segun, religiéon de Enfermeros, Centro de Salud
Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

Religién frecuencia Porcentaje
catdlico 10 84%
Evangelico 1 8%
Adventista 0 0%
otros 1 8%

12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién-CSPT
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Gréafico N° 6: Porcentaje segun, religion de Enfermeros, Centro de Salud
Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

INTERPRETACION: El grafico demuestra el 84%(10) enfermeros pertenecen
a la religion catélica, seguida de 8% (1) con preferencia a la secta evangélica,
asimismo el 8% (1) enfermero pertenece a una secta no categorizada,
condicién que se toma en cuenta por el grado de sensibilidad a las acciones

de lavado de manos con una conducta espiritual.
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Tabla N° 7: Distribucién segun, portabilidad de alhajas de Enfermeros,
Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

Porta alhajas en ESNI frecuencia  Porcentaje

SI 8 67%
NO 4 33%
12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccién-CSPT

mSl mNO

Grafico N° 7: Porcentaje segun, portabilidad de alhajas de Enfermeros,
Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

INTERPRETACION: De los resultados estadisticos con respecto a la variable
portabilidad de alhajas por parte de enfermeros, se demuestra que el 67%(8)
manifestaron si portar alhajas en la estrategia de inmunizaciones, el 33%(4)
consideraron que no portan alhajas durante las horas de labor en
inmunizacion; condicién importante en el estudio que contribuye a determinar

la veracidad del lavado de manos.
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Tabla N° 8: Distribucion segun, Universidad donde estudiéo los
Enfermeros, Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

Estudios

Universitarios frecuencia  Porcentaje
UNHEVAL 8 67%
UDH 4 33%
UAP 0 0%
otros 0 0%

12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT
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Gréafico N° 8: Distribucion segun, Universidad donde estudié los
Enfermeros, Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

INTERPRETACION: Se demuestra mediante el grafico, una proporcion de 8
enfermeros con estudios en la Universidad Nacional UNHEVAL, siendo la
proporcion de 4 enfermeros egresados de la Universidad de Huanuco, no
teniendo datos de otras universidades con formacion de la especialidad de
Enfermeria; condicién que orienta hacia el componente técnico y habilidades

en la practica de lavado de manos en las inmunizaciones.
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Tabla N° 9: Distribucién segun, capacitacion en bioseguridad de
Enfermeros, Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

Capacitacién en

bioseguridad frecuencia  Porcentaje
S| 2 17%
NO 10 83%
12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT

m Sl

mNO

Grafico N° 9: Porcentaje segun, capacitacion en bioseguridad de
Enfermeros, Centro de Salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019

INTERPRETACION: Mediante la representacion grafica se demuestra que el
63%(10) enfermeros que realizan labores de inmunizacion responden no tener
capacitacion sobre bioseguridad, en tanto que el 17%(2) enfermeros
recibieron capacitacion por sus propios medios, donde consideraron el
aspecto de lavado de manos como fundamental para evitar las reacciones

adversas.
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Tabla N° 10: Conocimiento de Enfermeros en la estrategia de
inmunizaciones segun Lavado de manos, Centro de Salud Castillo
Grande 2019

Lavado de manos es: frecuencia  Porcentaje
accion subjetiva 4 33%
limpieza separa microbios 7 59%
Procedimiento todo momento 1 8%
Total 12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT

59%

33%

8%

B

accion subjetiva limpieza separa microbios Procedimiento todo
momento

Gréfico N° 10: Demostraciéon porcentual segun, Conocimiento de
Enfermeros en la estrategia de inmunizaciones sobre Lavado de manos,
Centro de Salud Castillo Grande 2019

INTERPRETACION: De los enfermeros (as) participantes en el estudio, a la
pregunta sobre lavado de manos correcto en inmunizaciones, el 59%(7)
respondieron es una medida de limpieza que separan los microbios mediante
el lavado de manos, en tanto el 33%(4) respondieron que es una accion
subjetiva, en tanto que el 8%(1) consideré que el lavado de manos es un
procedimiento que se realiza en todo momento. Caracteristica importante que

mide la aptitud sobre el procedimiento fundamental.
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Tabla N° 11: Distribucion segun, cconocimiento de Enfermeros en la
estrategia de inmunizaciones sobre Tipos de lavado de manos, Centro
de Salud Castillo Grande 2019

Conoce tipos de lavado de manos frecuencia  Porcentaje

Seguro con agentes quimicos y no 0 0%
mecanico, fisico y social 1 8%
clinico y quirurgico 11 92%
Total 12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT
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Gréafico N° 11: Demostracién porcentual segun, conocimiento de
Enfermeros en la estrategia de inmunizaciones sobre Tipos de lavado de
manos, Centro de Salud Castillo Grande 2019

INTERPRETACION: Con respecto a conocimiento sobre tipo de lavado de
manos, el 92% (11) enfermeros respondieron que los tipos son el clinico y el
quirargico, seguido del 8% (1) quien indica que los tipos son mecanico, fisico
y social, dejando de lado al considerando que es mediante la seguridad con
agentes quimicos y no quimicos, situacion que ubica al profesional en
definitiva la forma que promueve actualmente en el ejercicio de las

inmunizaciones.
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Tabla N° 12: Distribucion segun, conocimiento de Enfermeros en la
estrategia de inmunizaciones sobre Momentos del Lavado de manos,
Centro de Salud Castillo Grande 2019

Conoce momentos de lavado de

manos frecuencia Porcentaje
cinco momentos 7 59%
ocho momentos 3 25%
Diez momentos 2 16%
Total 12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT
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Grafico N° 12: Demostraciéon porcentual segln, conocimiento de
Enfermeros en la estrategia de inmunizaciones sobre Momentos del
Lavado de manos, Centro de Salud Castillo Grande 2019

INTERPRETACION: Con respecto a los momentos béasicos para el lavado de
manos, el 59% (7) encuestados respondieron que cinco son los momentos
para el correcto lavado de manos, en tanto el 25% (3) respondieron que los
momentos son ocho, en tanto que el 16% (2) consideraron que diez son los
momentos basicos; condicibn de ocurrencia ya importancia para la

bioseguridad.
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Tabla N° 13: Distribucion segun, Conocimiento de Enfermeros en la
estrategia de inmunizaciones sobre, Pasos del lavado de manos, Centro
de Salud Castillo Grande 2019

Conoce pasos de técnica lavado de

manos frecuencia Porcentaje
once pasos 5 42%
diez pasos 3 25%
cinco pasos 4 33%
Total 12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT
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Grafico N° 13: Demostracion porcentual segln, conocimiento de
Enfermeros en la estrategia de inmunizaciones sobre, Pasos del lavado
de manos, Centro de Salud Castillo Grande 2019

INTERPRETACION: El grafico demuestra el 42% (5) enfermeros consideran
que los pasos correctos para el lavado en inmunizaciones son once, seguido
de la percepcion del 33% (4) enfermeros que indican ser cinco los pasos de
la técnica de lavado de manos; en tanto que el 25% (3) consideran que los
pasos son diez, situacién que enmarca el procedimiento de lavado de manos

y caracterizando la actividad diaria en inmunizaciones.
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Tabla N° 14: Distribucién segun, Conocimiento de Enfermeros en la
estrategia de inmunizaciones sobre Materiales basicos de Lavado de
manos, Centro de Salud Castillo Grande 2019

Conoce materiales bdsicos para

lavado de manos frecuencia  Porcentaje
Clorohexedine, toalla, agua 2 16%
jabdn, papel toalla, lavadero 10 84%
carbdlico, agua, mantel 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT
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Grafico N° 14: Demostracion porcentual segln, cconocimiento de
Enfermeros en la estrategia de inmunizaciones sobre Materiales béasicos
de Lavado de manos, Centro de Salud Castillo Grande 2019

INTERPRETACION: El grafico representa a la elocuencia del conocimiento
respecto a materiales basicos para el lavado de manos, siendo el 84% (10)
enfermeros indican usar jabon, papel toallas y lavadero, teniendo el 16% (2)
profesionales respondieron usar Clorhexidina, agua y toalla, aspectos

fundamentales que diferencia una correcta bioseguridad de la estrategia.
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Tabla N° 15: Distribucion segun, Conocimiento global de Enfermeros en
la estrategia de inmunizaciones sobre Lavado de manos, Centro de
Salud Castillo Grande 2019

Conocimiento global de lavado de

manos correcto en ESNI N %
Bueno 5 37%
Regular 6 52%
Deficiente 1 11%
12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT
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Grafico N° 15: Porcentaje segun Conocimiento global de Enfermeros en
la estrategia de inmunizaciones sobre Lavado de manos, Centro de
Salud Castillo Grande 2019

INTERPRETACION: El gréafico estadistico demuestra de forma global el
conocimiento de los enfermeros respecto al lavado de manos correcto en la
estrategia sanitaria de inmunizaciones corresponde al nivel regular (medio)
con el 52% (6) respuestas claras y precisas, seguido de 37% (5) respuestas

acertadas y el 11% (1) con respecto al lavado de manos en la estrategia.
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Tabla N° 16: Distribucidén segun, actitudes, sobre Lavado de manos, en
Enfermeros de la estrategia de inmunizaciones Centro de Salud Castillo
Grande 2019

Result.
Escala Likert Escala %
Muy en desfavorable 0 0%
desfavorable 6 50%
Favorable 5 42%
Muy favorable 1 8%
12 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT
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Gréafico N° 16: Porcentaje de actitudes, sobre Lavado de manos, en
Enfermeros de la estrategia de inmunizaciones Centro de Salud Castillo
Grande 20109.

INTERPRETACION: Del total de apreciaciones calculadas estadisticamente,
el 50% muestran una actitud desfavorable sobre la mecanica del lavado de
manos siempre y en todo momento, seguido del 42% con actitud favorable
representa a una voluntad de hacer bien las cosas, sumando a ello el 8% de
enfermeros que tienen actitud muy favorable donde es contundente, por ende,
el 0% muestran actitudes muy desfavorables con respecto a cumplir la

bioseguridad basica en las inmunizaciones.
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Tabla N° 17: Distribuciéon segun, Porcentaje segun, Practica de lavado de
manos, por Enfermeros en la estrategiainmunizaciones, Centro de Salud
Castillo Grande 2019

N° REACTIVOS S| % NO %
1 | ¢ ldentifica el ambiente de
inmunizaciones y prevé material? 7 58% 5 42%

2 | ¢ldentifica el jabon liquido y obtiene
cantidades suficiente? 4 33% 8 77%

3 |¢Demuestra el procedimiento de
lavado de manos en 40 -60"7? 8 77% 4 33%

4 | ¢ldentifica el papel toalla y usa la
cantidad recomendada? 8 77% 4 33%

5 | ¢, Demuestra cerrar el cafio utilizando

papel toalla en mano? 0 0% 12 100%

6 | ¢Descarta el material de limpieza en
tachos fijados? 12 100% 0 0%

7 | ¢ Demuestra lavarse la mano por cada
tipo de vacuna? 1 8% 11 92%

8 |¢Conserva manos limpias para

inmunizacion sin tocar objetos? 4 33% 8 77%

9 | ¢,Observa que comunica la

importancia de lavado de manos? 4 33% 8 77%

SAnte simultaneidad de vacunas si
10 | hay desborde de antigeno, se vuelve
a lavarse? 1 8% 11 92%

Total global de practicas 49 45% 61 55%

Fuente: Instrumento de recoleccion-CSPT
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Gréafico N° 17: Porcentaje segun, Practica de lavado de manos, por
Enfermeros en la estrategia inmunizaciones, Centro de Salud Castillo
Grande 2019
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INTERPRETACION: Mediante la observacion directa de la practica de lavado
de manos se pudo obtener de forma global las siguientes acepciones: El 55%
de enfermeros no promueven practica de lavado de manos correcto por
distintas situaciones, en tanto que el 45% de los profesionales efectivamente
realizan la técnica correcta de lavado de manos, porcentaje central que

demuestra interés y seguridad en las inmunizaciones.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio se contrastan de la siguiente
forma, las caracteristicas basicas consideradas han demostrado que la edad
de mayor proporcién esta representado por 34% entre 41 a 46 afos, seguido
de 25% tienen de 36 a 40 afios, todos ellos con actividades en la estrategia
de inmunizaciones; el 50% son de sexo masculino, y de similar representacion
pertenece al sexo femenino, importante variable que caracteriza la realidad en
las actividades integradas e integrales en establecimientos de primer nivel de

atencion.

Asimismo, el 92% de enfermeros son de estado civil casados, siendo la
condicion que forma parte del estudio por la disposicidbn para hacer las

actividades sanitarias preventivas.

En la investigacion realizada por Moncada “® Tuvo como resultados:
el 78% pertenece al sexo femenino y el 22 % al masculino, la edad tuvo una

media de 31. Resultado que difiere con lo obtenido en el estudio.

La unidad de estudio muestra el grado académico de enfermeros que
laboran en el Centro de Salud Castillo Grande en la estrategia sanitaria de
Inmunizaciones, el 50% trabajan con licenciatura ello significa el grado de
responsabilidad funcional al ofrecer servicios asistenciales mediante las
inmunizaciones. El estudio realizado por Moncada “® concluye que el 97% de
los profesionales tiene contrato a tiempo indefinido, coincidiendo que a mayor
tiempo de servicio mejor la confianza para realizar acciones concretas; en
tanto que se muestra tener tiempo de servicio mayor de 2 a 4 afios,
caracteristica importante para evaluar magnitud y responsabilidad sobre el

lavado de manos.

En cuanto a resultados estadisticos de la variable portabilidad de alhajas

por parte de enfermeros en el proceso de lavado de manos durante las
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inmunizaciones, se demuestra el 67%(8) manifestaron si portar alhajas en la
estrategia de inmunizaciones, el 33%(4) consideraron que no portan alhajas
durante las horas de labor en inmunizacion; condicion importante en el estudio
gue contribuye a determinar la veracidad del lavado de manos. El estudio de
Quiroz ¥ concluye en que los factores que influyen negativamente a la
adhesién de las normas de bioseguridad son: exceso desconfianza sobre la
practica de lavado de manos y la sobrecarga laboral, determinado también por
un comportamiento individual con valores y creencias. Sumandose a ello y no
considerado por otros estudios es no tener capacitacion sobre bioseguridad
respecto al de lavado de manos como aspecto fundamental para evitar las

reacciones adversas.

Respecto al conocimiento de los enfermeros sobre lavado de manos
corresponde al nivel medio o regular con el 52% respuestas claras y precisas,
conlleva a mantener la aptitud en la estrategia de inmunizaciones. En tanto en
el estudio de Quiroz “®, descubrié que del total de encuestados el 72% del
personal respondieron correctamente las preguntas de conocimiento,

difiriendo con los resultados del presente estudio.

Estadisticamente, el 50% enfermeros muestran una actitud desfavorable
respecto al del lavado de manos, resaltando las escalas de siempre y en todo
momento no realizarlo respecto a cumplir la bioseguridad basica en las
inmunizaciones. El estudio de Saldarriaga “°) demuestra que el personal de
salud no tiene la adherencia necesaria, asociada a factores evitables que

aseguren una atencion de calidad.

En torno a la practica de lavado de manos se pudo obtener de forma
global el 55% de enfermeros no promueven practica de lavado de manos
correcto, porcentaje central que demuestra desfavorable interés en la
seguridad de las inmunizaciones. En el estudio de Ponce ©% Concluye que
segun estratos muestra predominantemente una mediana adherencia en los
médicos cirujanos, en enfermeras y en técnicos en enfermeria, terminologia

gue encaja sobre la practica del lavado de manos correcto.
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CONCLUSIONES

1.- Las caracteristicas sociodemograficas de edad, sexo, estado civil,

grado académico, tiempo de servicio y religibn son condiciones
elementales presentes para el ejercicio profesional; Asi como
también la importancia de conservar las alhajas en los momentos
de inmunizacién, y la actualizacién permanente en bioseguridad.
El nivel de conocimiento de enfermeros que trabajan en la
estrategia sanitaria de inmunizaciones con respecto a lavado de
manos es regular (medio).

El 50% de las actitudes de enfermeros con respecto al lavado de
manos es desfavorable, indicando prestar servicios de
inmunizaciones con literal motivacién por la sobrecarga laboral.
Inadecuada practica en el lavado de manos del personal de
enfermeria en la Estrategia sanitaria de inmunizaciones
representado por 55%, rescatando las acciones adecuadas en un
45%.
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RECOMENDACIONES

En virtud a las caracteristicas sociodemograficas identificadas
fortalecer mediante rotaciones de personal que demuestren la
eficacia del lavado de manos; Asi como fortalecer a través de la
estrategia de capacitaciones trimestrales sobre bioseguridad.
Mejorar el nivel de conocimiento de enfermeros que trabajan en la
estrategia sanitaria de inmunizaciones mediante videos interactivos
en el antes de proceder a inmunizar.

Para la institucion y la coordinacion de enfermeria, se recomienda
promover de forma diaria el lavado de manos demostrativo in situ
con la madre y nifio antes de la inmunizacién, la actitud se
fortalecera.

A los profesionales involucrados en la inmunizacion, mejorar la
practica de lavado de manos, en todo momento de la inmunizacion,
sin alhajas, ufias cortas, uso y descarte apropiado de toallas, como
el cumplimiento del tiempo sugerido para el lavado de manos en

las inmunizaciones.
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ANEXO N° 1
GUIA DE ENTREVISTA PARA DELIMITAR CARACTERSITICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN LA POBLACION DE ESTUDIO
“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LAVADO DE MANOS
CORRECTO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA
SANITARIA DE INMUNIZACIONES, CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE,
LEONCIO PRADO 2019”

Lea con mucha atencion la pregunta siguiente y conteste con la verdad:
(ANONIMO)

Fecha: ..............oo. ..

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. ¢Cual essuedad? ................

2. Género:

Femenino ( )
Masculino ()

3. ¢Cuél es su estado civil?
Soltero(a) ( )
Casado(a) ( )
Conviviente ()
Separado (a) ( )

4. ¢Cual es su grado académico logrado?

Bachiller ()
Licenciado ()
Especialista ()
Maestria ()
Doctorado ()

5. ¢Cudl es el tiempo de servicio que brinda en el area de trabajo?

1 afo ()
2 a 4 afios ()
5 a 9 afios ()
10 afios a méas ()
6. ¢Cudl es su Religiéon?
Catodlico ()
Evangelico ()
Adventista ()
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Otros ()

7. Usted usualmente porta alhajas durante su turno de labor
Si () ¢CUAlES?: .
No ()

8. Los estudios Universitario los realizé en el sector:

Estatal (
Privado (
Otros (

~— ~—~

9. Sobre bioseguridad, tuvo capacitacion en los ultimos tres afios:
Si ( ) SCuando?:..o
No ()
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LAVADO DE MANOS:

10. ¢ Qué es lavado de manos?

a) Accion subjetiva que permite trabajar con seguridad

b) Limpieza que separa microorganismos por accion mecanica y fisica

—~ o~ o~
~— ~— ~—

¢) Procedimiento invasivo que se requiere en todo momento

11. Los tipos de lavado de manos a nivel profesional son:

a) Lavado de manos seguro con agentes quimicos y no quimicos

(
b) Lavado de manos, mecanico, fisico y social (
(

~— ~—~ =

¢) Lavado de manos clinico y quirargico

12. ;,Cuéntos son los momentos que se consideran para lavado de

manos

a) cinco momentos basicos

b) Ocho momentos claves

—~ A~
~— N~

c) diez momentos basicos

13. ¢ Cuantos pasos tiene la técnica de lavado manos aguay jabén.

a) once pasos ()
b) diez pasos ()
C) cinco pasos ()

14. ;Cudles son los materiales basicos para lavado de manos en

vacunatorio:

a) Clorohexedine, toalla, agua, secadora

(
b) Jabdn liquido, papel toalla, lavadero, agua (
(

~— N~

c) Jabon carbdlico, agua, mantel, cepillo
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ANEXO N° 3

15. GUIA DE OBSERVACION SOBRE ACTITUD

GENERALIDADES LAVADO DE MANOS:

FRENTE

A

N° | Actitud (ante el Lavado de manos) en| _ (¢ |5 |
. s 593 4%
vacunatorio 2238 |&
1 | Muestra iniciativa e interés para el lavado de
manos
2 | Es secuencial la metodologia y técnica entre
nifios vacunados
3 | Muestra la importancia de lavarse la manos sin
la alhajas
4 | El secado de manos luego de lavarse, muestra
hacer en todo momento de la técnica de lavado
de manos.
S | Muestra agrado de realizar empalizando con

los usuarios presentes incluido al bebé.
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ANEXO N° 4

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICA LAVADO DE MANOS:

NUNCA

ALGUNAS

FRECUENT

SIEMPRE

N° Practica lavado de manos

1. | Identifica el ambiente de vacunatorio y prevé
material

2. | Identifica el jabdn liquido y obtiene cantidades
suficiente

3. | Demuestra el procedimiento de lavado de
manos en 40 -60”

4. | Identifica el papel toalla y usa la cantidad
recomendada

5. | Demuestra cerrar el cafio utilizando papel
toalla en mano

6. | Descarta el material de limpieza en tachos
fijados

7. | Demuestra lavarse la mano por cada tipo de
vacuna

8. | Conserva manos limpias para inmunizacion sin
tocar objetos

9. | Observa si comunica la importancia de lavado
de manos a los padres

10 | Ante simultaneidad de vacunas si hay

desborde de antigeno, se vuelve a lavarse
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ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LAVADO DE MANOS
CORRECTO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA
SANITARIA DE INMUNIZACIONES, CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE,
LEONCIO PRADO 2019”
INVESTIGADOR: Portocarrero
Celular N°:
PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el proposito de obtener informacion sobre

conocimiento, actitudes y practicas sobre lavado de manos correcto en
el personal de enfermeria en la estrategia sanitaria de inmunizaciones
SEGURIDAD

El estudio no pondr& en riesgo su salud fisica ni psicoldgica ya que no se esta
introduciendo ningun tratamiento solo nos permitimos evaluar al paciente.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluira a Enfermero (as) que laboran actualmente en el servicio de
enfermeria, estrategia de Inmunizaciones en el Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado, 2019

CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra en total privacidad, no se publicaran
nombres de ningln participante. Asi que podemos garantizar la
confidencialidad absoluta con los datos que nos facilitara.

COSTOS. - El estudio no afectara ningln recurso econémico a usted ya que
todos los gastos seran asumidos por el investigador, tampoco recibira ninguna
remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE. - La participacion en el estudio es
voluntaria segun los principios bioéticos, por lo que Usted puede decidir si
participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO. - Mi persona ha leido la informacion
de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el estudio sin ninguna

presion o coaccién
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ANEXO N° 6

TABLA DE VALIDACION EXPERTOS - AIKEN

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LAVADO DE MANOS CORRECTO EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE INMUNIZACIONES, CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE,
LEONCIO PRADO 2019

JUECES TOTAL
Iltem |Juez1 |Juez2 Juez3 |(Juez4 Juez 5 Juez6 |Juez7 |Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
5 1 1 1 0 1 1 1 6 0.86
6 1 0 1 1 1 1 0 5 0.71
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Total | 1.00 0.86 1.00 0.71 1.00 1.00 0.86 45.00 0.92
C C R R JAC C C
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GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN;

1A= Ta x 100 45 x 100 92%
Ta+Td 49

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos
instrumentos se alcanzd un coeficiente de 0.92%; por lo que nos muestra que si es valido para su aplicacidon y se encuentra

dentro del rango aprobado.
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ANEXO N° 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LAVADO DE MANOS CORRECTO EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA SANITARIA DE INMUNIZACIONES, CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE, LEONCIO

PRADO 2019”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL Hipotesis General VARIABLE Tipo de investigacion
¢,Como sera el conocimiento, | Describir el conocimiento, | Ha: Existe conocimiento | DEPENDIENTE: El estudio es descriptivo
actitud y practica sobre el | actitud y practica sobre el | medio, actitud | Lavado de manos | geno observacional;  retrospectivo,
lavado de manos del | lavado de manos del personal | desfavorable e | correcto en | Regular tipo transversal.
personal de enfermeriaenla | de  enfermeria en  la | inadecuada practica en el | INnmunizaciones Deficiente Enfogue: El estudio tiene un

Estrategia  sanitaria  de
inmunizaciones, Centro de
Salud

Leoncio Prado?

Castillo Grande,

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cudles seran las
caracteristicas

sociodemograficas del
personal de enfermeria dela

estrategia  sanitaria  de

Estrategia sanitaria de

inmunizaciones, Centro de
Salud
Leoncio Prado

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Castillo Grande,

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas del
personal de enfermeria dela
estrategia sanitaria de

inmunizaciones, Centro de

lavado de manos del
personal de enfermeria en
la Estrategia sanitaria de

inmunizaciones

Ho: Existe conocimiento
bajo, actitud favorable y
adecuada practica en el
lavado de manos del

personal de enfermeria

VARIABLES
INTERVINIENTES:

Edad.

Género.

Estado civil.

Afos cumplidos

Masculino

Femenino

Soltero (a)

Casado (a)

enfoque cuantitativo.
Alcance o Nivel: El estudio tiene
el nivel exploratorio.
DISENO: El presente trabajo de
investigacion tiene como disefio

descriptivo:

M: Muestra en estudio
O:Observaciones encontradas

en la muestra de estudio

86




inmunizaciones, Centro de
Salud
Leoncio Prado 2019

Castillo Grande,

;Cudl serda el nivel de
conocimiento sobre lavado
de manos correcto en el
personal de enfermeria en la
estrategia sanitaria de
inmunizaciones, Centro de
Salud

Leoncio Prado 2019.

Castillo Grande,

¢Coémo sera la actitud sobre
lavado de manos correcto en
el personal de enfermeria en
la estrategia sanitaria de
inmunizaciones, Centro de
Salud

Leoncio Prado 2019

Castillo Grande,

,Como serd la practica

sobre lavado de manos

Salud
Leoncio Prado 2019

Castillo Grande,

Describir el nivel de
conocimiento sobre lavado de
manos correcto en el
personal de enfermeria en la
estrategia sanitaria de
inmunizaciones, Centro de
Salud

Leoncio Prado 2019.

Castillo Grande,

Caracterizar la actitud sobre
lavado de manos correcto en
el personal de enfermeria en
la estrategia sanitaria de
inmunizaciones, Centro de
Salud

Leoncio Prado 2019

Castillo Grande,

Describir la practica sobre
lavado de manos correcto en

el personal de enfermeria en

en la Estrategia sanitaria

de inmunizaciones

Grado
académico

Logrado

Tiempo de

servicio.

Religion.

Tenencia de

alhajas.

Conviviente

Separado (a)

Bachiller
Licenciado
Especialista
Maestria

doctorado

1 afio

2 a 4 afos
5a9 afos

10 afios a mas
Catdlico
Evangelico
Adventista
Otros

Si

No

UNHEVAL
UDH

Poblacién y Muestra.
e La poblacion estara
conformado por 10
enfermeros del cual se

obtendra una similar (10).

ANALISIS DE LOS DATOS:

e En este estudio se utilizara la
estadistica descriptiva para la
interpretacion por apartado de
cada variable, de acuerdo a
los objetivos de la
investigacion Luego se

utilizard las medidas de

tendencia central (media o

promedio) y dispersion para

las variables cuantitativas y de
proporciones para las

variables categodricas
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correcto en el personal de
enfermeria en la estrategia
sanitaria de inmunizaciones,
Centro de Salud Castillo
Grande, Leoncio Prado 2019

la estrategia sanitaria de
inmunizaciones, Centro de
Salud Castillo  Grande,
Leoncio Prado 2019

Universidad

donde estudid

Capacitacion en

bioseguridad

VARIABLES
INDEPENDIENTES

Modo de lavado

de manos

Momentos

Técnicas

Identifica

lavadero

UAP
Otros

Si
No

Bueno:

4 Puntos
Regular:

2 a 3 puntos
Deficiente:

0 al punto

Favorable

Desfavorable

Sl
NO
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UNIVERSIDAD DE HUANLUNC O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo, Hecter fluilolo Reqes Payedes .

De profesion E*‘?_f“r""';"ﬂ, actualmente ejerciendo el cargo de
...ﬁﬂ#ﬁﬁtﬁ.é!&'ﬂ?ﬂfﬁ:.ﬂ.?ﬁ!:ﬁ:ﬂ:ﬂ'ﬁﬁl.:'.'l.., por medio del presente hago constar
gue he revisado y wvalidado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna: Portocarrero Tarazona, Carol Sthefany aspirante al
titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco - filial
Leoncio Prado, el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para
la tesis titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre lavado de manos
correcto en el personal de Enfermeria en la estrategia sanitaria de
inmunizaciones, centro de salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019°.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 | ] aplicable después de corregir
Nombres [} aplicable
[ 1no aplicable S
Instrumento 2 _' [ |aplicable después de corregir
Nombres | ] aplicable
| ] no aplicable
Instrumento 3 [ | aplicable después de corregir
| Nombres [ ]aplicable _
| |l )noaplicable @80 @0 |

Apellidos y nombres del Juez/experto validador
Dr/Mg. Keges Paredes Hecloy HUUED ooeeeseessesreseesse
o1 (T A L 1T K

Especialidad/Maestria/Dr. en:.. . i s
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

C

Yo, . L\H) ’Yﬁl Hoé")

eprofesldn Sl Chkln. fléw.
Voccake, UD.

NSTANCIA

Lseo..

7, actualmente ejerciendo el cargo de
por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna: Portocarrero Tarazona, Carol Sthefany aspirante al
titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco - filial
Leoncio Prado, el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para
la tesis titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre lavado de manos
correcto en el personal de Enfermeria en la estrategia sanitaria de

IDA

0:‘132-3 o

inmunizaciones, centro de salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

90

’ .[.—l..aplicable después de corregir

Nombres {-Japlicable

i ) - [ ]no aplicable

Instrumento 2 [ | aplicable después de corregir
Nombres [ ] aplicable

i o [ ] no aplicable

Instrumento 3 [ ] aplicable después de corregir
Nombres [ ]aplicable

o [ 1no aplicable =
Apellid n 1) experto v
_of;m“' O'T\:'G”.de %l"l-‘ 2, d h = e,
......... 72 SR TS
Espectalldad/Maestrla/Dr [ S— B R AR e s koo
R TR VRS0 CASIRG




UNIVERSIDAD DE HUANUCD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE 1'.Ir.ﬂ|.l.lI.'.l.l|.IEIIZI|"-J

Yo, (’2"1'35'& @ﬂ‘liﬁ!ﬂ

De profesjon .. .Jh“:'* ...... nfﬂ ., actualmente ejerciendo el cargo de
J.'lk J Idﬂﬂkﬂlﬂélﬂ:‘#ﬂ por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna: Portocarrero Tarazona, Carol Sthefany aspirante al
titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco — filial
Leoncio Prado, el cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para
la tesis titulado: "Conocimientos, actitudes y practicas sobre lavado de manos
correcto en el personal de Enfermeria en la estrategia sanitaria de
inmunizaciones, centro de salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019".

DPIHIDH DE APLICABILIDAD:
| Instrumento 1

| aplicable deapuéﬁ de mrfegw

[
! Nombres [jr‘ aplicable
i [ | no aplicable
Instrumento 2 [ | aplicable despuéf. de corregir
 Nombres [ ] aplicable
. [ ] no aplicable
Instrumento 3 [ ] aplicable dﬁpuéi de corregir
Nombres [ ] aplicable
[ 1no aplicable

::5'.:::“%“1"?_ e =

DNI:..
Espenahdad,l’Maestrla}'Dr en:. ig TT? '“ Tf"ﬂﬂ & :! .:!!’—...:'-..‘:’i-‘...‘f{ﬁ?hs -

FirAa / seflo Jurado

Lic su7. RopesT &mend g0z
Ll.Ea #. 8.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo,.Ko3¢. Jodl Jarn [pvelens.. .
D?rofesién f"""’"" W Ao actualmente ejerciendo el cargo de
K ”‘/ﬁf"“"’,m"”fk”j“p pie/em < 5@ medio del presente hago constar

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna: Portocarrero Tarazona, Carol Sthefany aspirante al
titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco - filial
Leoncio Prado, el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para
la tesis titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre lavado de manos
correcto en el personal de Enfermeria en la estrategia sanitaria de
inmunizaciones, centro de salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]aplicable después de corregir

Nombres [>q aplicable
) [ ]no aplicable )

Instrumento 2 [ ]aplicable después de corregir

Nombres [ ]aplicable
| [_1no aplicable

' Instrumento 3 [ ] aplicable después de corregir
Nombres | ] aplicable

[ ] no aplicable —

Apellidos A ]g‘ol uez/ ro val?dqc
Dr./Mg..,...L/J..‘Z..’?.‘....; ..... "g“‘,%( “‘/ .............................................
(Y| e 4 4 b A L2 4 A

R D O OO I IV DT I BN iscisnsnninsinio ki oo i sl s ki saes

Firma / sello Jurado
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, "'Iﬂﬂlzdl_ﬂ(a ..... }[331:“ ...................................................

De profesion NDQSP“W ........................... , actualmente ejerciendo el cargo de
LMven, ‘}“P*:’“}’Q“‘”- .......... , por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos,
presentado por la alumna: Portocarrero Tarazona, Carol Sthefany aspirante al
titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco - filial
Leoncio Prado, el cual serd utilizado para recabar informacién necesaria para
la tesis titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre lavado de manos
correcto en el personal de Enfermeria en la estrategia sanitaria de
inmunizaciones, centro de salud Castillo Grande, Leoncio Prado 2019,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]aplicable después de corregir
Nombres [ %] aplicable
[ ]no aplicable .
Instrumento 2 [ ]aplicable después de corregir
Nombres [ ] aplicable
| [ 1no aplicable _ =
Instrumento 3 [ ]aplicable después de corregir
Nombres [ ]aplicable
[ ] no aplicable
Apellidos y bres del Juez/. idador
Dr./Mg........ o Hedoy .{ IQ’.‘.‘..’.S.’.?; e =
Especialidad/Maestria/Dr. en... 3.8 1o | CLAVCUTIV
Eé ™ EJ'
Firnta¥ \@RY%ado

93



