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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la adherencia al lavado de manos clinico en el
personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria, 2019. METODOS:
Estudio de corte Transversal, prospectivo, observacional, descriptivo, tipo
cuantitativo. Se empled un cuestionario de acuerdo a las variables en estudio
y una ficha de observacion. Se utilizé el programa estadistico SPSS V.25 para
analisis de los datos. RESULTADOS: Segun caracteristicas
sociodemogréficas se observa que el 34.4% tienen edad entre 31 a 40 afio, el
75.0% son femeninos, el 92.2% son licenciados en enfermeria, el 34.4%
laboran en emergencia, el 70.3% tiene entre 6 a 10 aflos de servicio; las
condiciones presentes para adherencia al lavado de manos clinico el 67.19%
no cuentan con agua suficiente, 54.59% falta de insumos, 51.56% no cuentan
con lavaderos, 76.56% no recibieron actualizacion y el 78.12% refieren la
recarga laboral impide con el lavado de manos. En cuanto a la adherencia
segun protocolo de los 5 momentos la proporcion es menor al 50% ya se
encontro que solo 29.69% muestran adherencia; el 48.44 % usan soluciones
alcohdlicas; el 31.25% cumplen tres momentos y con el 7.81% solo el 1°
momento. EN CONCLUSION: La adherencia es menor al 50% comprobado
con la prueba chicharrada con un nivel de significancia estadistica p<0.05 en
todas las variables; tomandose la decision de aceptar la hipotesis de
investigacion y rechazar la nula; es decir existen condiciones como
insuficiente agua, falta de insumos y lavaderos, no reciben actualizacién y la

recarga laboral que impiden el lavado de manos.

Palabras clave: lavado de manos clinico, adherencia, personal de

Enfermeria, caracteristicas sociodemograficas, salud publica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining the adherence to the washing of clinical hands
in the staff of infirmary of Tingo Maria's Hospital, 2019. METHODS: | study of
Transverse, prospective court, observational, descriptive, quantitative type. A
questionnaire according to the variables under consideration and a fiche of
observation were used. SPSS V.25 for analysis utilized the statistical program
himself of the data. RESULTS: You observe sociodemographic according to
characteristics than the 34,4 % they have age between 31 to 40 year, they are
the 75,0 % feminine, the lawyers at infirmary, the 34,4 % are the 92,2 % they
labor in emergency, the 70,3 % has between 6 10 years of service; The present
conditions for adherence to the washing of clinical hands do not tell the 67,19
% with water enough, 54,59 % short of raw materials, 51,56 % do not have
laundries, 76,56 % did not receive bringing up to date and the 78,12 % they
refer the labor refill impede with the washing of hands. Proportion is minor to
the 50 % right now as to the adherence according to protocol of the 5 moments
it was found that only 29,69 % show adherence; Alcoholic solutions use the
48,44 %; The 31,25 % they obey three moments and with the 7,81 very % the
1 moment. CONCLUSION: Adherence is minor to the 50 % checked with the
proof burnt to ashes with significance’s level statistics pd0.05 in all the
variables; Taking the decision to accept the hypothesis of investigation and to
refuse the void; It is to say conditions like insufficient water, lack of raw
materials and laundries exist, do not receive bringing up to date and you

replenish it labor that they impede the washing of hands.

Keywords: clinical handwashing, adherence, nursing staff,

sociodemographic characteristics, public health.
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INTRODUCCION

El lavado de manos es un procedimiento de vital importancia para evitar
la transmision de microorganismos dentro de un a&mbito hospitalario. Por esta
razén, el lavado de manos clinico como un indicador de calidad que
salvaguarda la seguridad del paciente y del personal de salud; es promover
concientizar y aumentar el conocimiento en este tema, ademas es sustancial
incentivar la adherencia a la préactica al lavado de mano clinico, controlando

de esta manera las infecciones intrahospitalarias ()

Diversos trabajos de investigacion muestran que el lavado de manos
clinico, base de todas las intervenciones en el laborar del personal de salud
es omitida en mas del 60% @ cabe recalcar que los profesionales de
enfermeria, estan en mayor contacto 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 un costo elevado para la institucion y la familia.

Asimismo, las reglas en Enfermeria en los servicios de hospitalizacion
plantean como una funcion especifica el cumplimiento de normas de las
medidas de bioseguridad para evitar las infecciones intrahospitalarias
debiéndose practicar el lavado de manos clinico, el cual tiene como objetivo

proteger al paciente y al personal ®:

En los servicios de hospitalizacion, se observa que existe poca
adherencia al lavado de manos clinico de los enfermeros, antes o después de
realizar algun procedimiento o al retirarse los guantes estériles lo que puede
repercutir en la transmision de los microorganismos de una forma directa e
indirecta. Es por ello que se hizo importante realizar el estudio. Cabe resaltar
gue existen factores en la disminucién 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 ¥

XIl



Teniendo como premisa estas observaciones, el objetivo del trabajo de
investigacion estuvo orientado a evaluar la adherencia al lavado de manos

clinico en los enfermeros de los servicios del Hospital Tingo Maria.

Es por ello la representacion del estudio se detalla en cinco capitulos;
constando el primer capitulo; que incluye el problema, la justificacion, los
objetivos del estudio y de igual condicidon se discurre a las limitaciones y

viabilidad respectivamente.

En su segundo capitulo muestro el marco tedrico, el cual sujeta los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases tedricas para el soporte
de dicha descripcién y las definiciones conceptuales; ademas se incluyen en
esta fase a las hipotesis, variables en estudio y su operacionalizacion

respectiva.

El tercer capitulo agregado por la metodologia, como tipo de
investigacion, orientacion, alcance y disefio del estudio, también se incluyen
la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de los

datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con su

pertinente definicion donde se demuestran las Tablas y graficas realizadas.

Y finalmente en el quinto capitulo se revelan la discusion de resultados;
consecutivamente se ostentan las conclusiones y recomendaciones. También
se cifien las referencias bibliograficas y los anexos parte de la actual faena de

investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun Guanche © las infecciones intrahospitalarias (IIH) constituyen un
problema de salud por su elevada frecuencia, consecuencias fatales y alto

costo de tratamiento.

Es por ello De Vita, Weisbud y Bussi mencionaron que “El personal de
salud se encuentra expuesto al contacto con multiples gérmenes patdgenos,
situacion que lo convierte en potencial portador y transmisor de dichos
patégenos a otros pacientes. De manera que en la atencién de pacientes es

importante tener las manos limpias” ©)

Segln Saldarriaga, Barreto y Cérdova () en el 2015 uno de cada diez
pacientes hospitalizados sufre algunas formas de dafio evitable que pueden
provocar discapacidades o incluso la muerte. A esto se suman las
repercusiones econémicas que representan en algunos paises un costo anual
de entre 6.000 y 29.000 millones de ddlares:

Al respecto Cajusol @ refiere que las causas de la infeccion y, en
particular la infeccion cruzada de un paciente a otro, es prevenible en muchos

casos mediante las practicas sencillas tales como el lavado de manos.

Para Montenegro B, Tafur R, Diaz C, Fernandez © las infecciones
pueden ser provocadas por microorganismos que ya estaban presentes en la
mucosa Y la piel de los pacientes o por microorganismos procedentes de otro
paciente o de un profesional sanitario. “Los microorganismos responsables de
estas infecciones pueden ser virus, hongos, parasitos y con mayor frecuencia

bacterias”.

Es asi que Sanchez y Saenz(9 evidenciaron; y muestran al lavado de
manos, como base de todas las intervenciones en lo laboral del personal de
salud; sin embargo una de las causas de este problema es que omiten en un

60%, aquellos profesionales aduciendo falta de tiempo y una cultura débil de
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seguridad, a pesar de que estan en mayor contacto 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 un costo elevado para la institucion y la familia.

Para Alba, Fajardo y Papaqui V) los profesionales de salud tienen
formacion técnica y bases tedricas sobre la importancia del lavado de las
manos; sin embargo, todavia esta practica no es asumida por la mayoria de
ellos en sus actividades asistenciales cotidianas. Es asi que en un estudio
realizado en el 2014 se ha detectado que 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 Unicamente cinco lo hacen

correctamente.

Bazan, Jesls y Morante, 2 describieron que se evidencié durante las
practicas sanitarias realizadas que 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.

Simoén, Naranjo, Gil, et al 3 refirieron ademas que el lavado de manos
es un procedimiento importante de no hacerlo las consecuencias; serian la
transmision de microorganismos, que exponen a indicadores de baja calidad
en la atencion segura del paciente; ademas de ello la falta de adherencia al
lavado de manos segun protocolos es puerta abierto a la transmision de las

infecciones hospitalarias frecuentemente.

Dembilio; Gonzéalez, Cervera, et al 4- describieron como alternativas de
solucion a la falta de la adherencia al lavado de manos es que dentro del
manual de organizacion de funciones de Enfermeria en los diferentes
servicios hospitalarios plantean como una funcion especifica el cumplimiento
de normas de bioseguridad para prevenir las infecciones intrahospitalarias,

practicar el lavado de manos, el cual tiene como objetivo proteger al paciente
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y a los mismos trabajadores, y de esta manera reducir las infecciones

cruzadas, mejorando la adherencia al lavado de manos clinico.

Asimismo, Garro 39 refirio que 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.

Villay Margalejo 1% sostuvieron que la “adherencia” es el punto en el cual
las conductas se corresponden con las guias o recomendaciones establecidas
por consenso; término que ha sido adoptado por muchas instituciones como
una alternativa a la palabra “cumplimiento”, buscando enfatizar que las

personas son libres para decidir si adoptan o no la conducta recomendada.

Del mismo modo Alvarez y Benavides @?) manifestaron que evaluar la
adherencia a la higiene de manos es fundamental para demostrar mejoras,
tanto en el ambito institucional. A pesar de innumerables esfuerzos para
mejorar y difundir esta practica, la importancia de este natural procedimiento
no ha sido suficientemente asumida en un 100% por los profesionales de la
salud, a pesar que sirve para proteger su salud y desarrollar su labor con

eficiencia, reduciendo el riesgo de transmision de microorganismos.

Teniendo como premisa las observaciones, el objetivo del trabajo de
investigacién estad orientado a evaluar la adherencia al lavado de manos
clinico en el personal de enfermeria en los servicios de Hospitalizacion del

Hospital Tingo Maria.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existira adherencia al lavado de manos clinico en el personal de
enfermeria en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria
20197
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

o (Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas en el personal de
enfermeria en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria
2019

e ¢ Cuales son las condiciones presentes para la adherencia al lavado de
manos clinico en el personal de enfermeria en los servicios de
Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 20197

e ¢ Cudles son la adherencia segun protocolo de los 5 momentos del
lavado de manos clinico en el personal de enfermeria en los servicios

de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la adherencia al lavado de manos clinico en el personal
de enfermeria en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo

Maria 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar las caracteristicas sociodemograficas en el personal de
enfermeria en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo
Maria 2019

e Describir las condiciones presentes para la adherencia al lavado de
manos clinico en el personal de enfermeria en los servicios de

Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019.
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e Identificar la adherencia segun protocolo de los 5 momentos del
lavado de manos clinico en el personal de enfermeria en los servicios

de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La justificacion del estudio fue debido a que el aumento notable de
las infecciones intrahospitalarias entre ellas las producidas en el sitio
quirdrgico, constituye un problema de salud publica el cual supone un
problema importante de seguridad para el paciente y el gasto que
supone ello para la familia, la comunidad y el estado, hace necesario que
se ponga énfasis en una practica tan sencilla y esencial como es el
lavado de manos, como se sabe esta préactica evita la diseminacién de
microorganismo gue se encuentran en la flora microbiana de la piel de
las manos, en base a ello el estudio permitird contribuir con el
conocimiento y la importancia del lavado de manos que debe de tener el
personal de salud a fin de minimizar las infecciones intrahospitalarias, y
en base a este estudio se pueda proponer estrategias para prevencion
de las infecciones y disminuir las complicacion, mejorando de esta forma
la calidad de vida de los pacientes atendidos en los servicios e
hospitalizacion del Hospital Tingo Maria.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El presente estudio se justifica porque pertenece a la linea de
investigacion priorizada por la universidad de Huanuco prevencion de las

enfermedades y promocion de la salud.

Para la carrera de Enfermeria y las otras especialidades,
encargados de proporcionar servicios de salud es un aporte valioso,
conocer la adherencia del lavado de manos que ayudara a evaluar la

realidad de este problema en la poblacion de estudio y permitira mejorar
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las medidas de prevencion y minimizar los riesgos de transmisién de

microorganismo por la falta de bioseguridad.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio de investigacion fue justificable
metodoldgicamente debido a que los instrumentos para la recoleccion
de datos, fueron y han sido instrumentos validos y confiables que fueron
analizados por expertos especialistas con experiencia en el tema;
resaltando como aporte fundamental que los procedimientos e
instrumentos utilizados en el presente estudio también podrian ser
utilizados en otras investigaciones relacionadas a las variables en

estudio.

Asi mismo, los resultados sirven como una metodologia a seguir en
futuras investigaciones a los cuales pueden realizar otras

investigaciones.
1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones que se han presentado fueron la dificil aceptacion
para la participacion del personal de salud y las demoras en responder a los

instrumentos de recoleccion de datos.

Asimismo, otras de las limitaciones que se han encontrado son de tipo
metodoldgico ya que los resultados solo estarian limitados para la poblacién

objeto de estudio.

1.1.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable en cuanto a lo que se refiere a las facilidades de
acceder a la informacion para la adquirir la poblacion de estudio, fue viable

también porgue existe informacion actualizada sobre el tema tratado.

La viabilidad también fue en la disponibilidad de los recursos materiales
y los recursos financieros ya que fueron asumidos en el cien por ciento por

parte de la investigadora por ser de su interés académico y profesional.

19



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia 2019, Diaz y Bobadilla ™8 Realizaron un estudio de
investigacion titulado Descripcion de la practica, lavado de manos
manejo de tos, resfriado en estudiantes de odontologia. el lavado de
manos es una de las maneras mas efectivas de prevenir la transmision
de enfermedades respiratorias y otro tipo de gérmenes que pueden ser
perjudiciales para la salud, la transmision de persona a persona debe ser
considerada como una de las formas de contagio a la que mas expuestas
se encuentran los profesionales del area de la salud, al no realizar una
practica del lavado de manos y toser adecuadamente. Dentro de las
enfermedades respiratorias mas contraidas persona a persona se
encuentra el resfriado. Objetivo: Describir la practica del lavado de
manos y manejo de la tos y resfriado en estudiantes de odontologia.
Métodos: estudio observacional de corte transversal, de tipo descriptivo,
en una muestra 270 sujetos, edades entre 19 y 30 afos que desde el
primer a decimo semestre. Se realizd una encuesta a los estudiantes
donde se indaga por los conocimientos y practicas del lavado de manos
y manejo de la tos y resfriado, asi como los conocimientos sobre los que
desarrollan en las instalaciones de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena. Se realiz6 estadistica descriptiva a través de
frecuencias y proporciones y estimacion de las relaciones entre el
manejo adecuado del lavado de manos y el manejo de tos y resfriado.
Resultados: la muestra concluyente de la investigacion esta constituida
por 270 sujetos, el mayor porcentaje estuvo representado por adultos
jovenes con un (54,4%) en su gran mayoria de sexo femenino (62, 2 %)
de las areas basicas (53,7 %) y de estrato socioeconémico medio- bajo
37%, ademas se observa que el 94,8% de los estudiantes lava sus

manos mas de 10 veces al dia. Conclusion: Con base al estudio
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realizado, se observo que los estudiantes de la facultad de odontologia
de la universidad de Cartagena, han aplicado estrategias adecuadas en
cuanto a la sensibilizacion sobre la practica e importancia del lavado de
manos y manejo de la tos y el resfriado, lo que permite tener un mejor
sistema en la prevencion de la diseminacion de microorganismos
capaces de ser trasmitidos, a través del contacto directo o

indirectamente mediante superficies.

Este estudio ha contribuido en la elaboracion de mi instrumento y

como antecedente de mi marco conceptual.

En Ecuador 2019, Molina Ortega, Pamela Estephanie. La higiene
de manos es una accion muy simple, la cual sigue siendo la principal
medida universal en la prevencion de las Infecciones asociadas a la
atencién de la Salud (IAAS), sin embargo a nivel mundial se ha
documentado que el personal de salud tiene un limitado cumplimiento y
adherencia a la misma.(1) Por esa razon he decidido realizar el siguiente
trabajo cuyo objetivo: describir el cumplimiento del lavado de manos por
el personal de enfermeria en el &rea de hospitalizacién cirugia 1 en un
hospital en el sur de la ciudad. La metodologia: Tipo de estudio:
descriptivo, cuantitativo, prospectivo de noviembre 2018 a enero 2019 y
de corte transversal, aplicando la guia de observacién directa de la OMS
a través de un check list, adjunto con una encuesta proporcionada por el
personal de control de calidad del hospital para observar el cumplimiento
del lavado de manos del personal de salud. En la guia de la OMS sobre
la higiene de manos en la atencion de la Salud, manifiesta que “la
infeccion asociada con la atencién de la salud es una de las principales
causas de muerte y discapacidad a nivel mundial”. (2) Los resultados
obtenidos fueron que la mayor parte del personal son licenciados de
enfermeria, que trabajan en el turno de la mafiana. Se obtuvo que los
momentos de mayor cumplimiento del lavado de manos mas aplicados
por el personal de enfermeria fue el quinto momento con 100%, el primer
momento con 90%, seguido del tercer momento con 70%, seguidos del

cuarto momento con 55% y el segundo momento con 35%, y finalmente
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entre los elementos mas usados para la higiene de lavado de manos fue

el agua y jabdn. (3)

En Cuba 2020, Delia Mercedes Herrera Travieso Una correcta
higiene de las manos en el momento y manera apropiados puede hacer
la diferencia entre que se salve una vida o no. Objetivo: Evaluar la
adherencia a la higiene de las manos en trabajadores de la salud.
Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en trabajadores de la
salud del Complejo Cientifico Ortopédico Internacional Frank Pais
durante el 2019. Para medir la adherencia, se empled la observacién
directa del personal de salud durante la prestacion de asistencia
ordinaria. Resultados: se realizaron 200 observaciones, donde el 33,0 %
fueron médicos, el 34,5 % licenciadas en enfermeriay el 33,0 % técnicos
de la salud. La tasa de adherencia a la higiene de las manos fue de 60,0
%. Las licenciadas en enfermeria realizaron el lavado de las manos en
69,6 %; los médicos 66,7 % Yy los técnicos de la salud, 20,5 %. Estos
altimos fueron los que mas omitieron el lavado de manos. Las tres
categorias de personal omitieron el lavado de las manos con mayor
frecuencia en tres momentos importantes: antes de realizar una tarea
aséptica, después de riesgo de exposicion a fluidos organicos y después
del contacto con el paciente. Conclusiones: Las licenciadas en
enfermeria cumplen con el lavado de las manos con mayor frecuencia
que los médicos y los técnicos de la salud. La tasa de adherencia a la
higiene de las manos esta por debajo del estdndar establecido en el

Programa del Ministerio de Salud Publica de Cuba.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Pucallpa 2019, Julca @Y Realizo un estudio de investigacion
titulado Lavado de manos y su relacion con la prevencion de
enfermedades en los nifios de 7 y 8 afios de edad del pueblo joven nueve
de octubre, desarroll6 un estudio de investigacion que tuvo como
variable (x) lavado de manos y (y) prevencion de enfermedades con
nifios de 7 a 8 afos de edad del pueblo joven nueve de octubre, se

recoleto los datos a 256 nifios (as) y a 12 madres de familia, empleando
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un cuestionario para cada variable, para procesar los datos y
contrarrestar la hipotesis se aplico a Pearson donde nos dan los
siguientes resultados: en el cuadro 2, se determina un nivel de
correlacion significativa alta entre la variable lavado de manos y
prevencion de las enfermedades, ya que el r=0.17 ya que se acerca a
+1, por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion, en el cuadro 3,
se determina que el r=0.21, por lo tanto, se acerca a +1, deduciendo que
se relaciona la variable lavado de manos y prevencion de la diarrea se
da con un nivel de significancia alta, por lo tanto, se acepta la hipotesis
de investigacién, en el cuadro 4, se determina que r=0.18 ya que se
acerca a +1, por lo tanto, existe un nivel de significatividad muy alta entre
el lavado de manos y la prevencion del célera, por lo tanto, se acepta la
hipotesis de investigacion, en el cuadro 5, describe que r=0.20 ya que se
acerca a +1, por lo tanto, existe una correlacion significativa alta entre el
lavado de manos y la prevencién de la fiebre tifoidea, es decir se acepta
la hipétesis de investigacion. Aporté a mi trabajo de investigacion en la

seleccion de algunos indicadores y variables utilizados en mi estudio.

En Lima 2017, Acuiiay Mendizabal ?? Realizo un estudio titulado
Evaluacion de la adherencia al lavado de manos clinico en los
enfermeros de los servicios de hospitalizacion de Medicina del Hospital
Cayetano Heredia. Objetivo: evaluar la adherencia al lavado de manos
clinico en los enfermeros de los servicios de hospitalizacién de Medicina
del Hospital Cayetano Heredia. Metodologia: es un estudio descriptivo
transversal. La poblacion estuvo conformada por 37 enfermeros, se
trabajo con el 100% de la poblacién por lo cual no hubo muestra. La
técnica utilizada fue la observacion, se manej6 un instrumento de estudio
de medicion, el cual fue un “Formulario de Observacion” que consto de
14 oportunidades en el cual se evalué la adherencia al lavado de manos
clinico. La recoleccion de datos: se ejecutd en 2 meses tomando en
cuenta el tiempo propuesto por la OMS de 20 minutos a mas, el cual nos
permitié registrar las 14 oportunidades del lavado de manos clinico,
contenidos en el instrumento. Los analisis de los datos: fue elaborado en

una base de datos en el Software Microsoft Excel 2010 y Software
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estadistico SPSS for Windows (version 14) incorporando los resultados
en Tablas. Resultado: en los servicios de hospitalizacion de medicina del
Hospital Cayetano Heredia, un 14% de enfermeros tuvo adherencia al
lavado de manos clinico, mientras que un 86% no tiene adherencia.
Conclusion: la adherencia al lavado de manos clinico es baja en la
poblacion de estudio. EI mencionado estudio que me ha aportado para
mi informe final como guia en la constatacion de mis hipotesis y en la

discusion de mis resultados.

En Lima 2016, Ochante y Solis @3 en su estudio “La adherencia
al protocolo de lavado de manos en Sala de Operaciones antes y
después del acto quirargico es de suma importancia y realizarlo
correctamente”; con el fin de medir el grado de adherencia al protocolo
institucional de lavado de manos. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, explicativo y prospectivo. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 100 profesionales de salud. Para la recoleccion de datos
uso la técnica de observacion participante. Como instrumento usé una
lista de cotejo validado mediante jueces expertos y la confiabilidad
evalud por la prueba de Test-Retest (0,836 antes y 0,909 después de la
intervencidn quirargica). Los resultados generales muestran que el 83%
del personal presenta una mediana y alta adherencia al protocolo de
lavado de manos antes de la intervencién quirargica (71% y 12%
respectivamente) y que el 70% de ellos tienen una mediana y alta
adherencia después de la intervencion quirdrgica (45% y 25%
respectivamente). Este estudio contribuyd con mi tesis como una guia

metodologia a sequir.

En Tumbes 2015, Saldarriaga, Barreto y Cérdova () realiz6 el
estudio titulado como “la adherencia al lavado de manos del personal de
salud” de enfoque cuantitativo tuvo como objetivo determinar la
adherencia al lavado de manos del personal de salud. Método: estudio
tipo descriptivo simple no experimental que consistié en una observacion
directa no participativa a todo el personal de salud que se encontraba

prestando labores asistenciales en todas las salas del hospital. Los datos
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correspondieron a 88 trabajadores de la salud, a quienes aplicaron una
ficha estructurada a través de la observacion del lavado de manos
rutinario. Resultados: el mayor porcentaje no cumplio 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
meédicos y enfermeros tienen una mayor adherencia al lavado de manos
que el resto del personal de salud estudiado. Este antecedente aporto

hacia mi trabajo en cuanto a la discusion con los resultados encontrados.
2.1.3. ANTECEDENTE LOCALES

En Huanuco 2017, Ponce @4 realiz6 un estudio observacional,
prospectiva, transversal, descriptivo; con disefio descriptivo tipico.
Titulado “Practica de higienizacion de manos en los estudiantes de
enfermeria que realizan las praxis clinicas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano”. La muestra estuvo conformada por 60
estudiantes de Enfermeria. De los resultados, al analizar las hipotesis
los resultados fueron: la relacion de la practica de higienizacion de
manos de acuerdo al modo de la higienizaciéon de manos con X2 =

46,43% (P= 0,00); los momentos de la higienizacién de manos con X? =

43,02% (P= 0,00) y la técnica de la higienizacion de manos el X2
52,01% (P= 0,00) se relacionaron significativamente a la préactica de la
higienizacién de manos. Aporté con mi estudio en cuanto a las variables
en relaciébn a su modo, momentos y técnicas de la higienizacion de

manos.

En Tingo Maria 2019, Baltazar @ Realiz6 un estudio de
investigacion titulado Efectividad de la sesion educativa sobre la
higienizacion de manos en escolares del Primer Grado de Primaria de la
Institucién Educativa N° 324874 Tupac Amaru, con el objetivo de evaluar
la efectividad de la sesidn educativa sobre la higienizacién de manos en
escolares del Primer Grado de Primaria de la Institucion Educativa N°
324874 Tupac Amaru, Tingo Maria — 2019. Métodos: Estudio

experimental, longitudinal, prospectivo y aplicativo. La técnica utilizada
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fue la encuesta y la observacion; el instrumento el cuestionario y guia de
observacion; para prueba estadistica t de Student y Wilcoxon en
SPSS.V.25. Resultados: La edad de la muestra fue 7 afios con el 58,5%,
género masculino el 50,8% y provienen de lugares urbanos el 67,7%; el
nivel de conocimiento sobre higienizacion de manos antes de la sesion
educativa, tuvieron nivel de conocimiento bajo con el 98,5% y después
nivel de conocimiento alto el 47,7%. Al determinar la aplicacion sobre
higienizacibn de manos antes de la sesion educativa no aplicaron el
100,0% y después los escolares aplican el 76,9%. Conclusiones: Al
evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la sesion educativa
fue efectiva en mejora del nivel de conocimiento. La cual se comprobo
con la prueba de T de Student resultando mejora significativa
estadisticamente con valor de p=0,000. Al comprobar la efectividad del
nivel de aplicacién antes y después de la sesion educativa se evidencia
efectividad, contrastada con la prueba estadistica Wilcoxon resultando
mejora significativa estadistica con valor de p=0,000; por lo cual se toma
la decisién de rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis de

investigacion en ambas variables.
2.2. BASES TEORICAS

2.1.1. Nola Pender

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participacion
en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la

accion.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion

de hipoétesis comprables.
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Esta teoria continta siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree

influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como
cuidarse y llevar una vida saludable. “hay que promover la vida
saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese
modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le

da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”
2.2.1. MARTHA E. ROGERS

Martha Rogers @9, define a la Funcién de la Enfermeria como
ciencia humanitaria y arte. Sus actividades iran 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 es procurar y promover una
interaccién 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.Estudio que se relacion6é en lo concerniente a la
promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades pudiéndose

aplicar con un lavado de manos.
2.2.2. LA TEORIA DE DOROTHEA OREM

Dorotea Orem ") define al auto cuidado como “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. Por otro lado,
la teoria del déficit de auto cuidado es considerada por Orem como el
nacleo central del modelo, plantea la relacion de la capacidad de accion
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2.3.

de la persona para generar su propio auto cuidado y las demandas de
cuidado terapéutico o0 acciones necesarias para cubrir los

requerimientos.

Esta teoria se relacioné con mi trabajo ya que resaltd sobre el
lavado de manos como parte del autocuidado aprendida por los
individuos y orientada hacia un objetivo con una capacidad desarrollada
permitiéndoles a las personas decidir lo que puede y deberia hacerse

con respecto a la regulacion del autocuidado.
2.2.3. TEORIA DE FLORENCE NIGHTINGALE

Florence Nightingale 8 Dio una definicién precisa del concepto de
enfermeria, considerando a la persona como el centro de atencién. En
la mayoria de sus escritos, hacia referencia a la persona como paciente,
que en la mayoria de los casos era un sujeto pasivo, las enfermeras
realizaban tareas para el beneficio del 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 asegurando la bioseguridad y limpieza durante las atenciones.

Teoria que aporté con mi estudio relacionando que la higiene vy el
entorno fueron dimensiones comprendidas dentro del lavado de manos

en la prevencion de infecciones.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ADHERENCIA

Segun la Real Academia de la Lengua, la palabra “adherencia
proviene del latin adherentia, que significa: enlace, conexion,
parentesco. También se deriva de la palabra “Adherente”. requisito

necesario para el cumplimiento de alguna cosa.

Finalmente se plantea que la adherencia necesita de un conjunto

de momentos, para que se produzca el proceso de adherencia. ?9
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La adherencia es "el grado en el cual un individuo opta entre
diferentes conductas que coinciden con una prescripcion de salud" y la
defini6 en los articulos sobre adherencia como “conductas

cooperativas". 49
2.3.2. LAVADO DE LAS MANOS

Es el proceso de separacion ya sea por medios mecéanicos y/o
fisicos, de los desechos depositados en las superficies de las manos que

constituyen un soporte fisico y nutritivo del microorganismo %

Tipos de lavado de manos. Los tipos de lavado de manos son tres

que se describen a continuacion:

e Lavado de manos con soluciones alcohdlicas. Es el proceso del
lavado de las manos utilizando las soluciones que contienen entre
65 y 80%, estos alcoholes tienen excelente actividad germicida
contra bacterias Gram positivas y bacterias Gram negativas 2.

e Lavado de manos con aguay Jaboén. Es el proceso de remocion
de los microorganismos de las manos segun los pasos establecidos

en las cuales se utilizan el agua y el jabén @b,

Importancia de la higiene de las manos. El lavado de manos es
la préactica de antisepsia, prevencion y control de infecciones mas
antigua, sencilla e importante que debe realizar el personal de salud en
todas las unidades de atencion, ya que las manos son el principal

vehiculo de contaminacion exdgena de la infeccion nosocomial 3

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 cérnea, pero también pueden estar presentes
en otros estratos e incluso en los conductos y glandulas sudoriparas.
Estas bacterias que viven en profundidad y que sélo comienzan a ser
eliminadas después de 15 minutos de enérgica frotacion durante el

lavado de las manos ¢G4
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Generalidades sobre infecciones intrahospitalarias.
“Corresponden a infecciones que se presentan después de 48 a 72
horas luego de la hospitalizacién, no estando presentes o en incubacion
al momento del ingreso Incluyen también aquellas infecciones que se
presentan luego del alta tras un periodo de incubacién compatible. En el
caso de las infecciones quirargicas de tipo limpia, se incluyen aquellas
gue se presentan hasta 30 dias del alta. Factores involucrados en la

aparicion de infecciones” %

Perspectiva histérica del lavado de manos. El Lavado de manos,
ha sido y continta siendo considerado como parte fundamental de la
higiene personal. La definicion del lavado de manos con sustancias
antisépticas data de inicios del siglo XIX. Donde un farmacéutico francés
pudo demostrar que las soluciones cloradas podian erradicar los olores
asociados con los cuerpos, afios mas tarde en 1843 Oliver Wendel (36):

Justificacién de la higiene de manos. El lavado de manos es
justificable porque en poco tiempo empleado para su aplicacion de 20 a
30 segundos, elimina la gran parte de microorganismos patdgenos
incluyendo los virus. Los articulos necesarios no son muy complicados
de conseguir agua limpia, tina, jabon o toalla para las manos. No afecta

la piel puede ser utilizado en cualquier momento que lo requiera G
2.3.3. 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 patdégenos al paciente que
muchas veces 36 estan almacenados en las manos de los profesionales
de salud. Puede ser realizad antes de entrar al area del paciente, al

acercarse al paciente o inmediatamente antes de tocarlo G7).

Momento 2. Antes de un procedimiento limpio. Se indica el lavado
de manos antes de realizar algun procedimiento invasivo donde no se

ponga en riesgo la seguridad del paciente 8,
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2.4.

Momento 3. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.
Al realizar cualquier intervencién 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 realiz6 el lavado de manos para proteger el entorno

sanitario de la contaminacion y de la subsiguiente propagacion potencial
(38)

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, bafiarse, peinarse o saludarlo; para proceder
luego a tocar una superficie en el area de asistencia sanitaria ©8).
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. La Seguridad de las
manos Antes de realizar el lavado de manos y para que este sea
adecuado y seguro se debe retirar todo objeto de la mano como anillos,
pulseras, relojes, etc. Ya que son objetos que puedan esconder la

presencia de gérmenes. 9
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe adherencia al lavado de manos clinico en el personal de
enfermeria en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo
Maria 2019.

Ho: No existe adherencia al lavado de manos clinico en el personal de
enfermeria en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo
Maria 2019.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: La adherencia segun protocolo de los 5 momentos del lavado de

manos clinico y las caracteristicas sociodemograficas en el
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personal de enfermeria en los servicios de Hospitalizacion del
Hospital Tingo Maria 2019 se relacionan favorablemente

Ha2: La adherencia del lavado de manos clinico y las condiciones o
acondicionamiento en el personal de enfermeria en los servicios
de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019 se relacionan

favorablemente
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES
Adherencia al lavado de manos clinico

2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Edad
e Sexo
e Profesion

e Servicio que labora

e Tiempo de servicio
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de interés Definicién Definicion . - . . Escala de
. ; Dimension Indicador Valor final L
o estudio Conceptual Operacional medicién
Adherencia a lavado Cumplimiento con Es la responsabilidad Cuenta con agua suficiente Si/No Nominal
de manos las indicaciones o de cumplir por el Cuenta con insumos Si/No Nominal
las normas personal de Cuenta con lavaderos Si/No Nominal
establecidas enfermeria el lavado Recibié actualizacion el ultimo afio Si/No Nominal
de manos segun el Condiciones Cuenta con recordatorio en los Si/No Nominal
protocolo de los 5 servicios Si/No Nominal
momentos en la La sobrecarga laboral le impide el
atencién a los lavado de manos
pacientes
Son los pasos o Cinco momentos que Con Soluciones
etapas que se debe seguir el Protocolo del L alcohdlicas Nominal
. Accibn del lavado de manos S
deben seguir para personal de lavado de manos Con Agua y jabon
el lavado de enfermeria para el Oportunidad perdida
manos lavado de manos Antes del contacto con el
segun los tipos paciente
Antes de una tarea aséptica Si/No
Después del riesgo de exposicion Si/No
5 momentos a fluidos corporales Si/No Nominal
Después del contacto con el Si/No
paciente Si/No

Después del contacto con el
entorno de paciente
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Adherencia a los 5 momentos

Si/No Nominal
global
Con Soluciones
Adherencia a los 5 momentos alcoholicas .
L C Nominal
segun tipos de lavados Con Agua y jabdn
Oportunidad perdida
Variable de Definicién Definicion : iy . . Escalade
T ; Dimension Indicador Valor final L
Caracterizacion Conceptual Operacional medicion
Conjunto de ~ Numérica
caracteristicas  que Edad actual Edad en afios razén
tiene el personal de - | Masculino Categorica
enfermeria gue son Caracteristicas sexuales Femenino nominal
objeto de estudio en
, la  adherencia al : Lic. enfermeria Categoérica
Conjunto de |avado d Cargo ocupacional : 9
- avado de manos Tec. Enf. nominal
caracteristicas
biolégicas, socio-
L econémicos ici
Caracteristicas y s M9d|cma
; e culturales que Caracterizacion Cirugia
sociodemogréficas . S L.
estan  presentes Servicio donde lab Pediatria Categorica
en la poblacion ervicio donde fabora Ginecologia nominal
sujeta a estudio y Neonatologia
son medibles. Emergencia
<1 afio
o - 1 a5 afos -
Afos de servicio ~ Numérico
6 a 10 anos
>10 afios
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3.1.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Segun la participacion del investigador: Estudio observacional ya que
no se manipulo ninguna variable en estudio, se observaron los hechos

tal como ocurrieron sin intervenir en su desarrollo.

Segun el numero de mediciones: Estudio de corte Transversal por que

la recoleccion de los datos se realizé en un solo momento.

Segun el tiempo: Estudio tipo prospectivo por que la recoleccion de

datos se realiz6 segun van sucediendo los hechos a investigar

Segun el numero de variables: Fue tipo descriptivo, ya que se propuso
solo una variable para lo cual se ha procedi6 a la descripcién de los

datos.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Fue de enfoque cuantitativo porque se ha cuantificé la informacion
porque que en base ello se analiz6 las frecuencias de las variables en

estudio haciendo uso de la estadistica descriptiva
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Fue de nivel descriptivo en razén a que solo se observo las

variables en estudio y estas seran solo luego descritas
3.1.3. DISENO

Para la investigacion se uso el disefio observacional descriptivo,

siguiendo el presente esquema:

En la que:
M = Muestra

O = Observacion de las variables de interés
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion en estudio fue dada por el personal de enfermeria que
labora en los servicios de Hospitalizacion del hospital Tingo Maria, que
fueron en total 76, de los cuales 36 fueron técnicos de enfermeria y 40
fueron Licenciados en enfermeria, distribuidos en los diferentes servicios

de Medicina, Pediatria, Cirugia, ginecologia neonatologia y emergencia.

> Criterios de Inclusioén

e Personal de enfermeria que se encontraron desempefiando labor
asistencial en el momento de la aplicacion del estudio en los
servicios de Medicina, Pediatria, Cirugia, Ginecologia neonatologia

y emergencia del hospital Tingo Maria
e Personal de enfermeria que aceptaron participar en el estudio.

e Personal que firmaron el consentimiento informado para participar

en el estudio
» Criterios de Exclusién

e Personal de enfermeria que se encontraron desempefiando labor
administrativa en los diferentes servicios del hospital de Tingo

Maria.
e Personal de enfermeria que no aceptaron participar en el estudio.
e Personal de enfermeria que se encuentren de vacaciones
e Personal que no firmaron el consentimiento informado.
» Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por el personal de
enfermeria que labora en los servicios de Hospitalizacién del hospital

Tingo Maria.
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3.3.

3.2.2. MUESTRA

El tamafio de la muestra fue determinado con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%. Para determinar el tamafio de la
muestra se utilizo la formula estadistica de proporciones para una

poblacion finita:

n=  Muestra X

N=  Poblacion 76

z= Porcentaje de confianza 95% 1.96

p=  Variabilidad positiva 0.5

g=  Variabilidad negativa 0.5

e= Porcentaje de error de 5% 0.05
NZ’pq

n=
E2(N—-1) + Z%pq

~ (76)(1.96)2(0.5)(0.5)
™ =76 — 1)(0.05)% + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n= 64

Se aplic6 el muestreo no probabilistico a razén de que se realizara
la observacion a los trabajadores que se encuentren en el momento de

la aplicacion de la investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

» Técnica

Se utilizé la encuesta y la observacién no participativa la cual
consistié en obtener informacion del personal de enfermeria que es el

caso de esta investigacion
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> Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario, estructurado que permiti6 obtener
informacion sobre datos de caracterizacion y factores que intervinieron
en la adherencia lavado de manos. Este instrumento consta de 11
preguntas con respuestas cerradas en su gran mayoria de los cuales 5
items correspondieron a datos de caracterizacion y 6 items a datos sobre

factores.

Asi mismo se utilizé una ficha de observacion elaborado por la

OMS con el titulo de Formulario de Observacion y Célculo

La observacion se realizd6 durante las labores asistenciales,
evidenciando si realizan el lavado de manos clinico en los momentos

oportunos, estas se iran registrando en la ficha mediante un check list.

El formulario de observacion present6 una planilla para realizar las
observaciones, const6 de 2 elementos: una cabecera, permitiendo que
las observaciones se localicen con precision en el tiempo y espacio, una
cuadricula que es registro de observaciones conteniendo los datos para
medir la adherencia, constando de 8 items que correspondieron a los 5
momentos, 3 a la accién de higiene de manos. También determinaron el
uso e interpretacion del mismo segun el escenario definido en el que la

duracion establecida dependiendo de la actividad asistencial observada.

La unidad de medicion que se empled fue la "oportunidad del
lavado de manos", definida en los momentos previos y/o posteriores al
contacto con el paciente de acuerdo con los cinco momentos: antes del
contacto con el paciente, antes de una tarea aséptica, después del riesgo
de exposiciéon de fluidos corporales, después del contacto con el

paciente y después del contacto con el entorno del paciente

La metodologia empleada para este estudio fue de 14
oportunidades o procedimientos registrados que permitieron efectuar

una observacién a cada enfermero. Para efectos de esta investigacion
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solo se considerd un puntaje de 1 la accién lavada de manos con agua

y jabon, 0 a la oportunidad perdida y al uso de solucion alcohdlica.

Finalmente, la adherencia fue definida por la proporcién entre

namero de acciones realizadas y al nimero de oportunidad por 100.

acciones realizadas

Adherencia(%) = oportunidades x 100

El criterio para categorizar el instrumento fue de la siguiente forma:
0-50% = NO adherencia.

51 - 100% = S| adherencia.

» Procedimientos paralarecoleccion de los datos:

Se solicité la autorizacién al director del Hospital Tingo Maria, para

la ejecucion del trabajo de investigacion.

e Luego de obtener la autorizacion se procedio a coordinar con los jefes
de los departamentos de Medicina, Ginecologia, Pediatria, Cirugia,
neonatologia y Emergencia del Hospital de Tingo Maria; para hacer
de conocimiento respecto a los propositos del estudio.

e Luego se procedi6é a dar a conocer a los profesionales de enfermeria
respecto a los objetivos del estudio, el cual se hizo servicio por
servicio y profesional respectivamente

e Aplicacion de la solicitud y firma del consentimiento informado al
personal de enfermeria

e Se entregd el cuestionario y se aplicé la ficha de observacion al
personal de acuerdo al rol de turnos y los objetivos del estudio

panificado.
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3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS.
> Revisién de los datos

Se examin6 en forma critica cada uno de los Instrumentos de
recoleccion de datos que se utilizaron; asimismo, se Realizé el control

de calidad a fin de hacer las correcciones Necesarias.
» Codificaciéon de los datos

Se realiz6 la codificacion en la etapa de Recoleccion de datos,
transformando en cddigos numeéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas en los instrumentos de recoleccion de datos respectivos,

segun las variables del estudio.
» Clasificacion de los datos

Se ejecutdé de acuerdo a las variables de forma categorica,

numeérica y ordinal.
> Presentacion de datos

Se presenta los datos en Tablas académicas y en Gréficos de las

variables en estudio.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
» Andlisis descriptivo

En el andlisis descriptivo de los datos se utilizé datos estadisticos
descriptivos de tendencia central y de dispersion, desviacién estandar y

las medidas de frecuencia.
3.4. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para fines de la investigacion se consideraron los principios éticos de

Enfermeria en materia de investigacion, y fueron los siguientes:

Beneficencia: se respetd este principio por que se priorizara los

beneficios de los investigados.
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No maleficencia: se respetd este principio, porgue no se pondra en
riesgo la dignidad, ni los derechos y bienestar de los participantes, ya que la

informacion sera de caracter confidencial.

Autonomia: se respetd este principio, ya que se les explicara que

podrian retirarse de la investigacion en el momento que lo deseen.

Justicia: Este principio de suma importancia, ya que se aplico el
consentimiento informado de caracter escrito y se solicitdo en el momento de
abordar al participante en estudio, pudiendo negarse si asi lo considerara el

participante.
Fidelidad: se garantizé el anonimato en las muestras de estudio.

Honestidad: Todos los datos son datos veridicos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIETO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de las Caracteristicas sociodemogréficas en el personal de enfermeria

en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019

N° = 64
VARIABLE
Frecuencia Porcentaje
20-30 2 3.13%
31-40 22 34.37%
EDAD
41-50 20 31.25%
mas de 50 20 31.25%
Femenino 48 75.00%
SEXO
Masculino 16 25.00%
Lic. Enfermeria 59 92.19%
PROFESION
Tec. enfermeria 5 7.81%
Medicina 8 12.5%
Pediatria 4 6.5%
Cirugia 13 20.2%
SERVICIO
Ginecologia 5 7.8%
Neonatologia 12 18.7%
Emergencia 22 34.3%
. 1 a5 afos 11 17.18%
ANOS DE
6 a 10 afios 45 70.32%
SERVICIO
mayor 10 afios 8 12.50%
Total 64 100.00%
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N° =64

34,37%

31,25% 31,25%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% 3’ 13%

5,00%

0,00%
20-30 31-40 41-50 mas de 50

Grafico 1. Distribucidn porcentual segun edad en el personal de enfermeria en los servicios

de Hospitalizacién del Hospital Tingo Maria 2019

Interpretacion: Segun el Grafico 1 se observd que el 34.37% son
trabajadores que tienen una edad entre 31 a 40 afo, y los trabajadores mas
de 41 afos a 50 son el 31.25% igual porcentaje que los mayores de 50 afios,

solo un 3.13% estan entre 20 a 30 afnos.

Gréfico 2. Distribucién porcentual segln sexo en el personal de enfermeria en los servicios

de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019
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Interpretacion: Referente al género del personal de enfermeria se pudo
observar que el 75.00% fueron del género femenino y solo el 25.00% fueron

masculinos.

92,19%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 7181%
30,00%

20,00% -
10,00%

0,00%

Lic. Enfermeria Tec. enferemeria

Gréfico 3. Distribucidon porcentual segun la profesién en el personal de enfermeria en los

servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019

Interpretacion: De acuerdo al Grafico se pudo observar que el 92.19%
fueron Licenciados en Enfermeria que laboraron en el Hospital Tingo Maria, y

el 7.81% fueron Técnicos en Enfermeria.
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MEDICINA
12.5% pEDIATRIA

7.8%

Grafico 4. Distribucién porcentual segin el servicio donde labora el personal de enfermeria

en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019

Interpretacion: De acuerdo al servicio donde desempefian sus
funciones existio un 34.3% del personal que laboraron en Emergencia, un
20.2% en Cirugia, y un 18.7% en Neonatologia, seguido de Medicina con un
12.5%, 7.8% de Ginecologia y un 6.5% en Pediatria.

N° =64

70,32%
80,00%

70,00%
60,00%
50,00%

40,00%
17,18%
30,00% 12,50%

20,00%
10,00%

0,00%

1a5 afios 6 a 10 afios mayor 10 afos

Grafico 5. Distribucidn porcentual segun afios de servicio del personal de enfermeria en los

servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019
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Interpretacion: Respecto a los afios de servicio se observé que el
70.32% tuvieron entre 6 a 10 afios de servicio, el 17.18% tuvieron de 1 a 5

afios de servicio, y solo el 12.5% tuvieron mas de 10 afios de servicio.

Tabla 2. Distribucién porcentual segln las condiciones necesarias para realizar el
lavado de manos clinico en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria
2019

o n= 64
Agua suficiente : :
Frecuencia Porcentaje

Si 21 32.81

No 43 67.19
Insumos para lavado

Si 29 45.31

No 35 54.69
Cuenta con lavadero 100.00

Si 31 48.44

No 33 51.56

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00

Si No

Gréfico 6. Distribucién porcentual segun la presencia de agua suficiente para el lavado de

manos clinico en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019

Interpretacion: De acuerdo al Grafico se pudo observar que el 32.81%
manifestaron que, si hay agua suficiente, y el 67.19% indicaron que no hay

agua suficiente en los servicios para realizarse el lavado de manos clinico.
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N° =64

60,00
50,00
54,69
40,00
30,00

20,00

10,00

0,00
Si No

Gréfico 7. Distribucion porcentual si se cuenta con insumos para realizarse el lavado de

manos clinico en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019

Interpretacion: De acuerdo al Grafico se pudo observar que el 45.31%
manifestaron que si existieron insumos suficientes para el lavado de manos y
el 54.69% indicaron que no hay suficientes insumos para realizar esta

actividad.

N° = 64

52,00
51,00 51,56
50,00
49,00

48,00

47,00

46,00

Si No

Gréfico 8. Distribucién porcentual si se cuenta con lavaderos para realizar el lavado de manos

en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019
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Interpretacion: De acuerdo al estudio se obtuvieron que el 51.56% no
contaron con lavaderos en los servicios, y solo el 48.44% manifestaron que si

contaron con lavaderos en el servicio.

Tabla 3. Distribucion segun si recibié actualizacion, si cuenta con recordatorios y sobrecarga
laboral que impide para el lavado de manos clinico en el personal de enfermeria en los

servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019

n=64
Recibié Actualizacion _ _
Frecuencia Porcentaje
Si 15 23.44
No 49 76.56
Cuenta con recordatorios
Si 44 68.75
No 20 31.25
Sobrecarga impide lavado de manos
Si 50 78.12
No 14 21.88
N° =64
78.12%
100,00%
23.41%
50,00%
¢ )
0,00%
Si No

Grafico 9. Distribucion porcentual si el personal de enfermeria si ha recibido actualizacion
sobre lavado de manos clinico en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria
2019

Interpretacion: De acuerdo al estudio se pudieron observar que el
78.12% no ha recibido capacitacion sobre el lavado de manos y solo el 23.41%

si ha recibido capacitacion sobre el lavado de manos

N° =64
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50,00%
40,00%
30,00% 31,25%
20,00%
10,00%

0,00%

Si No

Gréfico 10. Distribucion porcentual si el personal de enfermeria ha recibido recordatorio sobre

lavado de manos en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019

Interpretacion: De acuerdo al estudio se pudieron observar que el
68.75% si ha recibido recordatorio sobre el lavado de manos y solo el 31.25%

no ha recibido un recordatorio sobre el lavado de manos

80,00
70,00
60,00

20,00 78,12

40,00
30,00
20,00
10,00

0,00
Si No

Grafico 11. Distribucidon porcentual si el personal de enfermeria presenta sobrecarga de
trabajo que limita el lavado de manos en los servicios de Hospitalizacién del Hospital Tingo
Maria 2019

Interpretacion: De acuerdo al estudio se pudieron observar que el
96.87% si presentaron una limitacién de lavado de manos por la sobre carga
laboral y solo el 3.13% no tuvieron ninguna limitacion en lavarse las manos a

pesar la sobrecarga laboral.
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Tabla 4. Descripcién segun tipos de lavado de manos en el personal de enfermeria en los

servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019

n=64
Tipo de lavado de manos
Frecuencia Porcentaje
Con solucién alcohdlica 31 48.44
Con agua y jabén 27 42.19
Oportunidad perdida 6 9.38

Interpretacion: Al evaluar el tipo de lavado de manos se pudieron
observar que el 48.44% se lavaron las manos con soluciones alcohdlicas y
solo el 9.38% no se lavaron las manos considerandose como oportunidades

perdidas.

Tabla 5. Descripcidon segun protocolo de los 5 momentos en que se lavan las manos el

personal de enfermeria en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019

n=64
Momentos del lavado de manos
Frecuencia Porcentaje
Antes del contacto con el paciente. 5 7.81
Antes de una tarea aséptica 4 6.25
Después del riesgo de exposicion a fluidos 20 31.25
corporales
Después del contacto con el paciente
12 18.75
Después del contacto con el entorno de 17 26.56
paciente
Oportunidad perdida 6 9.38
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En cuanto a los momentos en que se lavaron las manos se pudieron
observar que el 31.25% se lavaron las manos después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales y con el menor porcentaje con el 6.25 % se
lavaron las manos antes de una tarea aséptica y el 9.38% no se lavaron las

manos, el cual se consideré como oportunidad perdida.

Tabla 6. Descripcion segun adherencia a los 5 momentos del protocolo del lavado de las
manos en el personal de enfermeria en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo
Maria 2019

n=64
Adherencia a los 5 momentos
Frecuencia Porcentaje
Si 19 29.69
No 39 60.93
Oportunidad Perdida 6 9.38
Total 64 100

Interpretacion: Al analizar la Tabla 6 sobre la adherencia al protocolo
de los 5 momentos del lavado de las manos se pudieron observar que el
29.69% cumplieron con los 5 momentos y en mayor porcentaje con el 60.93
% no cumplieron.

Tabla 7. Descripcién segun adherencia a los 5 momentos del protocolo de lavado de manos

y por tipos de lavado en el personal de enfermeria en los servicios de Hospitalizacién del
Hospital Tingo Maria 2019

n=64
Adherencia a los 5 Lavado con soluciones Lavado con
momentos alcohdlicas Agua y jabdén
Total
f % f % f %
Si 12 19 9 14 21 33
No 19 30 18 28 37 58
Oportunidad Perdida 4 6 2 3 6 9
Total 35 53 29 47 64 100
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Interpretacion: Al observar la Tabla 7 sobre la adherencia a los 5
momentos del lavado de las manos se encontré que el 19 % cumplieron con
los 5 momentos utilizando las soluciones alcohélicas y con el 14 % cumplieron

con los 5 momentos del lavado de manos utilizando agua y jabén.

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Contraste de hipétesis entre la adherencia segun protocolo de los 5 momentos del
lavado de manos clinico y las caracteristicas sociodemograficas en el personal de enfermeria

en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019

Chi - P

Adherencia Total cuadrado (valor)

Grupo de . -
edad Si No Op. Perdida

fi % fi % fi % fi %
De 20 a 30 0 00% 2 31% 0 0.0%

- 2 3.1%
afios
0, 0, 0,
De 3~1a40 5 78% 13 203% 4 6.2% 22 34.3%
afios
De 41 a 50 14 219% 5 7.8% 1 1.6% o
afios 20 313% 59922 0,00005
A 0, 0, 0,
De SQa mas O 0.0% 19 29.7% 1 1.6% 20 31.3%
afios
Sexo
M 0 0.0% 15 234% 1 16% 16 25.0% 10,325 0,006
F 19 29.7% 24 375% 5 7.8% 48 75.0%
Ocupacion
Lic. 19 29.7% 35 547% 5 7.8% o
Enfermeria 59 92.2% 2,587 0,274
Tec- 0 00% 4 6.2% 1 1.6% 0
Enfermeria 5 7.8%

Servicio donde labora
Medicina 0 0.0% 10.9%

Pediatria 2 3.0% 1.6%

7 1.6% 8 12.5%
1
Cirugia 4 63% 7 10.9%
0
3

16% 4 6.2%
31% 13 20.3% 37,750 0,00004
00% 5 7.8%
16% 12 18.8%
1.6% 22 34.4%

Ginecologia 5 7.8% 0.0%
Neonatologia 8 12.5% 4.7%
Emergencia 0 0.0% 21 32.8%

Tiempo de servicio
1 a5 afios 2 31% 7 109% 2 31% 11 17.1%

6al0afios 17 26.6% 24 375% 4 6.3% 45 70.4% 7972 0093

0 0 0
May;)r:(;:lselo 0 00% 8 125% 0 0.0% 8 125%

P P ON R R

Al contraste de la hipétesis entre la adherencia del lavado de manos
clinicos y las caracteristicas sociodemogréficas en el personal de enfermeria
en los servicios de Hospitalizacion del hospital Tingo Maria, utilizando la
prueba estadistica Chi cuadrado se pudo encontrar en cuanto a los grupos de
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edad X?=29,2225 y p=0,00005 en relaciéon al sexo X?=10,325 y p=0,000;
servicio donde labora X?=37,750 con p=0,00004 encontrandose nivel de
significancia estadistica por lo que se toma la decision de aceptar la hipotesis
de investigacion y se rechaza la hipotesis nula; mientras que en cuanto la
ocupacion X?=2,587 con p=0,274 y finalmente en cuanto al tiempo de servicio
X?=7,972 con p=0,093.

Tabla 9. Contraste de hipétesis entre la adherencia del lavado de manos clinico y las
condiciones o acondicionamiento en el personal de enfermeria en los servicios de

Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria 2019

Adherencia Total Chi
- . . ota i- P
Agua Suficiente Si No Op. Perdida cuadrado (valor)
fi % fi % Fi % fi %

Si 19 29.7% 0 0.0% 2 3.1% 21 32.8%

No 0 0.0% 39 609% 4 63% 43 @720 °>7°2°2 00000
Insumos para el lavado de manos

Si 19 29.7% 8 125% 2 3.1% 29 45.3%

No 0O 00% 31 484% 4 6.3% 35 54.7% 32,958 0,0000
Cuenta con lavaderos

Si 19 29.7% 10 15.6% 2 3.1% 31 48.4%

No 0 00% 29 453% 4 6.3% 33 51.6% 28,889 0,0000
Recibié actualizacion

Si 13 20.3% 0 0.0% 2 3.1% 15 23.4%

No 6 9.4% 39 60.9% 4  63% 49 76.6% -»°92 00000
Cuenta con recordatorios

Si 19 29.7% 22 343% 3 4.7% 44  68.7%

No 0 00% 17 266% 3 47% 20 313% >382 0002
Sobre carga impide lavado de manos

Si 19 29.7% 28 43.8% 3 4.7% 50 78.2% 9.012 0.011

No 0 00% 11 171% 3 4.7% 14 21.8% ! )

Al comprobar la hipotesis entre la adherencia del lavado de manos
clinicos y las condiciones o acondicionamiento del personal de enfermeria del
hospital de Tingo Maria, a través de la prueba estadistica Chi cuadrado se
pudo encontrar en cuanto a agua suficiente X?=57,952y p=0,0000 en relacién
al si se cuenta con insumos para el lavado de manos X?=32,958 y p=0,0000;
cuenta con lavaderos en los diferentes servicios X?=28,889 con p=0,0000, si
recibié actualizacién sobre lavado de manos X?=33,692 con p=0,0000; si
cuenta con recordatorios X?=12,382 con p=0,002 encontrandose y finalmente
sobre carga laboral impide el lavado de manos X?=9,012 con p=0,011, en
todas las variables se encontré nivel de significancia estadistica por lo que se

toma la decision de aceptar la hipétesis de investigacion y se rechaza la
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hipétesis nula; mientras que en cuanto la ocupacion X?=2,587 con p=0,274 y

finalmente en cuanto al tiempo de servicio X?>=7,972 con p=0,093.

Tabla 10. Relacion consolidada entre lavado de manos clinico y la adherencia en el personal

de enfermeria en los servicios de Hospitalizacién del Hospital Tingo Maria 2019

N=64
Total Taub
. au
Consolidado Adherencia Kendall
Lavado de manos -
Si No Oportunldad
perdida
Si 6(9,37%) 39(60,94%) 4(6,25%) 49(76,57%)
13(20,31% 0(0,00% 2(3,12% 15(23,43%
No ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) 0524 0001
TOTAL 19(29,68%) 39(60,93%) 6(9,37%) 64(100,00%)

Al comprobar la hipotesis entre la adherencia y el lavado de manos
clinicos en el personal de enfermeria del hospital de Tingo Maria, a través de
la prueba estadistica Tau b de Kendall se encontr6 t=-0,524 y p=0,001 sien
dicho valor menor a 0.05 por lo que se toma la decision de aceptar la hipétesis

de investigacion y se rechaza la hipotesis nula
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Segun las caracteristicas sociodemograficas se observaron que el
34.37% fueron trabajadores que tuvieron una edad entre 31 a 40 afos, y los
trabajadores mas de 41 afos a 50 fueron el 31.25% igual porcentaje que los
mayores de 50 afios, solo un 3.13% estaban entre 20 a 30 afios, y referente
al género de los profesionales de enfermeria se pudo observar que el 75.00%
fueron del género femenino y solo el 25.00% fueron masculinos, de los cuales
el 92.19% fueron Licenciados en Enfermeria y el 7.81% fueron Técnicos en
Enfermeria que laboraron en el Hospital de Tingo Maria, resultados tan
similares que los obtenidos por Vasquez y Ramirez @9 en su estudio de
Adherencia a la higiene de manos por parte del personal de salud en el area
de Medicina interna en un hospital de especialidades de la ciudad de
Guayaquil. determina que el 50% son mayores de 36 afios, el 60% son del
género femenino, y el 47% de los licenciados de Enfermeria trabajan 1 a 5

afos en el puesto de trabajo.

De acuerdo al servicio donde desempefiaban sus funciones existié un
34.3% del personal que laboraban en Emergencia, un 20.2% en Cirugia, y un
18.7% en Neonatologia, seguido de Medicina con un 12.5%, 7.8% de

Ginecologia y un 6.5% en Pediatria.

Respecto a los afios de servicio se observaron que el 70.32% tuvieron
entre 6 a 10 afios de servicio, el 17.18% tuvieron de 1 a 5 afios de servicio, y

solo el 12.5% tuvieron mas de 10 afios de servicio.

En relacién a las condiciones para realizar el lavado de manos el 32.81%
manifestaron que, si hay agua suficiente, y el 67.19% indicaron que no hay
agua suficiente en los servicios para realizarse el lavado de manos, el 45.31%
manifestaron que si existieron insumos suficientes para el lavado de manos y

el 54.69 % indicaron que no hubo suficientes insumos para realizar esta
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actividad. Y en cuanto a la instalaciéon de lavaderos se obtuvieron que el
51.56% no contaban con lavaderos en los servicios, y solo el 48.44%

manifestaron que si contaban con lavaderos en el servicio.

Con respecto a si recibieron actualizacion sobre el lavado de manos se
observaron que el 76.56% no ha recibido capacitacion sobre el lavado de
manos y solo el 23.44% mencionaron que si; el 68.75% si contaban con
recordatorios sobre el lavado de manos y solo el 31.25% no ha recibido o no
contaba. Estudio que tiene diferente resultado que el estudio realizado por
Soto y Olano “% observaron que tanto enfermeras y técnicos en el servicio de
unidad de cuidados intensivos, si bien obtuvieron conocimiento alto en el
100%, el cumplimiento en las enfermeras fue de 67% nivel 3 y 33% nivel 2,
en los técnicos se mantuvo en nivel de cumplimiento nivel 3, mientras que el
personal técnico y de enfermeria de los servicios de centro quirdrgico y
neonatologia tuvieron un grado de conocimiento alto sobre normas de

bioseguridad, que coincidié con un nivel de cumplimiento elevado

De acuerdo al estudio una de las dificultades para cumplir con el lavado
de manos fue la sobrecarga laboral por la demanda de atencion a los
pacientes, es asi que el 78.12% si presentaron una limitacion de lavado de
manos por la sobre carga laboral y solo el 21.88% no tuvieron ninguna
limitacion en lavarse las manos a pesar la sobrecarga laboral. Resultados
similares obtenidos por Quiroz; Durango; Teheran et al @9 quienes
encontraron que el 50.4% de los encuestados manifestaron que la sobrecarga
de trabajo les impidié cumplir a veces las normas de bioseguridad, la mayoria

del personal que expreso6 esta opinion son auxiliares de enfermeria.

En cuanto al lavado a los tipos de lavado de manos, el 48.44% se
lavaban las manos con soluciones alcoholicas, el 42.19% con agua y jabon y
el 9.38% oportunidades perdidas.

De acuerdo a los resultados obtenido se pudo observar que existié un
7.81% de adherencia al lavado de manos que se realiza en el 1°, 2° momento
6.25% mientras que el 3° momento se tuvo una adherencia del 31.25%, el 4°
momento 18.75% y 5° momento han obtenido una adherencia de 26.56%,
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similares resultados obtenidos por Pefia, Rodriguez, Lépez al “Y en su estudio
de Conocimientos y conductas del personal de salud sobre el lavado de
manos en un servicio de emergencias, el cual obtuvo que el lavado de manos
entre la atencion de cada paciente en general fue de 12.1%, demostrandose
una baja adherencia al lavado de manos. De igual forma Vasquez “? llega a
determinar que tan solo el 23% de los licenciados de enfermeria se lavo las
manos en el primer momento y el 77% del personal de enfermeria no se lavo
las manos con agua y jabon antes del contacto con el paciente. Asi como que
el 30% considerd que debe frotarse las manos con gel alcohol. Asi mismo
obtuvieron resultados que la baja adherencia se debio a los factores como la
falta de insumos (jabon liquido, toallas de papel, gel alcohol), lo que reflejé la
problematica referente a la presencia de infecciones cruzadas de un paciente
a otro, siendo de gran relevancia efectuar el proceso de lavado de manos en
la atencion sanitaria para reducir las tasas de morbimortalidad en los

pacientes hospitalizados.

Al contraste de la hipétesis entre la adherencia al lavado de manos
clinicos y las caracteristicas sociodemograficas, utilizando la prueba Chi
cuadrado se pudo encontrar en cuanto a los grupos de edad X?=29,2225 y
p=0,00005 en relacién al sexo X?=10,325 y p=0,000; servicio donde labora
X?=37,750 con p=0,00004 encontrandose nivel de significancia estadistica por
lo que se tomd la decisién de aceptar la hipotesis de investigacion y se
rechaza la hipétesis nula; mientras que en cuanto la ocupaciéon X?=2,587 con
p=0,274 y finalmente en cuanto al tiempo de servicio X?=7,972 con p=0,093.
Al respecto Acuiia, Mendizabal y Rivera 2 en su estudio evaluacion de la
adherencia al lavado de manos clinico en los enfermeros de los servicios de
hospitalizacion de medicina sus resultados obtenidos son servicios: Medicina
A, obtuvo solo un 8% de adherencia al lavado de manos clinico; mientras que
el 92% no tuvo adherencia. Recalcando que este fue el servicio con menor
adherencia. En cuanto a Medicina B y Tropical, ambos servicios alcanzan
igual adherencia al lavado de manos clinico con un 16%; mientras que el 83%
no presento tal adherencia, se puede observar entonces que no hay
adherencia al lavado de manos. Los resultados que las diferencias fueron

considerables. Sin embargo, es importante aclarar que en los servicios
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existieron deficiencia de equipamiento como la falta de papel toalla,
dispensador de jabdn inoperativos o sin jabdn antiséptico, ademas de la
sobrecarga de trabajo por la alta demanda de pacientes y por los tipos de

procedimientos en los servicios.
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CONCLUSIONES

Habiendo realizado el proceso de analisis e interpretacion de los datos

en el presente estudio se llega a la siguiente conclusion:

e Segun las caracteristicas sociodemograficas se observaron que el
34.4% fueron trabajadores que tuvieron una edad entre 31 a 40 afio, el
75.0% fueron del género femenino, el 92.2% fueron Licenciados en
Enfermeria, el 34.4% del personal labor6 en Emergencia, el 70.3%

tuvieron entre 6 a 10 anos de servicio.

e Las condiciones presentes para la adherencia al lavado de manos clinico
fueron 67.19% no contaban con agua suficiente, 54.59% refirieron que
falta insumos, 51.56% refirieron no contar con lavaderos suficientes,
76.56% no recibieron actualizacion sobre lavado de manos, el 68.75% si
contaban con recordatorios y el 78.12% refirieron que la sobre carga

laboral les impidi6 cumplir con el lavado de manos.

e En cuanto a la adherencia al lavado de manos clinico segun protocolo
de los 5 momentos la proporcion fue menor que el 50%; donde solo el
29.69% mostraban adherencia; el 48.44 % se lavaban con soluciones
alcohdlicas; realizaban el lavado de manos el 7.81% al 1° momento, 6.25
% 2° momento, el 31.25% 3° momento, el 18.75% cumplieron con el 4°
momento y el 26.56% el 5° momento.

e Al contraste de la hipétesis entre la adherencia del lavado de manos
clinicos y las caracteristicas sociodemograficas con la prueba estadistica
Chi cuadrado se pudo encontrar en cuanto a los grupos de edad
X2=29,2225 y p=0,00005 en relacion al sexo X2=10,325 y p=0,000;
servicio donde labora X2=37,750 con p=0,00004 encontrandose nivel de
significancia estadistica por lo que se tomo la decision de aceptar la

hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

e Al comprobar la hipétesis entre la adherencia del lavado de manos
clinicos y las condiciones, en todas las variables se encontré nivel de

significancia estadistica p<0.05 por lo que se tomo la decision de aceptar
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la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula; es decir
existieron condiciones como insuficiente agua, la falta de insumos, falta
de lavaderos, no recibieron actualizacion y la recarga laboral que

impidieron el lavado de manos.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se debe de tener en cuenta para lograr la

adherencia al lavado de manos son las siguientes:

e Implementar las capacitaciones frecuentes al personal de enfermeria
sobre la importancia del lavado de manos clinico para la prevencion de

infecciones intrahospitalarias como medida de bioseguridad personal.

e Reentrenamiento sobre lo inherente al lavado de manos, para la
potenciacion de su conocimiento y concienciacion de la importancia a la
adherencia, practica importante para disminuir las infecciones

relacionadas a la atencion.

e Concientizar al personal de enfermeria sobre la importancia de la
adherencia al lavado de manos clinico, utilizando diversas estrategias

motivadoras como concursos por servicios, inspeccion del material.

e Evaluacion y monitoreo permanente al personal de enfermeria para

adherencia al lavado de manos en los servicios.

e Provisionar insumos necesarios para el lavado de manos clinico en los
servicios del Hospital; como el jabén y toallas de papel, para evitar el
control y evitar la propagacion de microorganismos transitorios a otros

pacientes

e Buscar otras estrategias de socializacion del protocolo de los 5
momentos del lavado de manos en la institucion para lograr que todo el

personal tenga conocimiento del mismo para su aplicacion.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Cuestionario de caracterizacion del personal de enfermeria y las
condiciones presentes en la adherencia a lavado de manos
TITULO:
“Adherencia al lavado de manos clinico en los profesionales de
enfermeria del Hospital Tingo Maria 2019.”
INSTRUCCIONES:
Sr(a) (ta) tengo reciba usted mis saludos, en calidad de egresada de la
universidad de Huanuco me presento ante usted para solicitarle su apoyo
participando en el estudio con la finalidad de conocer el nivel de adherencia
al lavado de manos clinico en su trabajo cotidiano; el mismo que es totalmente
voluntario y anénimo. Motivo por el cual le solicito tenga a bien responder a
las siguientes interrogantes que a continuacion se describen.
|. Datos de caracterizacion:
1. ¢Cudlestuedad?:.......ccevnvniennnns
2. ¢Cual es tu sexo?:
Masculino ( )
Femenino ()
3. ¢Cual es tu grupo ocupacional?
Lic. en enfermeria ( )
Tec. Enfermeria ()
Otros ()
4.:En qué servicio labora?
a) Medicina ( )
b) Pediatria ( )
c) Cirugia( )
d) Ginecologia ( )
e) Neonatologia ( )
f) Emergencia ( )
5.¢Cuanto tiempo de servicio tiene hasta la fecha?
a) <lafio( )
b) 1a5afos ( )
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10.

11.

c) 6alOanos( )

d) >10 aflos ( )

Datos en relacion a condiciones presentes:

¢ En su institucion, cuentan con agua suficiente para el lavado de manos?
a) Si()

b) No( )

¢,Cuentan en su institucion con insumos para lavado de manos clinico?

a) Si()

b) No( )

¢,Cuentan con lavaderos en las diferentes areas de cada servicio para la
realizacion adecuada de lavado de manos clinico?

a) Si()

b) No( )

¢, Recibid actualizacién en el Ultimo afio sobre técnicas y momentos de
lavado de manos?

a. Si()

b. No( )

¢Cuentan con recordatorios en los diferentes servicios en relacion a
técnica y momentos de lavado de manos?

a) Si()

b) No ( )

¢considera que la sobrecarga laboral en la atencion de pacientes impide
la realizacion de lavado de manos clinicos segun los momentos?

a) Si()

b) No( )
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ANEXO 2

FICHA DE OBSERVACION PARA DETERMINAR
ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS

Indicacion
Op. Accion del lavado de manos.
Sl | NO | Momentos del lavado de manos

Antes del contacto con el paciente.
Con solucién alcohdlica.

Antes de una tarea aséptica.

Después del riesgo de exposicioén a fluidos

Lavado de manos con
corporales.

- : agua y jabon.
Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno de ) )
} Oportunidad perdida.
paciente.

Indicacion
Op. Accion del lavado de manos.
SI| NO | Momentos del lavado de manos

Antes del contacto con el paciente.
Con solucién alcohdlica.

Antes de una tarea aséptica.

Después del riesgo de exposicioén a fluidos

Lavado de manos con
corporales.

- - agua y jabon.
Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno de ) ]
. Oportunidad perdida.
paciente.

DATOS DEL MOMENTO EN QUE SE REALIZA LA HIGIENE DE MANOS.
Oportunidad: El personal de salud debe cumplir los 5 momentos para realizar
la higiene de manos, donde cada oportunidad corresponde a uno de esos 5
momentos en los que el profesional debe realizar la higiene de manos,
independientemente de que la realice o no (Una oportunidad = Un momento)
Durante la observacién puede ocurrir que un mismo profesional durante el
cuidado de un paciente, precise realizar la higiene de sus manos en varias
ocasiones, teniendo que registrarlas en varias oportunidades.

Por ejemplo: si durante la observacion a un mismo profesional, este entra en
la habitacién de un paciente para cambiarle la ropa de la cama y durante el
cambio precisa curarle la via central, el profesional debe realizar la higiene de

sus manos en 3 ocasiones, la oportunidad 1 corresponde a la primera vez que
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debe realizarla la higiene (antes del contacto con el paciente), la oportunidad
2 ala segunda vez (antes de una tarea aséptica) y la oportunidad 3 a la tercera

vez (después del contacto con el entorno del paciente).

Indicacion: razones que motivan acciones de lavado de manos,
independientemente de que las realice o no, que corresponden a los 5

momentos. Para cada oportunidad debemos registrar una indicacion.

Por ejemplo: si observamos que un personal se dirige a retirar el termometro
a un paciente, marcaremos en este apartado la casilla, antes del contacto con

el paciente, independientemente de si realiza el lavado de sus manos.
Los items correspondientes a este apartado son:

Antes del contacto con el paciente.

Antes de un procedimiento limpio/aséptico.

Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.

Después del contacto con el paciente

Después del contacto con el entorno del paciente.

Accion: debemos marcar si para una indicacion en la que el personal debe
realizar el lavado de manos, este la realiza o no.

Los items a macar son:

Alcohol: cuando se realiza el lavado de manos con soluciones alcohdlicas
(Alcohol gel, alcohol liquido).

Jabon: cuando se realiza el lavado de manos con agua y jabon.

Oportunidad perdida: no realiza ninguna accién de lavado de manos.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Adherencia al lavado de manos clinicos en el personal de
enfermeria en los servicios de Hospitalizacion del Hospital Tingo Maria
2019.”

TESISTA: Tatiana Fiorella Rodriguez Rios

Propésito del estudio

El estudio: “adherencia al lavado de manos clinico en el personal de
enfermeria del Hospital Tingo Maria” Este es un estudio desarrollado para
evaluar la adherencia al lavado de manos clinico en los diferentes servicios
del Hospital Tingo Maria, con la finalidad de conocer los resultados para
posibles guias y capacitaciones.

Procedimientos

Si usted acepta participar en este estudio se le evaluard de la siguiente
manera:

El instrumento es un “Formulario de Observacion”, la cual contiene 8 items
con 14 oportunidades para cada personal de enfermeria.

Se le aplicara en un tiempo determinado hasta cumplir las 14 oportunidades
o procedimientos, por la necesidad de completar el formulario de observacion
se tuvo que adicionar mayor tiempo a la evaluacion.

Por consiguiente, los datos seran registrados anénimamente en el Formulario
de Observacion.

Se realizara el analisis de datos.

Los resultados generales se daran a conocer a los jefes de servicio.

Riesgos

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios

Tanto usted como el paciente se ven beneficiados en mejorar la atencién
sanitaria, previniendo infecciones nosocomiales. Los resultados sirven de
base para la formulacion de instrumentos y guias, donde pueden
estandarizarse los procesos del lavado de manos clinico. Asimismo, permiten
establecer programas de capacitacion que actualicen sus conocimientos,

sobre la importancia y técnica adecuada del lavado de manos.
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Costos e incentivos

Usted no debe pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibe
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar en el estudio que se le aplica en su area laboral.

Confidencialidad

Nosotras guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se muestra ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar sus resultados obtenidos como base para estudios
posteriores, permite establecer programas y guias a futuros investigadores.
Derechos de la persona

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llamar a la
Srta. Tatiana Fiorella Rodriguez Rios al telf.:938216378.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo los derechos y
obligaciones de participar en el proyecto, también entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Nombre y Apellido Investigador Nombre:

DNI: DNI:
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Matriz de andlisis de las respuestas de expertos
Segun coeficiente de AIKEN

JUECES TOTAL

ITEMS \Y
JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | , ~jerpO | DESACUERDO

7 0 1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

o |01 | |W N |-

1.00

1.00

ol [k kP [k [k |FP |k |o
ol |k [k (k| |F ]|k N

ol |k [P (kP |k |k |k |a
o
[EEY

ol [P P [k [k |F (|
o
H

ol [P [P [k |k |FP |k |®
o
(BN

ol | (P (kP |FP kN
o
-

ol [P kP [k [P |F (k|-
o
H

o
[y
olo |o |o |o |o |o

o~ N NN NN

TOTAL

=

0 1.00

Se ha Considerado:
1= Si la respuesta es correcta
0= Si la respuesta es incorrecta

Se considera que existe validez del instrumento cuando el valor del coeficiente

de Aiken fuera mayor de 0,60. Con este instrumento se alcanzo6 un coeficiente
de 1.00 lo que nos muestra que si es valido para su aplicacion.

PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES

Ta

1A =_ X 100
Ta+Td
49
29 X 100 = 1.00

El 100% de los jueces concuerdan en las respuestas, es decir aceptan como
valido el instrumento. Se determina que el instrumento para este estudio es
altamente confiable por lo que se puede aplicar para la recoleccion de datos.
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ANEXO 4

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION

R
S
= %,; 7.
UNIVERSIDAD DE HUANUCO =H =
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD " S # '

PROGRAMA ACADEMICODE ENFERMERIA @'S'(}Aﬂ

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

OBSTA: QUISPE TORRES RENE MIGUEL
DIRECTOR DEL HOSPITAL TINGO MARIA
MINISTERIO DE SALUD.

YO: RODRIGUEZ RIOS, TATIANA FIORELLA; Identificado con DNI N°70023659
egresada de la universidad de Huanuco de la Escuela Académica profesional de Enfermeria
ante usted me presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el Titulo de Licenciada de Enfermeria vengo realizando el
proyecto de investigacion titulado “ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS CLINICO
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2019.” que fue aprobado por
mis tres jurados revisores docentes e la Universidad de Huanuco, quienes dictaminaron la

ejecucion respectiva.

Para la cual solicito, tenga a bien autorizar la ejecucion del mencionado proyecto de
investigacion y la recoleccion de datos, dichos datos a recolectarse son muy importantes

para realizar mi tesis y optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria.

Por lo tanto, a usted sefior director solicito ordene a quien corresponde para acceder
a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.
Tingo Maria, 02 de Setiembre de 2019

RODRIGUEZ RIOS, TATIANA FIORELLA
DNI N° 70023659
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% GOBIERNO REGIONAL HUANUCO TINGO MARIA
% jg,‘,? DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
' Unidad Ejecutora 401 - Hospital Tingo Maria

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la impunidad”

Tingo Maria, 12 de setiembre del 2019.

Sra.
Tatiana Fioreiia, Rodriguez Rios.
Presente.-
ASUNTO : Autorizacién para Proyecto de Investigacién.

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, en relacién al
proveido No. 007-2019-GRH-DRSH-HTM-UESA, la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién del Hospital de Tingo Marfa, da la AUTORIZACION para realizar el Proyecto
de Investigacién Titulado "ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS CLINICO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
TINGO MARIA- 2019".

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente,

VMGC/ychp

c.c. Archivo

L1
A LA DOCENCIA £ IVESTGACKN

JEE UN0AD OE C.EP.
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ANEXO 5
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

. UNIVERSIDAD DE HUANUCO gﬂ‘.:?{o_,
! D DE CIE 5% 5o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 025
~"T'ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %;-,(:J.,«)é’
UNIDAD DE INVESTIGACION =

CONSTANCIA DE VALIDACION
4
Yo, ,\L_FdéDo ALTAZAZ Hqgg]ﬂ@_/ﬂ £

De profesibn éfe?l/QQJ_ Q_ 9 BN éﬂ/f: 92 ?cftﬁalmente ejerciendo el cargo
D/ Lo cee A0 e

_______ por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el Bachiller RODRIGUEZ RIOS
TATIANA FIORELLA, con DNI 70023659, aspirante al titulo de Licenciado en enfermeria
de la Universidad de Huéanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién
necesara para la tesis titulado ““ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS CLINICO
EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA

2019.”
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 Closhowniio de | [ 1Aplicable después de corregir
L Aplicable
a
Cumtyndy ] No aplicable
Instrumento 2 ﬁ’du.\ de Obseswadon | [ 1Aplicable después de corregir
[>J~Ap|icable
[ 1No aplicable
Apellidos Bbres del juezlexperto idador.  Dr/
U(E’Z_rfﬂ N 2 AL EALSOO ﬂ TAZNA.
ONE:_0. _Z_L_f_‘_?_%
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 50 §°
- o ')

P
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA “’1 &
UNIDAD DE INVESTIGACION IAY

CONSTANCIA DE VALIDACION

____________ por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccidn de datos, presentado por la Bachiller

RODRIGUEZ RIOS TATIANA FIORELLA, con DNI__70023659_, aspirante al titulo de

Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “ADHERENCIA AL LAVADO DE
MANOS CLINICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1%&0.13:)0 de [ 1Aplicable después de corregir
Corocierigeaon [vPAplicable

[ ]No aplicable

Instrumento 2 Bonn & Ohsomdoln [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable
] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Drf Mg:_ _
GsTwo _2 eualles gleacs

DN:_ 22960357

G-
Glodiy ﬁwlmﬁ@m:’k\r

CEP 16872
Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS/,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 55 o
e 10 -
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %};.?;./'069
UNIDAD DE INVESTIGACION UAY
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, * !aa«y'lé(l_ _LLL/.Q_ f% Qadin oo
De profesion _ Mecuw _Ym.‘mm‘{a% _ _ _, actualmente ejerciendo el

cargode _ Clftlidl — — e — —
____________ por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Bachiller
RODRIGUEZ RIOS TATIANA FIORELLA, con DNI__70023659_, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacidn necesaria para la tesis titulado “ADHERENCIA AL LAVADO DE
MANOS CLINICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD: .
Instrumento 1 OgJTanQL‘ 42 [[ ]Aplicable después de corregir
CorecTenzacan [d-Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 Felia de obsguecw, | [ ]Aplicable después de corregir
[4 Aplicable
[ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto  validador. Drl Mg:__

_dm_w_?%im ____________________ -

on: . 91Y10689_ __

MED ESPECIALISTA En @®TCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CMe s #NE 30413
MOSPITAL I TINGO MaRA . #ED ASISTENCIAL NUANUCO

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO S,

)| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SH& 5o
""" ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %;;.?K{\gc?

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, togel uchwscl Rewes Pogbe oo
De profesiéon _Mecl ¢o_ “Veovna Yolo PO actualmente ejerciendo el

cargode __ CATQMé - — oo e o mmm e mmmm——m———————
____________ por medio del presente hago constar que he revisado y

validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Bachiller
RODRIGUEZ RIOS TATIANA FIORELLA, con DNI__70023659_, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “ADHERENCIA AL LAVADO DE
MANOS CLINICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 (uegitonovic [ 1Aplicable después de corregir
[%] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 'Qch i A2 @ése_,\,,ﬁ [ 1Aplicable después de corregir
o E4] Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:__
<Bracl el Rlaet Bt coe oo msmmane s

oNe_____Q0/°S 277 4
Especialidad del validador: _ _ _ _?__/7@_444_/_4_4 i S

W

Firma/Sello; -5
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS,,

st
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5’,’ Ay
e pi
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA .22
UNIDAD DE INVESTIGACION “ipe
CONSTANCIA DE VALIDACION

validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Bachiller
RODRIGUEZ RIOS TATIANA FIORELLA, con DNI__70023659_, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “ADHERENCIA AL LAVADO DE
MANOS CLINICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 Cws\Ro;\m"-O de [ 1Aplicable después de corregir
Camterizotion [X] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 Keno de Okarvoct) [ ] Aplicable después de corregir
[»4 Aplicable
[ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:__
Ruwera __HMplz__Lrp_ ViRGIMA - -

DNE:_2296Fta___
Especialidad del validador: “HER GEmcums __Y_DESASTIRES

REP. 008156
EMERG. Y DESASTRES

Firma/Sello
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: UNIVERSIDAD DE HUANUCO She=lo,

_|__|DH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S
T il pl

., /é}

""" ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %,,-&.‘_\-@
UNIDAD DE INVESTIGACION "

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ,é’a‘mgﬁl_&u.’o_ Hodhwes

De profesion _Lic-_ €p EQDCH O i iosmiriis , actualmente ejerciendo el

cargo de _ ..Cnfﬁm?f)zca.z. ____________________________
____________ por medio del presente hago constar que he revisado y

validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Bachiller
RODRIGUEZ RIOS TATIANA FIORELLA, con DNI__70023659_, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “ADHERENCIA AL LAVADO DE
MANOS CLINICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 Cueshionorio e [ ]Aplicable después de corregir
Coratierizadion [¢] Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 {fcho de Obsorvacioy [ ] Aplicable después de corregir
[«] Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:__

_ _Sameel _ Zpsio_ MHochuser, ___ _____ _______ ____ _

3 L‘c_AEn(en /ria - C.E.P. 1B :
e I(:o!eglo Da Esoefledists 1551 "}
s'-' HOSPITAL I TINGO 12 :
i EsSalpe ./7
.
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i UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRy
uupD- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SN
o ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 9;;‘%\\45

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Riena_Tred Hendaq oo ommmmmm- R

De profesion 2ic: CORfL - - —m—m—— === == ==
cargo de Craéryfoul DS sdonceal e

por medio del presente hago constar que he revisado ¥

validado los instrumentos de recoleccion
RODRIGUEZ RIOS TATIANA FIORELLA, con DNI__7
ad de Huénuco; el cual sera utilizado para
“ADHERENCIA AL LAVADO DE
LOS SERVICIOS DE

de datos, presentado por la Bachiller
0023659_, aspirante al titulo de

Licenciado en enfermeria de la Universid
recabar informacion necesaria para la tesis titulado
MANOS CLINICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN

HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL TINGO MARIA, 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 Cyos HonaSo de [ 1Aplicable después de corregir
coracterizacdon [« ] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 Plene de Ohiscicast: {A /Rz::zglg después de corregir

[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:__

_JTeyo Hendoxa —Prong- _.):\'3 ___________________

DNI: 40385855 -
Especialidad del validador: Eme _r_sen_g.h_ Yo Q_S_«zs_{_f_q _________
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ANEXO 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS CLINICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL TINGO MARIA 2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR METODOLOGIA
Problema General Objetivos General Hipotesis General Tipo de
¢Existird adherencia al lavado de e<Determinar la adherencia al Ha: La proporcion es menor que el 50% Variable de investigacion
manos clinico en el personal de lavado de manos clinico en el de adherencia al lavado de manos Interés Estudio descriptivo
enfermeria en los servicios de personal de enfermeria en los clinico en el personal de enfermeria en Edad actual observacional; tipo
Hospitalizacién del Hospital Tingo servicios de Hospitalizacién del los servicios de Hospitalizaciéon del Adherencia Caracteristicas  transversal.
Maria 20197 Hospital Tingo Maria 2019. Hospital Tingo Maria 2019. Lavado de manos sexuales Enfoque
Ho: La proporcién es mayor que el 50% Cargo cuantitativo.  Nivel
Problemas Especificos Objetivos Especificos: de adherencia al lavado de manos Variable de ocupacional descriptivo.
e ;Cudles son las caracteristicas cldentificar las caracteristicas clinico en el personal de enfermeria en Caracterizacion  Servicio donde
sociodemograficas en el personal sociodemograficas en el los servicios de Hospitalizacion del labora Disefio: El presente
de enfermeria en los servicios de personal de enfermeria en los Hospital Tingo Maria 2019. *Edad Afios de servicio trabajo de
Hospitalizaciéon del Hospital de servicios de Hospitalizacion del Hipoétesis Especificas *Sexo Cuentan con investigacion tiene
Tingo Maria 20197 Hospital Tingo Maria 2019 Hal: Las caracteristicas *Profesion agua como disefio
e ,Cudles son las condiciones <Describir las condiciones sociodemograficas participan en la <Servicio que Cuentan con descriptivo:
presentes para la adherencia al presentes parala adherenciaal adherencia al lavado de manos clinico labora insumos M ---eme- (0]
lavado de manos clinico en el lavado de manos clinico en el en el personal de enfermeria en los <Tiempo de lavabos Donde:
personal de enfermeria en los servicios de Hospitalizacion del servicio actualizacién M= muestra

personal de enfermeria en los
servicios de Hospitalizacion del
Hospital Tingo Maria 2019?

servicios de Hospitalizacion del
Hospital Tingo Maria 2019.

Hospital Tingo Maria 2019.

O= Observacién
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¢ ; Cuales son la adherencia segun
protocolo de los 5 momentos del
lavado de manos clinico en el
personal de enfermeria en los
servicios e Hospitalizacion del
Hospital Tingo Maria 2019?

+ldentificar la adherencia segun
protocolo de los 5 momentos
del lavado de manos clinico en
el personal de enfermeria en
los servicios e Hospitalizacion
del Hospital Tingo Maria 2019.

Hol: Las caracteristicas
sociodemograficas no participan en la
adherencia al lavado de manos clinico
Ha3: Existen condiciones que influyen
en la adherencia al lavado de manos
clinico en el personal de enfermeria en
los servicios de Hospitalizacion del
Hospital Tingo Maria 2019.

Ho3: No existen condiciones que
influyen en la adherencia al lavado de
manos clinico en el personal de
enfermeria en los servicios de
Hospitalizacion del Hospital Tingo
Maria, 2019.

Ha3: Existe diferencias significativas
segun protocolo de los 5 momentos
para la adherencia al lavado de manos
clinico en el personal de enfermeria en
los servicios e Hospitalizacion del
Hospital Tingo Maria, 2019.

Ho3: No existen diferencias
significativas segun protocolo de los 5
momentos para la adherencia al lavado
de manos clinico en el personal de
enfermeria en los servicios de
Hospitalizacion del Hospital Tingo
Maria, 2019.

Poblacion y
Muestra.

La poblacion estara
conformada por 76
personales de
enfermeria 'y la
muestra por 64

Andlisis de los
Datos:

En este estudio se
utilizara la
estadistica
descriptiva para la
interpretacion  por
apartado de Ila
variable

87



ANEXO 7
BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS V.25
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