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Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad Cesar
Vallejo se presenta la tesis “Factores asociados a la gestion de la higiene de manos de
los profesionales de enfermeria en un Hospital pablico de Callao, 2019, que tuvo como
objetivo determinar la asociacién de los factores ligados a la gestién de higiene de
manos y los aspectos sociolaborales del personal profesional de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Publico Callao, 2019.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con el
formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo | se presentan los
antecedentes y fundamentos teoricos, la justificacion, el problema, las hipotesis, y los
objetivos de la investigacion. En el capitulo 11, se describen los criterios metodologicos
empleados en la investigacion y en el capitulo 11, los resultados tanto descriptivos
como inferenciales. El capitulo 1V contiene la discusién de los resultados, el V las
conclusiones y el VI las recomendaciones respectivas. Finalmente se presentan las

referencias y los apéndices que respaldan la investigacion.

En la conclusion se puede afirmar que los factores ligados a la gestion de la
higiene de manos no se asocian a los aspectos sociolaborales de los profesionales de

enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019.

La autora.
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Resumen

La higiene de manos es la medida mas efectiva en la prevencion de infecciones
asociadas a la atencion en salud. Su préctica adecuada y con la técnica correcta
habitualmente es menos que 6ptima entre los trabajadores de la salud, debido a una serie
de restricciones y factores conductuales. Como objetivo se plante6 que determinar la
asociacion de los factores ligados a la gestion de higiene de manosy los aspectos
sociolaborales del personal profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Publico Callao, 2019. Fue un estudio béasico, no experimental,
descriptivo. Tuvo como poblacion a 150 licenciada(o)s de enfermeria, a quienes se les
evaluo con un test validado de gestion de lavado de manos. Los resultados se analizaron
descriptivamente y para el contraste de hipotesis se planteo la realizacion de la prueba
de independencia de Chi cuadrado (0.05). En las conclusiones, se afirmo que los
factores ligados a la gestion de la higiene de manos se asocian significativamente (p=
p=0.004<005) al sexo de los profesionales de enfermeria en un Hospital puablico de
Callao, 2019, siendo la condicion de optima gestion de lavado de manos ligada
especialmente en el grupo de mujeres que conforman este equipo de salud. Asimismo,
los factores asociados a la gestion de la higiene de manos no se asocian a la edad de
estos profesionales. También, los factores asociados a la gestion de la higiene de manos
no se asocian a la Condicion laboral de estos mismos profesionales. En términos
generales, los factores ligados a la gestion de la higiene de manos no se asocian a los
aspectos sociolaborales de los profesionales de enfermeria en un Hospital publico de
Callao, 2019.

Palabras clave: Higiene de manos, trabajadores de salud, infecciones, bioseguridad,

atencion de calidad



Abstract

Hand hygiene is the most effective measure in the prevention of infections associated
with health care. Its proper practice and correct technique is usually less than optimal
among health workers, due to a series of restrictions and behavioral factors. The
objective was to determine the association of the factors related to the management of
hand hygiene and the social and labor aspects of the professional nursing staff of the
emergency service of the Callao Public Hospital, 2019. It was a basic study, not
experimental, descriptive. It had as sample to 150 nursing graduate (s), who were
evaluated with a validated hand washing management test. The results were analyzed
descriptively and for the contrast of hypotheses, the performance of the Chi square
independence test (0.05) was proposed. In the conclusions, it was stated that the factors
linked to the management of hand hygiene are significantly associated (p = p = 0.004
<005) with the sex of the nursing professionals in a public hospital in Callao, 2019,
being the condition of optimal management of hand washing, especially linked to the
group of women who make up this health team. Likewise, the factors associated with
the management of hand hygiene are not associated with the age of these professionals.
Also, the factors associated with the management of hand hygiene are not associated
with the work condition of these same professionals. In general terms, the factors linked
to the management of hand hygiene are not associated with the social and labor aspects

of nursing professionals in a public hospital in Callao, 2019

Keywords: Hand hygiene, health workers, infections, biosecurity, quality care
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I. Introduccién

En las entidades prestadoras de salud existen muchas normas de estricto
cumplimiento, normadas desde las directivas basicas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Asi, dentro esas normas basicas se tienen a las de bioseguridad, dentro de
las cuales la principal es la gestion del lavado de manos antes y después de cada
procedimiento clinico. En esa perspectiva, la OMS (2016) puntualiza que una atencion
mas limpia es una atencion mas segura, cumpliendo de manera correcta los

momentos de higiene de manos.

Anualmente, tanto el tratamiento y la atencion de muchos millones de pacientes
en todo el mundo se complica a causa de infecciones contraidas durante la asistencia
médica. En consecuencia, esas personas se enferman gravemente teniendo que
permanecer mas tiempo en el centro de salud, en contraste a que no se
hubieran infectado, pudiendo quedar discapacitadas por un largo periodo y hasta
morir. Adicionando al costo en vidas humanas, esta situacion genera una
carga econdmica adicional importante para los sistemas de salud. Por otro lado,
las infecciones relacionadas con la atencidon sanitaria (también llamadas infecciones
intrahospitalarias 0 nosocomiales), presentan muchas de las caracteristicas de un
problema importante de seguridad del paciente. Dentro de las causas, estas
podrian producirse por varios factores relacionados tanto con los sistemas y procesos
de la prestacion de la atencion sanitaria, como también, con

comportamientos individuales.

El riesgo de estas infecciones es peculiarmente alto en muchas regiones del
mundo. Muchas investigaciones, de paises desarrollados como en los que se hayan en
proceso de desarrollo, han evidenciado que el cuidado en las intervenciones, empleando
estrategias creadas para ese fin, reducen formidablemente la morbilidad por
contaminaciones vinculadas a la atencién en salud. Para tener una idea, un aproximado
de 1,4 millones de humanos contraen infecciones en un hospital a nivel mundial.
Teniendo una probabilidad que oscila del 5% al 10% de pacientes que contraerian una o
mas infecciones al ingresar a modernos hospitales en el mundo desarrollado. Lo
interesante es que justamente en los paises en vias de desarrollo, los riesgos de
infecciones relacionadas con las atenciones sanitarias son de 2 a 20 veces mas que en

los paises desarrollados. No obstante, también se tienen reportes que, en algunos paises
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en desarrollo, la cantidad de pacientes contagiados podria superar el 25% (OMS, 2016).
A nivel nacional, se registraron datos interesantes en el 2018, teniendo que de 290
establecimientos prestadores de servicios de salud (generalmente hospitales) solamente
cerca del 50%, comunicaron oficialmente infecciones producidas por poca gestion en la
higiene de las manos (Minsa, 2018). De los casos reportados, la mayor prevalencia se
identificd en las unidades de cuidados intensivos (UCIs), acumulando un total de 3,264
casos durante el 2018. En esa perspectiva, la mayoria de éstos fueron de neumonia
contagiada (1,911 casos) vinculandolo a la inoperatividad de ventiladores mecanicos;
489 al torrente sanguineo y 864 por tracto urinario. Asimismo, en el area de
neonatologia, se registraron 2,335, una tasa alta en comparacion a otros paises de
la region (OMS, 2018).

Generalmente, los ambientes de los hospitales suelen tener microorganismos, los
mismos que generan graves complicaciones ya sea Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Estafilococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp y Citrobacter spp, etc. Contagios que, de alguna u otra manera, se
han extendido mas en las grandes ciudades, siendo una de ellas Lima con mas del
70% de enfermedades intrahospitalarias (Minsa, 2018). Con el sistema de vigilancia
epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias se da cumplimiento a la
Norma Técnica 026 Minsa/OGE V.0. No obstante, en el 2018, en las instalaciones del
Hospital Padblico del Callao se reportd 32 casos, con cinco tipos de infecciones en
heridas operatorias de parto cesariado, dos casos de neumonias relacionadas a la ventilacion
mecanica, una endometritis puerperal en parto vaginal, dos de torrente sanguineo y de catéter
venoso central. Para En este mismo afio se reportaron 16 accidentes punzocortantes,
igual que en el 2017, siendo el interno de medicina el que mas casos tuvo. Ademas,
en ese afio, las estrategias aplicadas por directiva del Ministerio de Salud (Minsa)
promueven intervenciones y acciones especificas que tienen efectos directos en
términos de reduccion de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria
y seguridad del paciente. Estas acciones se combinan con la labor en pro de la
aplicacion de las Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la atencion
sanitaria de acuerdo con el lema ‘Una atencidon limpia es una atencién mas segura”.
Respecto a los antecedentes, en los 20 afios Gltimos, se ha producido un cambio de
paradigma en la higiene de las manos: el cambio del lavado de manos con agua y jabon

al uso de un desinfectante para manos a base de alcohol. Con el fin de poner esta
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revolucion en contexto y comprender como un cambio de este tipo fue capaz de
implementarse a través de tantas culturas y regiones geograficas diferentes. Por ello es
atil comprender como se desarrollé especificamente la idea de la higiene en general y la
higiene de las manos (Vermeil, et al., 2018) entre el nivel de conocimientos y practica
adecuada sobre las medidas de bioseguridad (Bazan, 2016). Otro estudio identificé y
describid las tendencias potenciales en la estricta vigilancia de la vigilancia mediante
observacion directa; desarrollando atipologia de sesgos y proponer mejoras para el
almacenamiento de las ideas y aumentar la validez de las medidas complementarias
(Jeanes, Coen, Goul y Drey, 2018). No obstante, la adherencia al lavado de las manos
debe tener cinco momentos, tal como lo propuso la OMS (2016) y fue motivo de
andlisis de Flanagan, Cassone, Montoya y Mody (2018); asimismo, los resultados para
Villegas (2017) se compararon con estudios similares, cuyo ejercicio arrojo, para los
componentes del 1° al 4°, mejores porcentajes de adherencia en el presente estudio que

en otros como el del Hospital General Universitario de Alicante.

Sin embargo, respecto al 5° momento de la OMS, no puede concluirse lo mismo
por no existir estudios para hacer el paralelo. La omision de este paso en investigaciones
similares hace de este analisis uno mas completo al tener en cuenta la totalidad de los
momentos de la OMS (Kilpatrick et al. 2018). Otros estudios, han evaluado el uso
rutinario de la higiene de manos con alcohol, este uso por parte de los trabajadores de la
salud resulta un complemento util en la practica habitual de la higiene de manos en los
ambientes de la atencidbn médica y otros espacios, cuyo contacto frecuente con las
puertas podria socavar en la practica de prevencion de infecciones (Wilcox y Dyche,
2019). Frente a ello, se ha visto por conveniente promover el lavado de manos en
estudiantes de las ciencias de la salud, con la condicion, dirigirse a los estudiantes de
medicina y ensefiarles las buenas practicas estandar fueron fructiferas, por ser joévenes,
faciles de moldear, en consecuencia, esta intervencion educativa se debe llevar a cabo
siempre en las facultades de ciencias de la salud (Chauhan, pandey y Thakuria, 2018) y

enfermeras (Sahaman et al. 2019).

El departamento de emergencias (ED) es donde los problemas de higiene de las
manos son importantes ya que los procedimientos en el ED a menudo son de alto riesgo
e invasivos. Hasta la fecha, no se han realizado revisiones exhaustivas sobre la higiene

de manos en los servicios de urgencias (Seo et al. 2019). Cuando los trabajadores de la
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salud rara vez se encuentran con infecciones asociadas a la asistencia médica,
consideraran que las probabilidades de causar infecciones a través de una mala higiene
de las manos son insignificantes. Sesgos cognitivos, como estos, pueden inducir el
incumplimiento (Caris, et al. 2017). Por lo cual, el personal de enfermeria no esta
teniendo una actitud favorable para la practicas del lavado de manos para la
disminucién de infecciones intrahospitalarias y dar cumplimiento a la normativa de
seguridad del paciente (Montenegro, 2014). Algunos estudios resaltan la importancia
del monitoreo continuo del uso del dispensador puede ser una adicidn valiosa a los
programas de control y prevencion de infecciones, cuando se usa en un paquete en
combinacion con el entrenamiento convencional de higiene de manos (Scheithauer et al.
2018, Tarantini et al. 2019). No obstante, la educacion y el monitoreo de la higiene de
manos en los proveedores de anestesia en la sala de operaciones pueden mejorar el
cumplimiento de la higiene de manos, aunque el uso del dispositivo portéatil disminuyo
(Yoong et al. 2019), estudios adicionales podrian centrarse en la observacion de
proveedores de anestesia individuales en lugar de una combinacion de preceptor /
estudiante, y también examinar la proximidad a los productos de higiene de manos en
relacion con el cumplimiento (Paul, Kuszajewski, Davenport, Thompson y Morgan,
2018, Barker et al. 2019).

Un programa nacional de mejora de la calidad que utiliza la estrategia de higiene
de manos de la OMS para mejorar la higiene de las manos y reducir las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria es eficaz en los hogares de ancianos de Taiwan y
también en las escuelas (Lai, et al. 2018, Peggy, Ching y Chung, 2018, Baccolini et al.
2019). No obstante, mediante campafias sanitarias, la intervencion educativa para
promover el lavado de manos en el personal de salud increment6 una mejoria del 10 %
en el cumplimiento de la correcta técnica del lavado de manos (De vita, 2014; Calderdn,
2017). Hay factores extrinsecos el turno nocturno y la practica de otra cirugia en el
mismo sitio quirdrgico, y como factores intrinsecos asociados refirieron que el paciente
en general presento infecciones intrahospitalarias ocasionadas por la presencia de
pacientes con enfermedades crdnicas, con defensas bajas que lo hacen mas vulnerable y
susceptible a contagio (Hurtado, 2014; Woordard et al, 2018).

Respecto a la higiene de manos, para la OMS (2016) es la medida méas barata

sencilla y eficaz para prevenir la infeccién asociada a la asistencia sanitaria y la
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transmision cruzada de organismos multirresistentes. Al respecto, (Bustamante y
Fuentes, 2004) definio: “La higiene de manos es una medida imprescindible,
basica mads importante y sencilla para prevenir las infecciones cuya finalidad
estan orientados  a eliminar  la  flora microbiana  transitoria y  de este
modo disminuir la  flora normal de la piel;  prevenir la  propagacion de
microorganismos por via mano portador. Por consiguiente, todas las personas que
forman parte del equipo de salud deben adherir este procedimiento a su rutina de
trabajo habitual” (p. 23). La finalidad es retirar la suciedad, material organico
y disminuir concentraciones de gérmenes patégenos adquiridos por contacto con
pacientes o fomites. Para ello se emplean materiales basicos como al Jabdn
liquido antiséptico, dispensador desechable con dosificador, ademas de toalla de
papel desechable, solucion hidroalcoholica por una duracion de 40-60 segundos. OMS
(2016) las técnicas para la  higiene de las manos estan  destinadas a
promover practicas mejoradas de higiene de las manos que ayudan a las
instituciones sanitarias a reducir la transmision de microorganismos Y las infecciones
asociadas, lo que conduce a una mayor morbilidad, mortalidad, duracion de la

estancia y costos.

Los pasos para una técnica correcta de lavado de manos segun la
Organizacion Mundial de la Salud son: Mojarse las manos; aplicar suficiente jabon
para cubrir toda la mano, frotar las Palmas entre si; frotar la palma de la mano
derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos, y viceversa;
frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados; frotar el
dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos; rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano
derecha, frotarlo con un movimiento de rotacidn, y viceversa; frotar la punta de
los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion, y viceversa; enjuagar las manos; secarlas con una toalla de

unsolo uso y utilizar la toalla para cerrar el grifo.



=
N

Méjese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda ontre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
ontrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
e %

1
Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapéndolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;
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Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras,

Figura 1: Tecnica de lavado de manos con agua Y jabon. Fuente: OMS (2009)

Refiriendo a la higiene de manos, la OMS (2009) considerando la evidencia cientifica,
fusiona conceptos con las indicaciones para la higiene de manos recomendadaslpor
la Guia OMS sobre Higiene de Manos en la Atencién de la Salud con los cinco

momentos en que se requiere de la higiene de manos.

Este enfoque propone una vision unificada para los trabajadores de la Salud,
capacitadores y observadores para minimizar la variacion interindividual y permitir
un incremento global en el cumplimiento de las practicas efectivas de la higiene
de manos.  Segun este concepto, los trabajadores de la Salud deben higienizar
sus manos: (1) antes de tocar a un paciente, (2) antes de procedimientos asépticos (3)
luego de la exposicién o riesgo de fluidos corporales, (4) después de tocar a
un paciente (5) después de tocar el entorno del paciente. Este concepto se integro a
las diversas herramientas de la OMS para educar, monitorear, resumir,
retroalimentar y promover la higiene de manos en las organizaciones sanitarias. Para

Garrahan (2016) los 5 momentos del lavado de manos radica en la importancia y



su relevancia para con los profesionales y personal de salud frente a: Al tocar
al paciente con la finalidad de protegerlo de la colonizacion de alguna infeccion
exdgena de gérmenes completamente nocivos en las manos. Una tarea limpia/aséptica
con el propésito de evitar gérmenes permisivos, incluidos los del paciente,

infecten el organismo de éste.

De esta manera, se sugiere lavarse de inmediato antes de tocar algo que
genere mas riesgo e infecte al paciente.La exposicion de liquidos corporales con
la finalidad de protegerse ante la colonizacion e infeccion de gérmenes nocivos al
paciente; evitando de esta manera la propagacion de gérmenes en instalaciones de
la asistencia sanitaria. Al contacto con el paciente, para protegerse ante
la colonizacion de gérmenes de los mismos enfermos, no obstante, se evitara
la propagacion de gérmenes en las instalaciones de la asistencia sanitaria. Luego
del contacto del ambiente del paciente, con el propdsito de protegerse de
la colonizacion de microbios del paciente, estos pueden estar en la superficie o
en objetos, asimismo se evita la propagacion de microbios en las instalaciones

sanitarias.
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Figura 2: Cinco momentos del lavado de manos (OMS, 2009).



Respecto a los productos que son utilizados para la higiene de manos, Portals
(2010) la eleccion de un agente de lavado dependerd del grado de contaminacién, de
la necesidad de reducir en mayor o menor medida la flora residente y transitoria,
y de la susceptibilidad de cada enfermo. Los productos para la higiene de
manos deben ser eficaces y tener un bajo potencial de irritacion,
especialmente cuando se utilicen con frecuencia. Se debe de valorar en la eleccién
la sensacion, olor y tolerancia cutanea de los productos. Los recipientes
que contienen los agentes de lavado no se deben rellenar cuando estén
medio vacios, ya que el producto se puede contaminar con bacterias.

Es preferible  que dispongan  de mecanismo  dosificador, este habra
de mantenerse  siempre limpio. En caso de utilizacion  de productos
antisépticos debe de conocerse que pueden existir incompatibilidad entre ellos, o con
los jabones y con el tipo de guantes a utilizar, por lo cual se debe comprobar la
correcta  eleccion. Dentro de los productos mas utilizados es el Jabdn:
Preferiblemente liquido y con ph neutro, en envase de un solo uso y con valvula

dispensadora. Sobre todo es un agente de limpieza. Aunque su actividad
antimicrobiana es minima, su mecanismo de accion primaria es por arrastre o
eliminacion mecanica de los microorganismos transitorios que son emulsionados,
suspendidos y aclarados con el agua. Jabones antisépticos, productos antisépticos y
antimicrobianos topicos:  Los antisépticos,  son sustancias  germicidas de
baja toxicidad que por su composicion se pueden utilizar de forma segura sobre la
piel y tejidos vivos para eliminar microorganismos patdgenos presentes. Se deben
utilizar en caso de realizar procedimientos invasivos y en el cuidado de enfermos

inmunodeprimidos.

El mecanismo de accion consiste en el arrastre mecanico y en la “eliminacién
quimica” impidiendo y frenando el desarrollo de la flora bacteriana. Entre los
antisépticos mas utilizados en la préactica quirdrgica, se encuentran: Los agentes
yodoforos como la Povidona yodada. La clorhexidina, es la mas usada por

tener una actividad persistente durante mas de seis horas. Conocimiento de



Infecciones asociadas a la atencion de salud. Conocimiento sobre infecciones
asociadas a la atencion de salud. Informacion que tuvo el personal de salud acerca
de las medidas generales de control y prevencion de Infecciones asociadas a
la atencién de salud (IAAS). Este tipo de infecciones asociadas a la atencion
de salud (IAAS), cobra especial importancia por cuanto es causa de morbilidad y
mortalidad de pacientes hospitalizados que acuerdo a las estadisticas ocurre tanto
en paises desarrollados como los que aln estan en vias de progreso pero que Si
es posible prevenir y controlar a través de los estudios de prevalencia que
son instrumentos que permiten conocer que tan sensibles son los métodos
de vigilancia para poder identificar estos eventos en el centro hospitalario. Respecto
a los procesos, “las IAAS son consideradas uno de los problemas mas importantes
de seguridad del paciente, puesto que se producen por causas relacionadas tanto con
los procesos de prestacion de la atencion en salud, como por conductas
individuales del personal asistencial” (OMS, 2018 p. 13). Asimismo, Chavez (2015)
“Reflejo el tiempo de 40 segundos necesarios para el proceso de la higiene de manos
optimo; asi como a menudo demasiado ocupado 0 con poco tiempo para
la higiene de manos por la sobrecarga laboral” (p. 34). Asi, refiriendose a la variable
Gestion Institucional para la higiene de manos, la Ley general de salud peruana
elabor6 la “Guia Técnica para la Implementacion del Proceso y cumplimiento
de higiene de manos en todos los establecimientos de Salud” (Minsa, 2016, p. 8),
siendo su finalidad de contribuir a la mejora en la calidad y seguridad de la atencion
sanitaria que se imparte en los establecimientos de salud a nivel nacional; basada en
el marco legal y normativo de la calidad de la gestion, hace mencion que
la institucidbn en base a las principales recomendaciones de la higiene de
manos debe disefiar una guia para implantar en su centro en funcion de

los requerimientos de cada centro.

Estas guias deben ser personalizadas y lideradas por el equipo de control de
la infeccion de cada centro. La buena practica de la higiene de manos del personal
de salud, debe ser usado como un indicador de calidad sanitaria y debe ser una
prioridad para las instituciones, por tanto, se debe proveer una adecuada gestion
institucional y recursos financieros. Los factores institucionales son relevantes no

s6lo a nivel institucional, sino a nivel de los profesionales de la salud o grupos de



profesionales y deben de considerar: a) Ausencia de participacion activa en
la promocion de la HM a nivel institucional o individual; b) Ausencia de
prioridad de la HM en el centro; ¢) Ausencia de modelos de actuacion para la HM;
d) Ausencia de sanciones administrativas a los no cumplen y de recompensas y
reconocimiento a los cumplidores; e) Inconsistencia de las directrices vy
los protocolos de la HM; f) Omision de modelos de actuacion por parte
de compafieros de trabajo o superiores. Para la OMS (1990) declard
textualmente que la calidad de la asistencia en salud tenia que ser una materia
de evaluacién y control integrado en el funcionamiento del hospital, por tanto,
quiso decir; que deberia formar parte habitual e inherente el control de
la calidad del servicio sanitario. Ademas, comprometer en su ejecucion a
los organos directivos para que se ocupen de la promocion para la mejora de
la asistencia prestada. Para Doebbeling (1992): Los profesionales de la salud
de control de infecciones se trata de alentar al personal de salud a cumplir con
esta técnica que ha demostrado su eficacia en la prevencion y la transmision de
infecciones, no obstante, pese a la metodologia que se intente, el incremento de la
practica de lavado de manos se cumple s6lo por un tiempo (p. 49). Refiriendose a la
retroalimentacion, Allegranzi y Pittet (2012.) monitorea las practicas de higiene de
manos Y los conocimientos especificos entre trabajadores de la salud y provea feedback

de los resultados al personal.

La regla de oro para medir el cumplimiento de las normas de lavado de manos es
la observacién directa. También puede usarse el monitoreo electronico de
las acciones de higiene de manos y la evaluacion del consumo de limpiadores en base
a alcohol, como métodos indirectos y marcadores secundarios de evaluacién. Ahora,
respecto a los recordatorios, Allegranzi y Pittet (2012) enfatiza a los trabajadores de la
salud la importancia de la higiene de manos Yy los indicadores y procedimientos para cumplir
con las pautas asociadas. Frente a ello, se fomenta el uso de recordatorios;
"Las imagenes estan disefiadas para apoyar y mantener la conciencia de los
proveedores de atencién de la salud de las cuestiones de higiene de las manos,
asi como la importancia de la adhesiébn (Larson, 2009, p. 132). Otros
factores relacionados al cumplimiento de la higiene de manos. Como otros

factores que se relacionan al cumplimiento del proceso de higiene de manos
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se detectaron los siguientes: Lavaderos escasos o mal situados, Lavamanos, papel o
toalla para el secado de manos, uso de cremas barreras, uso de joyas, ufias artificiales
y estado de la piel del personal de salud. Ahora, refiriendo a las teorias relacionadas,
para la variable Factores asociados, Pittet (2001) definié los factores asociados como
“Claves para la mejora del cumplimiento y adherencia de la higiene de manos con la
finalidad de prevenir la presencia de I1AAS, identificadas en la literatura cientifica
como factores asociados a un bajo cumplimiento de higiene de manos obtenidos a
través de la forma de factores auto referidos por los profesionales” (p.58).
Los cuales a su vez se pueden clasificar en: Factores Predisponentes (conocimiento,
actitudes, creencias), Factores Obstaculizadores (habilidades procesos del personal,
Insumos y equipamiento) Factores Reforzadores (Retroalimentacion, capacitacion,
participacion de la institucion y/o pacientes) asociados con las tasas de I1AAS. Al
respecto, Azpiazu, (2012) sostuvo que existe factores asociados en la salud,
los cuales se conceptualizan como determinantes e importantes para la calidad
de atencion por parte del personal de la salud, encontrando como variables mas
importantes el estado funcional, la capacidad de control y el grado de
satisfaccion alcanzado por la persona que se interrelaciona o se tiene contacto al

momento de la realizacion de una practica médica.

Estos factores son atributos, caracteristicas 0 exposiciones que aumentan la
probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o trastorno de salud. Los
factores asociados se relacionan con el riesgo conductual y son aquellos que las
personas tienen la mayor capacidad de modificar. También los factores asociados se
relacionan con los factores de riesgo biomédicos como estados corporales que estan
influenciados por factores de riesgo conductuales. (Vermeil et al. 2018). Craft-
Rosenberg, y Smith (2012) sefialaron que los “factores asociados proporcionan el
contexto para las caracteristicas definitorias. Los factores asociados parecen mostrar
algin tipo de patrén de relacion con los diagndsticos. Se identifican como
caracteristicas o historia de las personas, familias y comunidades” (p. 101).
De acuerdo a lo planteado por los autores que se anteceden se comprende por
factores asociados  aquellos elementos,  fendmenos que  pueden condicionar

una situacion, llegando a ser los condicionantes de la transformacién de los
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sucesos dados. Un factor es lo que se asocia a que se logren los objetivos

y resultados.

Dentro de las caracteristicas de los factores asociados, estos contribuyen en
el logro o éxito de una iniciativa de mejora de la higiene de manos. Estos factores
asociados presentan las siguientes caracteristicas uso de estrategias efectivas
y organizacion del sistema. Uso de estrategias efectivas. refirieron que la
Estrategia Multimodal, consta de una guia de aplicacion y gran variedad
de herramientas construidas para facilitar la aplicacion de cada componente (Chavez
et al. 2015; Woodard, Leekha, Jackson y Thom; 2018). La salud guia para
la aplicacion presenta un proceso para fomentar el cumplimiento de esta préactica en
las instituciones de. La estrategia consiste en cinco componentes que se ejecutan
en paralelo, disefiados para ser facilmente adaptados por instituciones con o sin
politicas sobre higiene de las manos. Formacion y educacion de trabajadores de la
salud, vigilancia de las practicas de higiene de las manos, retroalimentacion sobre el
desempefio, recordatorios en el lugar de trabajo, creacion de la cultura de

seguridad del paciente con la participacion de todo el personal hospitalario.

Para asegurar el cumplimiento de cada componente, debe haber liderazgo por
el personal de los comités de infecciones, programas de seguridad de paciente y
oficina de calidad” (Chavez et al. 2015, p. 22 -23). Por otra parte, es
importante sefalar que el liderazgo es elemental para determinar los factores, con la
mayoria de las iniciativas de mejora, el compromiso del liderazgo de una
organizacion es uno de los factores que en dltima instancia tiene el mayor impacto en
el éxito. Rosenthal et al. (2017) encontraron que el apoyo administrativo
desempefia un papel importante en la mejora de la adherencia de la higiene de
las manos. Para Larson (2009), la administracion determina los recursos
disponibles para la medicion y la mejora de la higiene de las manos,
incluyendo personal adecuado de prevencion y control de infecciones, recursos
para la educacion y compromiso de la alta direccion son esenciales para lograr y

mantener reducciones en las tasas de infeccion. (p. 114).
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Motivar al personal a través del liderazgo ejemplar tanto en el desempefio de
la higiene de manos como participando en iniciativas de mejora del desempefio.
Delimitando en el tema materia de la investigacion, segin la OMS (2009) uno de
los factores (Principios) para la mejora del cumplimiento de la higiene de manos es:
“Conocer, comprender Yy reconocer los momentos que son los pilares en los que se
basa una higiene de manos efectiva. “Realizar la accién adecuada en el momento
apropiado es garantia de una atencidn sanitaria segura” (p.17). Esta blsqueda se
ha basado en la mostrada guia de HM publicada por la OMS en
2009 actualizandola hasta 2011. Respecto a las teorias de factores asociados, se tuvo
a la Teoria de Pittet plantea una serie de factores que afectan al cumplimiento de
la higiene de manos mejorando la adherencia a las buenas practicas y prevencion de
las infecciones asociadas a la  atencion de la salud, tales como:
Factores Predisponentes: Conocimiento,  actitudes y  creencias; Factores
Obstaculizadores: habilidades del personal y equipamiento e infraestructura. Factores
Reforzadores: Gestion, retroalimentacion, procesos (tiempo para la aplicacion de la

técnica segun protocolo) asociados con los cambios en las tasas de 1AAS

Factores predisponentes:
— Conocimiento, actitudes y
creencias Previene la
presencia de
Factores Obstaculizadores: IAAS

— Habilidades delpersonal y
equipamiento

las buenas practicas
I

Factores Reforzadores: Gesion,
| retroalimentacion asociadoa los

cambios delas tasasde |IAAS

Cumplimiento de la higiene de
manos, mejora la adherencia a

Figura 3: Teoria de los factores claves para la mejora del cumplimiento y la

adherencia a la higiene de manos (Fuente: Pittet, 2001).

Referido a los factores Predisponentes, se conoce que son factores predisponente es
cualquier atributo, caracteristica 0 expresion de un individuo que aumenta la
probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesiébn (OMS, 2016). Zavala (2016)

refirio6 que factor predisponente es recibir informacion relacionada, valorar la
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eficacia de la higiene y la percepcion de que es posible adquirir infecciones a través
de los pacientes. En efecto, el factor predisponente se refiere aquello que
predispone al incumplimiento de la higiene de las manos, Pittet definio
“El desconocimiento de la técnica y momentos de lavado de manos como un factor
que predispone al incumplimiento de la correcta higiene de manos”. Las
razones mas frecuentemente reportadas asociadas con el cumplimiento deficiente,
la creencia de que el uso del guante evite la necesidad de higiene de las manos y
la falta de conocimientos o  descuerdo con las directrices y protocolos.
Preston (1981) Se han reportado diversos Factores Predisponentes que se
constituyen en barreras para la higiene de las manos, siendo las principales la
falta de conocimiento, falta de informacion cientifica que demuestre el impacto de
una mejor higiene de las manos sobre las tasas de infeccion hospitalaria, la irritacion
de la piel y suministros inaccesibles. Ahora, refiriéndose a los Factores reforzadores,
Larson (2009)  defini6:  “los factores  reforzadores se  refieren a la
disponibilidad fisica y accesibilidad de los productos de higiene de manos” (p. 66).
Algunos factores y consideraciones son si el jabon y el frotamiento de manos a base
de alcohol estan disponibles, si los dispensadores y los sumideros estan en buen
estado de funcionamiento, y las politicas y afiches con los procedimientos de lavado

de manos, estan en el lugar donde el personal puede leerlos.

Las intervenciones destinadas a mejorar el cumplimiento de la higiene de las
manos deben basarse en la participacion activa de la institucion, deben considerarse
una planificacion estratégica y el desarrollo de campafias de promocion de la higiene
de las manos. Los factores asociados con el incumplimiento de
las recomendaciones estan relacionados no sélo con el trabajador individual
sino también con el grupo al que pertenecen y, por extension, con la
institucion matriz.  Los factores que influyen en el cumplimiento a nivel de
grupo incluyen la falta de educacién y la retroalimentacion del rendimiento (Vieira,
Ferreira, Rodrigues, Silva y Pereira, 2016). Trabajar en cuidados criticos (alta carga
de trabajo); Reduccién de personal y falta de personal; Y la falta de estimulo

0 modelos de rol del personal clave.

14



Tabla 1

Factores intervinientes en la higiene de manos

Factores institucionales, influyen en las directrices escritas

Carencia de campafias de promocion del cuidado de la piel y agentes
Carencia de instalaciones de higiene de manos
Carencia de liderazgo y sensibilizacion por parte del departamento de administracion

Carencia educativa y retroalimentacion por parte de los profesionales y personal de
salud.

Falta de cuidado ante trabajos en ambientes contaminados, poca inseguridad.

Fuente: OMS (2016)

Finalmente, respecto al cumplimiento, en relacion a la higiene de las manos, compete a
todos los profesionales y personal de salud realizar de manera directa e indirecta
actividades de sensibilizacion con los pacientes. En este sentido, la OMS (2016) enfatizo
que “la obligacion y el deber de ejecutar la gestion de la higiene de las manos
corresponde a los profesionales y personal de salud. No obstante, comprende un estado
mediante el cual alguien y algo estan de acuerdo con la normativa, las especificaciones y
las normas establecidas (p. 44). Desde esta propuesta, Cuevas et al. (1996) indico que el
cumplimiento debe obedecer a una diversidad y cambios de conducta, puesto que gestion
implica una serie de procesos, técnicas, acciones y/o funciones correspondientes a un
empleo o cargo. Sin embargo, para Rosso (2003) la responsabilidad del profesional de
salud es la capacidad de analizar, dar razén, y asumir las consecuencias de las

acciones u omisiones en cuanto al cuidado Yy al ejercicio profesional (p. 54).

En efecto, el cumplimiento comprende la actuacion que se llevé a cabo
condicionada a una orden y/o promesa; en relacion a la gestion de higiene de manos que
son los momentos correctos y la técnica con los productos designados en un tiempo
adecuado. De este modo, los actores sociales cumpliran con el procedimiento de la
higiene de manos, y como tal esta reconocida por el Minsa y la OMS. EIl problema
General se formulé de la siguiente manera: ;Cudl es el nivel de asociacion de los
factores ligados a la gestion de higiene de manos y los aspectos sociolaborales del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia de un Hospital publico?; como

especificos se tuvo: ¢ Cual es el nivel de asociacién de los factores ligados a la gestién
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de higiene de manos y el sexo de los profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de este mismo hospital?; ¢(Cudl es el nivel de asociacion de los
factores ligados a la gestién de higiene de manos y la edad de los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia de este nosocomio? Y, finalmente, ¢;Cudl es el
nivel de asociacién de los factores ligados a la gestion de higiene de manos y la
condicion laboral de estos profesionales de enfermeria? A manera de justificacion,
tedricamente los resultados que se tengan serviran para consolidar la teoria referida a los
preceptos de bioseguridad permitiendo dilucidar mejores definiciones y concepciones
referidas de manera especifica a la higiene de manos como punto clave de prevencién de

enfermedades. De ese modo se tendrd mayor solidez de conceptos y definiciones.

Por otra parte, este estudio favorecera la mejora de la calidad en la atencion
al paciente y seguridad en dicha atencion. El presente estudio se enfoca basicamente en
la determinacion de los motivos y/o circunstancias por las que el personal profesional
de enfermeria no cumple con los momentos de higiene de manos, en base a criterios
cientificos y protocolos con la finalidad de controlar y prevenir las
infecciones nosocomiales. Actualmente, los factores asociados al cumplimiento de la
higiene de manos en el personal de salud continda siendo motivo de investigacion
porque el cumplimento a nivel nacional y mundial continla siendo bajo. Mediante la
higiene de las manos los beneficios que se persiguen son disminuir y evitar el tiempo
de estancia del paciente en el hospital, reducir la morbi mortalidad,
para evitar alarmar ain mas la calidad de vida del paciente y su familia, asi como

disminuir gastos adicionales que se generan a la institucion.

Este estudio de investigacion radica en la preocupacion de la investigadora
de dilucidar y evidenciar a los factores asociados al cumplimiento de los momentos
de higiene de manos en el servicio de emergencia del Hospital Puablico durante el
periodo de mayo de 2019 ,el cual determinaria la naturaleza de los factores
que demostrarian la deficiencia de la higiene de manos en dicho nosocomio vy
asi permitir que los gestores en salud puedan implementar programas de bioseguridad en
todo el personal de la entidad, permitiéndose consignar sugerencias y recomendaciones

primarias en dicho personal, redundando en la mejora de la atencién a los usuarios
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externos y facilitar la solucion y prevencion de problemas de salud pdblica, los mismos

que, en la actualidad, evidencian un bajo cumplimiento.

Las hipdtesis propuestas fueron las siguientes: Los factores ligados a la gestion de
la higiene de manos se asocian a los aspectos sociolaborales de los profesionales de
enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019. En las hipotesis especificas se
propusieron: Los factores ligados a la gestién de la higiene de manos se asocian al sexo
de estos profesionales de enfermeria; asimismo, los factores ligados a la gestion de la
higiene de manos se asocian a la edad de los profesionales de enfermeria en un Hospital
publico de Callao. Y finalmente, Los factores ligados a la gestion de la higiene de manos
se asocian a la condicion laboral de estos mismos profesionales de enfermeria. Como
objetivo general se propuso: determinar la asociacion de los factores ligados a
la gestion de higiene de manos y los aspectos sociolaborales del personal profesional
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Publico Callao, 2019. Los
objetivos especificos se propusieron de la siguiente manera: determinar la asociacion
entre los factores ligados a la gestion de higiene de manos y el sexo del
personal profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Pablico Callao, 2019. determinar la asociacion de los factores ligados a la
gestion de higiene de manos y la edad del personal profesional de enfermeria
del servicio de emergencia de dicho Hospital y, finalmente determinar la asociacion de
los factores ligados a la gestion de higiene de manos y la condicién laboral del
personal profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Pablico Callao, 2019. Los factores ligados a la gestion de la higiene de manos
se asocian al sexo de los profesionales de enfermeria en un Hospital publico de Callao,
2019.
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Il. Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
Este enfoque emplea datos numéricos para el contraste de hipotesis, empleando un
analisis estadistico para dilucidar mejor el comportamiento de la distribucion de los
datos colectados. De nivel fue descriptivo (Hernandez et al. 2014) porque persiguio
describir estadisticamente la realidad encontrada en este nosocomio. Fue tipo bésica, la
misma que segun Gomero y Moreno (1997) “(...) buscan dilucidar aspectos que se ligan
al bagaje tedrico del conocimiento cientifico, teniendo como finalidad producir
conocimientos nuevos, en otras palabras, se orienta hacia la ampliacion del
conocimiento humano.

El disefio fue no experimental. Al respecto, Hernandez et al. (2014) sefialaron que
“estos estudios se llevan a cabo sin que se manipule deliberadamente las variables,

observando a los sucesos en su entorno natural” (p.152).

2.2. Operacionalizacion de variables

Factores asociados:

Definicidn conceptual:

Al respecto, Pittet (2001) definid a los factores asociados como “Claves para
la mejora del cumplimiento y adherencia de la higiene de manos con la finalidad de
prevenir la presencia de IAAS, identificadas en la literatura cientifica como
factores asociados a un bajo cumplimiento de higiene de manos obtenidos a traves
de la forma de factores auto referidos por los profesionales”. Los cuales a su vez
se pueden clasificar en Factores Predisponentes (conocimientos, creencias Yy
actitudes). Factores Obstaculizadores (habilidades procesos del personal, Insumos y
equipamiento) Factores Reforzadores (capacitacion, retroalimentacion,

participacion de la institucion y/o pacientes) asociados con las tasas de IAAS.
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Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable Factores asociados

escala e

dimensiones indicadores items indice nivel
D1 Factores Conocimientos de 1-4
predisponentes Infecciones
relacionadas con la )
» Nominal
atencion de Salud. o
dicotomica
Conocimiento de
Lavado de manos Pregunta
definicion y técnica. 5 ) Nivel No Optimo
Nominal
- 0-7)
politbmica )
D2 Factores Procesos Del 6 y Nivel Regular
reforzadores 7 (8-14)
_ Nivel Optimo
. Nominal
Gestion o (15-22)
) » Dicotomica
Retroalimentacion Del 8 al
12  Del
13 al 17 .
Nominal
Dicotémica
D3: Factores de Momentos de
Cumplimiento higiene de manos 18 al 22

Nota: Adaptacion de las teorias relacionadas a la variable (2019).

2.3. Poblacién

Poblacién.

Segun Hernandez et al. (2014) se define como “un conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones” (p.174). La poblacion objeto de
estudio esta constituido por 150 profesionales de enfermeria que laboran en los
Servicios de Emergencia de un Hospital publico del Callao. Para este caso la poblacion
usada en este estudio fue censal, la misma que de acuerdo con Hernandez et al. (2014)

se define como el total de los miembros que conformen una macro unidad de analisis.
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Criterios de inclusion.

Se considerd al Personal profesional de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia del Hospital Publico del Callao con vinculo laboral formal a la fecha de la
toma de la encuesta; que no se encuentre en vacaciones ni licencias y/o permisos y que

exprese su voluntad de participar en la toma de datos.

Criterios de exclusion:

Se excluyé al personal profesional de enfermeria que por diferentes motivos no se
encontraron laborando en el servicio de emergencia ya sea por licencia por enfermedad,
licencia por maternidad o por la negativa a participar voluntariamente en dicha

aplicacion del instrumento.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utilizd en el presente estudio de investigacion fue la encuesta. De ese
modo, Arias (2006), definid esta técnica de coleccion de datos como ‘el
procedimiento y forma particular de obtener datos e informacién de forma masiva.
Para Hernandez et al. (2014), las técnicas de recoleccion de datos comprenden
procedimientos y actividades a seguir, ya que integran la estructura por medio de la

cual se organiza la investigacion.

Instrumento

Acorde con Hernandez et al. (2014) se defini6 como el “Recurso que utiliza el
investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en
mente” (p. 199). Por otra parte, Arias (2006) indic6 que el instrumento es cualquier
recurso, dispositivo o  formato que se utiliza para obtener, registrar o

almacenar informacién.
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Nombre del Instrumento: Cuestionario para medir Factores asociados
Autor/es: Organizacion Mundial de la Salud

Objetivo del instrumento: Determinar los factores asociados al cumplimiento

de los momentos de higiene de manos.

Poblacion a la que se puede administrar: Profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Publico del Callao.
Forma de Administracion: individual
Tiempo de Aplicacion: 30 minutos

Descripcion  del El cuestionario de investigacion esta constituido con 22
Instrumento: items, 16 con alternativas de dos respuestas y 6 items con

alternativas multiples

Escala de respuesta:

Alta =6-8

Regular = 3-5

Bajo =0- 2

Niveles:

Nivel 6ptimo (15-20)

Nivel regular (8-14)

Nivel no optimo (0-7)
Dimensiones: D1 Factores predisponentes

D2 Factores reforzadores

D3: Factores de cumplimiento.

Muestra de tipificacion: 15 profesionales de enfermeria

Validez de contenido: Aplicable
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2.5.

2.6.

Confiabilidad: Kuder Richardson KR20 del instrumento:

Validez y confiabilidad del instrumento

Para la validez del instrumento de medicidn de la variable Factores asociados a la

gestion de la higiene de manos se utilizd la validacion por juicio de expertos.

Tabla 03.

Validacion de instrumento de toma de datos.

Validadores Grado Profesional Veredicto
Juana Yris Diaz Mujica Doctora Metodblogo Aceptable
Maria Jesus Lopez Vega Magister ~ Tematica Aceptable
Jacinto Joaquin Vertiz Osores  Doctor Metodblogo Aceptable

Para la confiabilidad del instrumento, se determind la consistencia interna mediante
la aplicacion de una prueba piloto se realizard con 15 profesionales de enfermeria
del servicio de la emergencia del hospital Publico del Callao. El valor del Kuder
Richardson para el instrumento de medicion de la variable factores asociados y
cumplimiento fue de 0,857 (Ver en anexo), lo cual indicé que el instrumento es
confiable (Kothari, 2004).

Procedimiento

Se desarrollo de la siguiente manera: se envié una carta de presentacion al director
del Hospital Publico del Callao donde se realizd el presente estudio de
investigacion, la recoleccién de datos de realiz6 en forma personal por la

investigadora, se respetando los derechos humanos y éticos de los participantes.

Meétodos de analisis de datos

El anélisis estadistico que se empled fue el descriptivo, para ello previamente
se tabularon los datos en una hoja de MS Excel. Posteriormente se utilizé el
paquete estadistico virtual de SPSS Version 25, con licencia de la Universidad

César Vallejo.
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2.7.

La informacion reportada se plasmé en tablas de frecuencias y gréficas de
frecuencias, acorde con las variables y sus respectivas dimensiones. Cada una de
estas tablas fueron analizados e interpretados. Para el analisis inferencial se
procedié al contraste mediante la prueba de independencia de Chi Cuadrado, a un
nivel de significacién de 0.05 (Rosner, 2016).

Aspectos éticos

Se solicito el consentimiento informado a cada unidad de analisis (Persona
encuestada). Por otra parte, debe anotarse que en las bases de datosno se
incluy6 informacién que pueda identificar directa o indirectamente a los
participantes en el estudio. Conello, se respetan las normas internacionales
de proteccion de datos. Toda investigacion realizada con seres humanos debe
realizarse con tres principios éticos basicos que son: respeto por las personas,
beneficenciay justicia. Asitambién se lesratifico a los participantes
la confidencialidad de la  informacion  brindada parala investigacion,
asegurandose que no sedio a conocera otras personas el resultado de

sus instrumentos aplicando el principio de anonimato.
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I1. Resultados.

3.1. Descripcion general de resultados.

Tabla 4.

Frecuencias de las categorias de la variable Factores asociados a la gestion de la
higiene de manos a partir de las respuestas de los profesionales de enfermeria en un
Hospital publico de Callao, 2019.

mocindos FrEStencia e iade
No 6ptimo 0 0.0 0.0

Regular 24 16.0 16.0

Optimo 126 84.0 100.0

Total 150 100.0

Se observo que la categoria optimo fue la predominante, lo que quiere decir que la
gestion de la higiene en ellos se interpreta como de buena calidad. Lo curioso es que no
se advirtio ningun encuestado en la categoria de No éptimo. Al parecer todo estaria en

buenas condiciones de gestion de esta higiene tan importante.

84.0
90.0

80.0
70.0
60.0
50.0

Porcentaje

40.0

30.0 16.0

20.0 -

0.0
10.0
ARy
0.0

No 6ptimo Regular Optimo

Factores asociados

Figura 4. Distribucion de las frecuencias de las categorias de la variable Factores
asociados a la gestién de la higiene de manos a partir de las respuestas de los

profesionales de enfermeria en un Hospital pablico de Callao, 2019.
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Respecto a las dimensiones de esta variable, se tuvo el siguiente resultado.

Tabla 5.
Frecuencias de las categorias de las dimensiones de la variable factores asociados a la
gestion de la higiene de manos a partir de las respuestas de los profesionales de

enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019.

No 6ptimo Regular Optimo
Dimensiones
n % n % n %
D1: Factores Predisponentes 18 12.0 132 88.0 0 0.0
D2: Factores Reforzadores 75 50.0 57 380 18 12.0
D3: Factores de Cumplimiento 0 0.0 15 10.0 135 90.0

Se observé que solamente la dimension 2: Factores Reforzadores fue la que presentd
frecuencias en las tres categorias contempladas. Para el caso de la Dimension 1: Factores
Predisponentes, se tuvo una predominancia en la categoria Regular con tendencia hacia No
Optimo, mientras que para el caso de la Dimension 3: Factores de cumplimiento, las respuestas
se orientaron hacia lo éptimo. Esto se interpretaria como que los factores de cumplimiento
resultarian de mayor peso en la gestion de la higiene, siendo coherente con la realidad, que se
inclina hacia el cumplimiento irrestricto de las normativas internas de salud.

88.0 90.0
90.0

80.0
70.0
60.0

50.0 ¥ No éptimo

Porccentaje

40.0 ¥ Regular

30,0 Optimo

20.0 12.0 10.0

D1: Factores D2: Factores D3: Factores de
Predisponentes Reforzadores Cumplimiento

10.0 0.0

0.0

Figura 5. Distribucién de frecuencias de las categorias de las dimensiones de la variable
factores asociados a la gestion de la higiene de manos a partir de las respuestas de los

profesionales de enfermeria en un Hospital pablico de Callao, 2019.
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3.2.  Resultados descriptivos cruzados.

Tabla 6.

Frecuencias de los cruces de las categorias de la variable factores asociados a la
gestion de la higiene de manos y el sexo de los profesionales de enfermeria en un
Hospital publico de Callao, 2019.

Factores asociados

- Total
Sexo Regular Optimo
n % n % n %
Femenino 12 8.0 114 76.0 126 84.0
Masculino 12 8.0 12 8.0 24 16.0
Total 24 16.0 126 84.0 150 100.0

Se observo que, en la categoria optimo, las mujeres tuvieron la mas alta frecuencia
(76%) mientras que en caso la categoria Regular, ambos sexos tuvieron el mismo
porcentaje, al igual que en el caso de los varones en la categoria 6ptimo. Ninguno de los

evaluados se encontrd en la categoria No optima.

76.0

80.0

60.0
_GJ
w .
= B Femenino
o 40.0
E = Masculino
e 0.0 8.0 8.0 8.0

0.0

Regular Optimo

Factores asociados

Figura 6. Distribucion de las frecuencias de los cruces de las categorias de la variable
factores asociados a la gestion de la higiene de manos y el sexo de los profesionales de

enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019.
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Tabla 7.

Frecuencias de los cruces de las categorias de la variable factores asociados a la
gestion de la higiene de manos y la edad de los profesionales de enfermeria en un
Hospital publico de Callao, 2019.

Factores asociados

Total
Edad (Afios) Regular Optimo
n % n % n %
25-34 6 4.0 51 34.0 57 38.0
35-42 15 10.0 54 36.0 69 46.0
Mayores de 42 3 2.0 21 14.0 24 16.0
Total 24 16.0 126 84.0 150 100.0

Fue evidente que la categoria Optimo tuvo un 36% en el rango etario entre 35 a 42 afios,
siendo la mayor de todas. En ese orden, le sucedio el rango entre 25 a 34 afios con un
34% del total. Para el caso de la categoria Regular, se observo que la mayor frecuencia
estuvo en el rango entre 35 a 42 afios.

40.0
35.0
30.0
25.0

W Regular
20.0 gu

Porcentaje

14.0 m Optimo
15.0

10.0

5.0

0.0
25-34 35-42 Mayores de 42

Rango etario

Figura 7. Distribucion de frecuencias de los cruces de las categorias de la variable
factores asociados a la gestion de la higiene de manos y la edad de los profesionales de

enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019.
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Tabla 8.

Frecuencias de los cruces de las categorias de la variable factores asociados a la

gestion de la higiene de manos y la condicién laboral de los profesionales de

enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019.

Factores asociados

Condicién - Total
Laboral Regular Optimo
n % n % n %
Nombrado 15 10.0 66 44.0 81 54.0
Contratado 9 6.0 60 40.0 69 46.0
Total 24 16.0 126 84.0 150 100.0

Se vio que, en la condicion de nombrado, se interceptd con la categoria 6ptimo de los

factores, teniendo un 44%, seguida cercanamente por la condicion de Contratados, en

donde se avistd un 40%. Para el caso de la categoria Regular, en el caso de los

nombrados se vio la mayor frecuencia, teniendo un 10% del total de licenciados(as)

evaluados.

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0

Porcentaje

20.0
15.0
10.0
5.0
0.0

10.0

Regular Optimo

Factores asociados

B Nombrado

m Contratado

Figura 8. Distribucion de frecuencias de los cruces de las categorias de la variable

factores asociados a la gestion de la higiene de manos y la condicion laboral de los

profesionales de enfermeria en un Hospital pablico de Callao, 2019.
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3.3.  Resultados inferenciales.

3.3.1. Prueba de independencia de los factores asociados a la gestion de la higiene
de manos y el sexo de los profesionales de enfermeria en un Hospital publico
de Callao, 2019.

HO: Los factores asociados a la gestion de la higiene de manos se asocian al sexo de
los profesionales de enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019.

H1: Los factores asociados a la gestion de la higiene de manos no se asocian al sexo
de los profesionales de enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019.

Tabla 9.

Prueba de independencia Chi Cuadrado entre la variable factores asociados a la
gestion de la higiene de manos y el sexo de los profesionales de enfermeria en un
Hospital publico de Callao, 2019.

Significacién Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,1922 1 ,004
Correccion de continuidad® 5,457 1 ,019
Razon de verosimilitud 6,459 1 ,011
Prueba exacta de Fisher ,016 ,016
Asociacion lineal por lineal 8,028 1 ,005

N de casos validos 150

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.28.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Se vio que el valor de la significancia fue menor que el de la significacion (p=
p=0.004<005), teniendo suficiente evidencias para rechazar la hipétesis nula, afirmando
que: Los factores asociados a la gestion de la higiene de manos se asocian al sexo de los
profesionales de enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019, lo que se define
como una tendencia determinante en la condicion de Optima gestion de lavado de

manos, especialmente en el grupo de mujeres que conforman este equipo de salud.
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3.3.2. Prueba de independencia de los factores asociados a la gestion de la higiene

de manos y la edad de los profesionales de enfermeria en un Hospital

publico de Callao, 2019.

HO: Los factores asociados a la gestion de la higiene de manos se asocian a la edad de

los profesionales de enfermeria en un Hospital pablico de Callao, 2019.

H1: Los factores asociados a la gestion de la higiene de manos no se asocian a la edad

de los profesionales de enfermeria en un Hospital pablico de Callao, 2019.

Tabla 10.

Prueba de independencia Chi Cuadrado entre la variable factores asociados a la

gestion de la higiene de manos y la edad de los profesionales de enfermeria en un

Hospital publico de Callao, 2019.

Significacidn asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0602 2 ,589
Razdn de verosimilitud 1,067 2 ,587
Asociacion lineal por lineal 171 1 ,679
N de casos validos 150

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.28.

Visualizando el valor de la significancia obtenida, se sefiala que este valor supera al

propuesto (p=0.589>0.05), razon por la cual no se cuenta con suficiente evidencia para

rechazar la hipdtesis nula, afirmando que: Los factores asociados a la gestion de la

higiene de manos no se asocian a la edad de los profesionales de enfermeria en un

Hospital publico de Callao, 2019.
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3.3.3. Prueba de independencia de los factores asociados a la gestion de la higiene
de manos y la edad de los profesionales de enfermeria en un Hospital
publico de Callao, 2019.

HO: Los factores asociados a la gestién de la higiene de manos se asocian a la
Condicion laboral de los profesionales de enfermeria en un Hospital publico de
Callao, 20109.

H1: Los factores asociados a la gestion de la higiene de manos no se asocian a la
Condicion laboral de los profesionales de enfermeria en un Hospital publico de
Callao, 20109.

Tabla 11.
Prueba de independencia Chi Cuadrado entre la variable factores asociados a la
gestion de la higiene de manos y la condicion laboral de los profesionales de

enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019.

Significacién Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2772 1 ,599
Correccion de continuidad® ,019 1 ,889
Razon de verosimilitud ,280 1 ,597
Prueba exacta de Fisher 711 ,448
Asociacion lineal por lineal 271 1 ,602

N de casos validos 150

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.68.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Se vio que el valor de la significancia del Chi cuadrado de Pearson, nuevamente fue
mayor que el nivel propuesto (p=0.599>0.05), razon por la cual no se puede rechazar la
hipétesis nula, afirmando que Los factores asociados a la gestion de la higiene de manos
no se asocian a la Condicién laboral de los profesionales de enfermeria en un Hospital
publico de Callao, 2019.
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I\V/. Discusion.

En los resultados descriptivos se advirti6 que solamente hubo dos categorias que se
hicieron visibles en el analisis, éstas fueron Regular éptimo, con una clarisima
predominancia de ésta ultima en funcion de la primera. Esto revela un buen sintoma en
el manejo de esta gestion de lavado de manos, aunque en términos de la OMS (2016), ni
siquiera deberia aparecer un 1% en ninguna otra categoria que no sea la Optima. En este
caso, en el trabajo se visualiz6 un 16%, porcentaje que, traducida en probabilidad de
ocurrencia problema de salud en el paciente, podria significar la infeccion
intrahospitalaria de esa proporcién, condicion inadmisible, consignado también en la
directiva de sanidad para la promocion del lavado de manos publicado por el Minsa

(2017), debido al incremento de la probabilidad de dafio colateral posterior.

Esta situacion también lo advierte muy bien Lai et al. (2018) cuando propusieron
como medida nacional la implementacion de un programa de mejora para la higiene de manos
en enfermeras, reduciendo la morbilidad y probabilidad de infecciones, disminuyendo también
los costos que se general producto de la estadia y cuidado prolongado al paciente por descuidos
previsibles, como también Larson (2009) lo indica a manera de condicién irrestricta de
cumplimiento en los establecimientos proveedores de servicios de salud. Por otro lado, un
aspecto interesante en los resultados observados es que, respecto a las dimensiones previstas,
solamente la dimension 2: Factores reforzadores tuvo un 50% en la categoria No Optimo, en
contraste con las dos dimensiones adicionales, que, predominaron en la categoria Regular. Esto
se interpreta que probablemente deberia trabajarse mas en el aspecto de los factores
reforzadores, sin descuidar a los predisponentes, como aspecto condicional para la ocurrencia de
algun problema adicional potencial en el futuro, como también lo manifestaron Kilpatrick et al.
(2018), cuando dieron tratativa al problema de higiene de manos como un aspecto de politica

global como salubridad en el personal de salud.

En la demostracion del objetivo general, por una suerte de hallazgos especificos,
en términos generales se encontrd que los factores ligados a la gestion de la higiene de
manos no se asocian a los aspectos sociolaborales de los profesionales de enfermeria en
un Hospital puablico de Callao, 2019, situacion que no deja de contravenir de manera
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especifica la l6gica no solo del anélisis sino de la cotidianidad sino también a los
aspectos normativos. No obstante, en la literatura revisada, se cont6 con lo referido por
Flanagan et al. (2018) quien indicé que si bien los aspectos sociales del personal no se
podrian vincular con la practica de la higiene de manos, éste aspecto no deja de ser
importante cuando se colige aspectos relacionados con la confianza y autosuficiencia
del personal de salud, quienes reemplazan la préctica de bioseguridad por aspectos de
creencias 0 imaginarios de que, por ser personal de salud, podrian presentar cierto nivel
de asepsia, situacion totalmente falsa, y que generalmente, ocasiona problemas no
solamente de salud a los pacientes sino que también afecta a los mismos prestadores de
salud, situacion que puntualizo Caris et al. (2018), a pesar que afirma también una
condicién de tratativa de mejora continua, como un proceso de gestion permanente, en

lugar de una condicion estatica.

Proposicion que la autora de esta tesis recoge en la medida de que esto brinda un
excelente marco referencial para que otros investigadores sigan ampliando relaciones o
vinculos con otros aspectos adicionales que no se trataron en este estudio, como por
ejemplo el area o departamento de atencion, especialidad, tiempo de servicio, entre
otros aspectos mas que también sefialaron Benedetta-Allegranzi (2017) y que bien

podrian ser considerados como elementos de practica en estos profesionales.

Por otro lado, cuando se realizd la demostracion del primer objetivo especifico,
se tuvo suficientes evidencias para afirmar que los factores ligados a la gestion de la
higiene de manos se asocian significativamente (p= p=0.004<005) al sexo de los
profesionales de enfermeria en un Hospital pablico de Callao, 2019, siendo la condicion
de 6ptima gestion de lavado de manos ligada especialmente en el grupo de mujeres que
conforman este equipo de salud. En definitiva, este resultado podria ser revelador, en el
sentido de que sean las mujeres las mejores previsoras y, en consecuencia, las que
tendrian la predominancia en la ejecucion correcta de estas buenas practicas, no
obstante, debe sefialarse también que, la cantidad de personal de enfermeria del sexo

masculino es muy pequefio en comparacion con la de las mujeres. En ese sentido, a
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pesar que no se cuenta con un estudio especifico sobre el cual podria discutirse este
resultado, resulta interesante lo sefialado por Barker et al. (2019) quienes, al realizar un
estudio observacional concluyeron que, definitivamente, el grupo de enfermeras tuvo
mejor performance que el caso de los varones, debido a que bésicamente son las
mujeres las que constantemente atienden a las normas de bioseguridad y sobre todo
muestran mayor temor de contagio con microorganismos del ambiente hospitalario
propiamente dicho y de la carga microbiana que podria tener el paciente durante su
proceso de tratamiento. Al respecto, Baccollini et al. (2019) hizo un interesante trabajo en
donde evalu6 el tiempo de lavado de manos como medida de precaucion de infecciones
bacterianas, viricas o micdticas en un hospital, sefialando que no hubo diferencias entre
los sexos del personal, resultado que contraviene a los reportados en esta tesis, aunque,
debe tenerse en cuenta la validez de este resultado en la manera de la credibilidad de la
recopilacion de la fase de toma de datos, condicion valorada también por Alba-Leonel et

al. (2014) en su trabajo de investigacion.

En la demostracion de la segunda hipdtesis especifica, se encontré que los
factores ligados a la gestion de la higiene de manos no se asociaron a la edad de los
profesionales de enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019. Resultado que
resulta coherente con lo vertido por Calderdn (2017), quien reportd que los factores que
se asocian al cumplimiento con esta higiene se ligan mas con los niveles de
conocimiento y practica, siendo independiente de la edad del personal. Este resultado
seria consistente debido a que, independientemente de la edad, el personal se encuentra
en la obligacién de dar cumplimiento a las directivas y darse el tiempo para leerlas,
ordenarlas y luego actualizarlas como también lo sugirié Bazan (2016), aunque el
puntualizé muchisimo mas en tematicas de practica, en lugar de ejercicios de conocimientos,
escenario que dista de lo que se hizo en esta tesis, en donde el examen midi6 niveles de

conocimientos, del mismo modo que lo hicieron Chauhan et al. (2018). Muy probablemente

este aspecto quede pendiente para futuras pesquisas en escenarios similares.
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Finalmente, en el cumplimiento de la Gltima hipotesis especifica se determind
que los factores ligados a la gestién de la higiene de manos no se asocian a la Condicion
laboral de los profesionales de enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019.
Resultado consistente con la realidad observable cotidianamente. Lo que llevd a la
reflexion de Jeanes et al. (2018), cuando realiz6 una validacion de procedimiento de
lavado de manos y la evaluacion de este proceso en entornos de entidades prestadoras
de salud, pudiendo innovar con estrategias que permitan llegar mas y mejor a cada uno
del personal, tal como lo propusieron Scheithauer et al (2018) cuando propusieron la
sefal abierta de las redes sociales para suministrar modulo educativos a cada uno de los
miembros de la entidad, situacion perfecta de aplicar en las entidades publicas como en
donde se realiz0 esta tesis, siendo también una perfecta oportunidad para futuros
investigadores, quienes podrian también realizar una pesquisa detallada como la que
realizaron Vermeil et al. (2018) en un nosocomio publico equivalente al que se ha

realizado este estudio.
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V. Conclusiones.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

En términos generales, los factores ligados a la gestién de la higiene de
manos no se asocian a los aspectos sociolaborales de los profesionales de
enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019.

Se tuvo suficientes evidencias para afirmar que los factores ligados a la
gestion de la higiene de manos se asocian significativamente (p=
p=0.004<005) al sexo de los profesionales de enfermeria en un Hospital
publico de Callao, 2019, siendo la condicion de 6ptima gestion de lavado
de manos ligada especialmente en el grupo de mujeres que conforman este

equipo de salud.

Los factores asociados a la gestion de la higiene de manos no se asocian a
la edad de los profesionales de enfermeria en un Hospital publico de
Callao, 2019.

Los factores asociados a la gestion de la higiene de manos no se asocian a
la Condicion laboral de los profesionales de enfermeria en un Hospital
publico de Callao, 2019.
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VI. Recomendaciones.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

A los gestores en salud se recomienda prestar atencion a estos indicadores
de calidad, teniendo en cuenta la gestién de procedimientos béasicos en el
marco de las buenas practicas de atencion, pudiendo, de esa manera,

mejorar sus récords de calidad integral provista al usuario externo.

A los directivos del nosocomio se recomienda que atienda los resultados
de esta investigacion teniendo en cuenta la relevancia que tiene una buena
gestion de lavado de manos, tanto para la seguridad del paciente como la
del personal de salud, siendo una norma béasica de salud publica.
Asimismo, se recomienda implementar medidas de reforzamiento de
capacidades y competencias en este aspecto dentro de este nosocomio,
debido a que se tiene un porcentaje considerable de mal manejo de este

procedimiento.

Al personal de salud se recomienda adoptar una actitud de compromiso
consciente de cumplimiento de la norma de lavado de manos, teniendo en
cuenta la garantia que deben proveer a sus pacientes, a ellos mismos y a la

salud publica.

A los investigadores en esta tematica de investigacion se recomienda que
profundicen las pesquisas orientandose hacia la busqueda de mayor
namero de factores ligados a este procedimiento asi mismo podrian hacer
la segregacion por sexo del personal de salud, pudiendo hurgar en los

aspectos que marcaron la diferencia en este trabajo de investigacion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.
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de higiene de manos y la edad

factores ligados a la gestion

de higiene de manos y la edad

profesionales de enfermeria del
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VAR Factores
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS gii‘t’%ﬁddf rfg;;r?e INDICADORES iTEMS ESCALA | NIVELES
de manos
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Infecciones
relacionadas con
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Dimensién 1: la atencién de
Factores Salud. 1-5
predisponentes Conocimiento de Alta
Lavado de manos o (89 -120)
¢Cual es el nivel de Determinar el nivel de definicion Nomina _
asociacion de los asociacion de los Los factores ligados a la gestion técni y Dicotomica Media
factores ligados a la gestion | factores ligados a la gestion de la higiene de manos se ecnica Bueno=1 | (56-88)
de higiene de manos y los de higiene de manos y los asocian a los aspectos Procesos Malo =0 )
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profesional de enfermeria del | profesional de enfermeria del | profesionales de enfermeria en Factores Gestion 6-17 (24 - 55)
servicio de emergencia de un | servicio de emergencia de un | un Hospital publico de Callao, reforzadores - y
Hospital publico del Callao Hospital publico del Callao, 2019. Retroalimentacion
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del Hospital pablico del
Callao, 2019?

profesionales de enfermeria
del servicio de
emergencia de un Hospital
publico del Callao, 2019.

enfermeria del servicio de
emergencia de un Hospital
publico del Callao, 2019.
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Anexo 2. Instrumentos de toma de datos.

Cuestionario

Los datos proporcionados son andnimos y esinctamente confidenciales, seran utiizados solo con fines académicos
y estadisticos, Los resullados ayudaran a la mejora de los procesos.

Datos Generales Médico 1
1 _ Enkomera (- 2 Sexo: [(m
; ' Tecnico de Enfermerta i 3 Edad:
Obstetriz i
4 Condicion laboral Nombrado [ ] Contratado =]

En las siguientes afirmaciones indique con una X segin corresponda (V) o Falso (F)
N* Afirmaciones v F

Las infecciones relacionadas con la atencidn de salud son aquellas que se adquieren en algun
momento durante la atencién en un pacente hospitakzado o en alencion ambulatonia.

1

Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud usualmente se hacen evidente en 48
horas o mas, luego de la admisién en el establecimientio de salud.

La via mas frecuente de transmision de Infecciones de atencion sanitania es por contacio a
través de las manos de los profesionales de salud.

Se entiende por higiene de manos clinico al procedimiento de lavarse las manos pam reducir el

4 |nimero de microorganismos que hay en la piel de las manos para evitar la propagacion de las
infecciones.

5 |En las siguientes figuras establezca la secuencia de la higiene de manos:
[ ] “gg mx @ 4\@
3|

N
A)

N* |En los siguientes enunciados marque con una X sobre una de las allemativas. Suficiente | Insuficiente

6 |El iempo para el lavado de manos por la carga de frabap es:

Considera que no puede puede lavarse las manos durante 40 segundos, porque el
tiempo para el procedimienio al paciente es:
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Responda con un Sl o No a las sigulentes afirmaciones |

El Centro de Salud cuenta con Manuales de la Higiene de Manos accesibles al

8
personal,

g Es importante para el jefe de su servicio, gue usted realice dptimamente el lavado de
MANGS,

10 |Es importante paralos pacientes, que usted realice dptimamente el lavado de
Manos,

11 |Los directivos de su institucion apoyan y promueven ablertamente |a higiene de
Mmanos.

12 |La Institucién cuenta con cronograma semestral de capacitacian al persanal,

13 |se realiza capacitacion continua en relacién a la higiene de manos.

12 15 realiza la retroalimentacion de forma regular al personal de salud.

15 Hay evaluaciones peribdicas relacionadas a la higiene de manos.

16 |Existen recordatorios y carteles en sitios claves de la higiene de manos.

17 |Esisten s anciones administrativas para los que no cumplen con la higiene de manos.
Aplicacién de la Higiene de Manos . Indique su grado de frecuencia de cada pregunta Nunca — Slempre

N len la sigulente escala en donde: 1= "Nunca", 2= "Casi Nunca", 3="Casi Siempre" y 4= 1 1
“Siempre"

18 iAplica el Lavado de Manos antes de estar en contacto (tocar) con el paciente? 1123 4

19 iAplica el Lavado de Manos antes de realizar una tarea aséptica? 1123 4
i Realiza el lavado de manos después de estar en contacto con  fluidos o secreciones

20 lcomporales, membrana mucosa, piel no intacta, después de quitarse los guantes esterilizados | 1| 2| 3| 4
ono?

71 |4Realizala higiene de manos después del contacto con el entorno del  paciente, objetos y ilalala
las superficies inanimadas (incluyendo el equipo médico) en las inmediaciones del paciente?

22 LAplica la higiene de manos después de estar en contacto (tocar) al paciente? 11213 4

GRACIAS POR 5U COLABORACION
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ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sty D Hyjn, Joama. Yoo

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros
saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del
programa maestria de con mencién en Gestidén de servicios de salud de la UCV,
en {a sede lima norte, promocién 2018-l, aula 620 requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos la informacién necesaria para poder
desarroliar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacién es: “Factores asociados a la
gestion de la higiene de manos de los profesionales de enfermeria en un Hospital pablico
de Callao, 2019"

Siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de Operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expreséandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos
de usted, no sin antes agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente.

!

Delia /lnéé Lazaro Mufoz
DNI 04072454
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES ASOCIADOS.

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia! [Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1 Factores predisponentes
INDICADORES:CONOCIMIENTOS

Si

Si

Si No

En las siguientes afirmaciones indique con una x segtin corresponda (v) o (f)

Las infecciones relacionadas con la atencién de salud son aquellas que se
adquieren en algin momento durante la atencién en un paciente
hospitalizado o en atencién ambulatoria.

Las infecciones relacionadas con la atencién de la salud usualmente se
hacen evidente en 48 horas o més, luego de la admisioén en el
establecimiento de salud.

La via mas frecuente de transmision de infeccion de atencion sanitaria es
por contacto a través de las manos de los profesionales de salud.

Se entiende por higiene de manos clinico al procedimiento de lavarse las manos
para reducir el numero de microorganismo que hay en la piel de las manos para
evitar la propagacion de las infecciones.

~SIES N

En las siguientes ﬂguras establezca la secuencia de la hlglene de manos

\

[ ] /“Jrf

T

\..wEl _JEI

En los siguientes enunciados marque con una x sobre una de las alternativas
(suficiente /insuficiente)

El tiempo para lavado de manos para la carga de trabajo es:

\

Considera que no puede lavarse las manos durante 40 segundos, porque el
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ESCUELA DE POSIGRADO

tempo para el procedimiento al paciente es:

manos

- v e
INDICADOR :GESTION Si No St | No | si No
Responda con un SI o No a las siguientes afirmaciones
¢ | En el Centro de salud cuenta con manuales de la higiene de manos
accesibles al personal I e b
9 | Esimponante para el jefe de su servicio, que usted realice dptimamente ¢l lavado de manos s e /
10 | Es importante para los pacientes, que usted realice 6ptimamente el lavado o P =
de manos .
12 | La institucion cuenta con cronograma semestral de capacitacion al personal. | e 7
INDICADORES: RETROALIMENTACION
13 | Se realiza capacitacion continua en relacion a la higiene de manos P o >,
14 | Se realiza la retroalimentacion de forma regular al personal de salud, ’ s v
15 | Hay evaluaciones periodicas relacionadas a la higiene de manos. 7 ¥ -
16 | Existen recordatorios y carteles en sitios claves de la higiene de manos. A 7’ &
17 | Existen sanciones administrativas para los que no cumplen con la higiene de | - ~ /
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ESCUELA DE POSIGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CUMPLIMIENTO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia2 Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: APLICACION DE LA HIGIENE DE MANOS Si No Si No Si No

Aplicaciéon de la higiene de manos, indique su grado de
frecuencia de cada pregunta en la siguiente escala donde: 1=>
Nunca”, 2=" Casi Nunca”, 3=" Casi Siempre” y 4 =
“Siempre”

18 | ;Aplica el lavado de manos antes de estar en contacto (tocar)
con el paciente?

13 | ;Aphca el lavado de manos antes de realizar una tarca
aséptica?

20 | ;Realiza el lavado de manos después de estar en contacto con
fluidos o secreciones o corporales, membrana mucosa, piel no
intacta, después de quitarse los guantes esterilizados o no?

NN
N
N

22 | ;Aphica la higiene de manos después de estar en o o
contacto(tocar) al paciente?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
P27 ,”"",‘A’tw
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>q Apllcable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: 2. &rs ¢ cn 0l peca. frems., Y2 DNi: O $295072

Seesmcmsssnsnrennatestesitttasnannanans

7 P el 5 IS /’/ﬂd«r@yﬁ 4/;3-7.. . K am.c../gc:..... "”",/m‘”"lé’&“o” O

A2, .de 0.5 . del 20/F
Pertinencia: El tem comesponde al conceplo tedrico larmulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al components o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se enbiende sin dificultad alguna &l enunciado del itsm, es

conciso, exacto y direcio

Nota: Suficiencla, se dice suficiencia cuando los items planteados Flrma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimensién
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ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefor(a)(ita):

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros
saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del
programa maestria de con mencién en Gestion de servicios de salud de la UCV,
en la sede lima norte, promocién 2018-I, aula 620 requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos la informaciéon necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “Factores asociados a la
gestion de la higiene de manos de los profesionales de enfermeria en un Hospital piblico
de Callao, 2019"

Siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacién educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de Operacionalizacién de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos
de usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Dejfa Inés Lazaro Muiioz
DNI 04072454

52



i USY

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES ASOCIADOS.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1 Factores predisponentes
INDICADORES:CONOCIMIENTOS

Si

No

Si

No

Si

No

En las siguientes afirmaciones indique con una x segun corresponda (v) o (f)

1 Las infecciones relacionadas con la atencién de salud son aquellas que se
adquieren en algin momento durante la atenciéon en un paciente
hospitalizado o en atencién ambulatoria.

v/

v

2 Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud usualmente se
hacen evidente en 48 horas o mas, luego de la admisién en el
establecimiento de salud.

v/
/

3 La via mas frecuente de transmision de infeccion de atencion sanitaria es
por contacto a través de las manos de los profesionales de salud.

4 Se entiende por higiene de manos clinico al procedimiento de lavarse las manos
para reducir el nimero de microorganismo que hay en la piel de las manos para
evitar la propagacién de las infecciones.

5 En las siguientes figuras establezca la secuencia de la higiene de manos

/
/

m p—— )
§ I J '_“';:;f_:z;

» V4 }

.. % - /

- 4 '-x"."" AR
- < > /
N ‘ 8 7 J¥l

G2 n X ":/f 7h

En los siguientes enunciados marque con una x sobre una de las alternativas
(suficiente /insuficiente)

6 El tiempo para lavado de manos para la carga de trabajo es:

N

7 Considera que no puede lavarse las manos durante 40 segundos, porque el
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ESCUELA DE POSICRADO

tiempo para el procedimiento al paciente es:

manos

e ' 7~
INDICADOR :GESTION Si No St | No | si No
Responda con un Sl 0 No a las siguientes afirmaciones
8 | En el Centro de salud cuenta con manuales de la higiene de manos
accesibles al personal I 7 #
9 | Esimportante para el jefe de su servicio, que usted realice dptimamente ¢l lavado de manos e e
10 | Es importante para los pacientes, que usted realice optimamente el lavado 5 P v
de manos .
12 | La institucion cuenta con cronograma semestral de capacitacion al personal. | v o
INDICADORES: RETROALIMENTACION
13 | Se realiza capacitacion continua en relacion a la higiene de manos - o >
14 | Se realiza la retroalimentacion de forma regular al personal de salud. v v "
15 | Hay evaluaciones periddicas relacionadas a la higiene de manos. s s -
18 | Existen recordatorios y carteles en sitios claves de la higiene de manos. e - -
17 | Existen sanciones administrativas para los que no cumplen con la higiene de | - ~ o
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CUMPLIMIENTO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: APLICACION DE LA HIGIENE DE MANOS Si No Si No

Si No

frecuencia de cada pregunta en la siguiente escala donde: 1="
Nunca”, 2=" Casi Nunca”, 3=" Casi Siempre” y 4 =
“Siempre”

Aplicacién de la higiene de manos, indique su grado de

v

18 | jAplica el lavado de manos antes de estar en contacto (tocar)
con el paciente?

'

19 | ;Aplica el lavado de manos antes de realizar una tarea

aséptica? v / /
20 | ;Realiza el lavado de manos después de estar en contacto con
fluidos o secreciones o corporales, membrana mucosa, piel no /
intacta, después de quitarse los guantes esterilizados o no? v v
22 | ;Aplica la higiene de manos después de estar en /

contacto(tocar) al paciente?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

H’@L/ [ /rjo el

Opinién de aplicabilidad: Aplicable dgspués de Zorreglr [1

Aplicable []

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

. m‘;@%w?l@ahci ........................

Fi d perto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefor(a)(ita): \ \ L ST ?
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros
saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del
programa maestria de con mencioén en Gestion de servicios de salud de la UCV,
en la sede lima norte, promocién 2018-l, aula 620 requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos la informacién necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: “Factores asociados a la
gestion de la higiene de manos de los profesionales de enfermeria en un Hospital publico
de Callao, 2019”

Siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados
para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de Operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos despedimos
de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente. L)

7/
—XrrH L A

Delia Inés Lazaro Muioz
DNI 04072454
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES ASOCIADOS.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevancia? Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1 Factores predisponentes Si No Si No | Si No
INDICADORES:CONOCIMIENTOS

En las siguientes afirmaciones indique con una x segtin corresponda (v) o (f)

1 | Las infecciones relacionadas con la atencion de salud son aquellas que se
adquieren en algin momento durante la atencién en un paciente |
hospitalizado o en atencién ambulatoria.

2 | Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud usualmente se
hacen evidente en 48 horas o mas, luego de la admision en el
establecimiento de salud.

por contacto a través de las manos de los profesionales de salud.

4 | Se entiende por higiene de manos clinico al procedimiento de lavarse las
manos para reducir el nimero de microorganismo que hay en la piel de las
manos para evitar la propagacién de las infecciones.

TR T TR R
NS %N %

3 | La via mas frecuente de transmision de infeccion de atencién sanitaria es /
4

5 | En las siguientes figuras establezca la secuencia de la higiene de manos

é —% Sk m X :‘174, (7 ’.\",\\" E ‘ﬁ\‘ . m ) !_‘\-\‘i
t": J : \,,‘:}\ 8 (\"’ 1 | ‘ Y SR A . (‘\0

= > . \ '\ e
E 7 \\'x\ vy » B 2 - [/ RS ] &
G % A, . ¥ A

a \

»

En los siguientes enunciados marque con una x sobre una de las alternativas
(suficiente /insuficiente)

6 | El tiempo para lavado de manos para la carga de trabajo es:

N S
AN
NN

7__| Considera que no puede lavarse las manos durante 40 segundos, porque el
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ESCUELA DE POSTGRADO

tiempo para el procedimiento al paciente es:

INDICADOR :GESTION

Responda con un S1 0 No a las siguientes afirmaciones

8 | En el Centro de salud cuenta con manuales de la higiene de manos
accesibles al personal

9 | Esimportante para el jefe de su servicio, que usted realice dptimamente el lavado de manos

10 | Es importante para los pacientes, que usted realice optimamente el lavado
de manos .

12| La institucion cuenta con cronograma semestral de capacitacion al personal.

! IR K N2
NENINLD [\ ®

INDICADORES: RETROALIMENTACION

13 | Se realiza capacitacion continua en relacion a la higiene de manos

14 | Se realiza la retroalimentacion de forma regular al personal de salud.

15 | Hay evaluaciones periddicas relacionadas a la higiene de manos.

16 | Existen recordatorios y carteles en sitios claves de la higiene de manos.

17 | Existen sanciones administrativas para los que no cumplen con la higiene de
manos

NARNAYENEENAY RN RN

R RSN
NN Rl IR
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CUMPLIMIENTO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |[Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: APLICACION DE LA HIGIENE DE MANOS Si No Si No | si No
Aplicacién de la higiene de manos, indique su grado de
frecuencia de cada pregunta en la siguiente escala donde: 1=">
Nunca”, 2=" Casi Nunca”, 3=" Casi Siempre” y 4 = / / /
“Siempre”
18 | jAplica el lavado de manos antes de estar en contacto (tocar) / / /
con el paciente?
19 | ;Aplica el lavado de manos antes de realizar una tarea / T / I o ]
aséptica? / j
20 | ;Realiza el lavado de manos después de estar en contacto con
fluidos o secreciones o corporales, membrana mucosa, piel no /
intacta, después de quitarse los guantes esterilizados o no? ié /
22 | ;Aplica la higiene de manos después de estar en v v ~
contacto(tocar) al paciente?
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x'] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: . £CLE2. ... /4'?4"(/”"'4 e S DNI: & & 2P

Especialidad del validador: =)

.E73 . def2 5. .del 20.1.6)
Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo #
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es \‘/fz C
conciso, exacto y directo R

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POST!

GRADO

Consentimiento informado

Yo/fCAfwycf’/myOK//mya

Através del presente ‘documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion Titulada “Factores asociados a la gestion de la higiene de manos de
los profesionales de enfermeria en un Hospital piblico de Callao, 2019”. La
informacion recopilada a través de este cuestionario sera manejada unicamente
por la investigadora Delia Inés Lazaro Muifioz alumna de la Maestria en Gestion
de Servicios de la salud Universidad César Vallejo y con el unico fin de este
estudio. Este cuestionario contiene una serie de afirmaciones, las cuales tienen
diversas categorias de respuesta. Le solicitamos que lea con atencion cada una de
ellas para responderlas adecuadamente. Le agradeceremos nos proporcione una
respuesta SINCERA y HONESTA. El cuestionario es ANONIMO, por lo que no
es necesario colocar su nombre en ningin lugar. Si tiene dudas con alguna
afirmacion, por favor constltela con quien le hizo llegar el presente cuestionario.
Si desea dejar de responder el cuestionario puede hacerlo en el momento que
usted lo desee. Ante cualquier duda o consulta escribir a:
delia2625@hotmail.com.

Firma de la Investigadora
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ESCUELA DE POSTGRADO

Consentimiento informado

Através del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion Titulada “Factores asociados a la gestion de la higiene de manos de los
profesionales de enfermeria en un Hospital piblico de Callao, 2019”. La informacién
recopilada a través de este cuestionario sera manejada tinicamente por la
investigadora Delia Inés Lazaro Muioz alumna de la Maestria en Gestion de
Servicios de la salud Universidad César Vallejo y con el tnico fin de este estudio.
Este cuestionario contiene una serie de afirmaciones, las cuales tienen diversas
categorias de respuesta. Le solicitamos que lea con atencion cada una de ellas para
responderlas adecuadamente. Le agradeceremos nos proporcione una respuesta
SINCERA y HONESTA. El cuestionario es ANONIMO, por lo que no es necesario
colocar su nombre en ningin lugar. Si tiene dudas con alguna afirmacion, por favor
consiltela con quien le hizo llegar el presente cuestionario. Si desea dejar de
responder el cuestionario puede hacerlo en el momento que usted lo desee. Ante

cualquier duda o consulta escribir a: delia2625@hotmail.com.

Firma del Encuestado irma de la Investigador
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ESCUELA DE POSTGRADO

Consentimiento informado

Através del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion Titulada “Factores asociados a la gestion de la higiene de manos de los
profesionales de enfermeria en un Hospital publico de Callao, 2019”. La informacion
recopilada a través de este cuestionario sera manejada tinicamente por la
investigadora Delia Inés Lazaro Muiioz alumna de la Maestria en Gestion de
Servicios de la salud Universidad César Vallejo y con el unico fin de este estudio.
Este cuestionario contiene una serie de afirmaciones, las cuales tienen diversas
categorias de respuesta. Le solicitamos que lea con atencion cada una de ellas para
responderlas adecuadamente. Le agradeceremos nos proporcione una respuesta
SINCERA y HONESTA. El cuestionario es ANONIMO, por lo que no es necesario
colocar su nombre en ningun lugar. Si tiene dudas con alguna afirmacion, por favor
consultela con quien le hizo llegar el presente cuestionario. Si desea dejar de
responder el cuestionario puede hacerlo en el momento que usted lo desee. Ante

cualquier duda o consulta escribir a: delia2625@hotmail.com.

Firma del Encuestado I Firma de la Investigador



Anexo 3. Base de datos.

LM10 | LM11 | LM12 | LM13 | LM14 | LM15 | LM16 | LM17 | LM18 | LM19 | LM20 | LM21 | LM22

LM9

LM8

LM7

LM6

LM5

LM4

LM3

LM2

LM1

Cond.
Lab

Edad

30
28

26

34

27

34

32

40
4

37

38
39
42

38
33
41

36

28
36

45

35
38
32
30
28

Sexo
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37

30
42

46

50
31

36

33
43

42

38
30
40

44
36

46

44
43

45

41

46

33
29
34
38
30
28
26

34
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27

34
32

40

41

37

38
39
42

38
33
41

36

28
36

45

35

38
32
30
28
37

30
42

46

50
31

36

33
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43

42

38
30
40
44
36

46

44
43

45

41

46

33
29
34
38
30
28
26

34
27

34
32
40

41

37

38
39
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42

38
33
41

36

28
36

45

35

38
32

30
28
37

30
42

46

50
31

36

33
43

42

38
30
40

44
36

46
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44
43

45

41

46

33
29

34

38
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Anexo 4. Prueba de fiabilidad.

i!'ﬁ *Resultado delia2.spv [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor >
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Insertar Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHAe R SO AR L= =
—— - = = == | =
HHae Uy == =~ =3 B @
.

Resultado RELIABILITY
(B Registro /VERIABLES=IM] LM2? IM3 LM4 IM5 LMé IM7 LMS IMO ImM10 ILM11 IMI2 IM13 IM14 LM
€] Tabias cruzadas 15 mM16 LMIT IMIS LM1O

[E Titulo

LM20 LM21 LM22

Motas
....... L& Resumen de procesamien /SCALE ("RLL VARIABLES') ALL
&--{E] Sexo * Factores asociados /MODEL=ALPHA.
- Titulo

-+ L& Tabla cruzada L
[ Pruebas de chi-cuadre Fiabilidad

&--{&] Edad (Afios) * Factores ast

T s Escala: ALL VARIABLES

- Pruebas de chi-cuadrz

=] - §E=| * .
=& CondTLab Factores asoc Resumen de procesamiento de
Titulo casos
[ Tabla cruzada
[ Pruebas de chi—cuadrza M %
(8 Registro Casos  Vilido 150 1000
{#] Fiabilidad —
i Titulo Excluido 0 0
| Notas Total 150 100,0
& Conjun_to de datos activo a.La eliminacidn por lista se basa en
[ Escala ALL VARIABLES todas Ias variables del

Titulo procedimiento.
@ Resumen de procesar

- Estadisticas de fiabilid
[ Registro Estadisticas de

=] FnTlsjli fiabilidad

Motas M de

-{E] Escala: ALL VARIABLES KR-20 elementos
Titulo 857 22
@ Resumen de procesar
- Estadisticas de fiabilid

HT [¥]
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1§ *Resultado delia2.cpv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor — *
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SReQd S M = = » Mg
— . T =
:._JH[,___.j | iy bk~ ~ | = 3 M @
) Resumen de procesamiento de casos -
stro
15 cruzadas Casos
Titulo Walido Perdido Total
dotas M Porcentaje M Porcentaje M Porcentaje
Resumen de procesamiento de cas
. . P - Sexo * Factores 150 100,0% 0 0,0% 150 100,0%
3exo * Factores asociados .
. asociados
[E) Titulo -
@ Pruebas de chi-cuadrado Edad (Afos) * Factores 150 100,0% 0 0,0% 150 100,0%
-dad (Afios) * Factores asociados EaLEEIE
Tl'tulo Cond_Lab * Factores 150 100,0% 0 0,0% 150 100,0%
(& Pruebas de chi-cuadrado asociados
Sond_Lab * Factores asociados
[E) Titulo .
(& Pruebas de chi-cuadrado Sexo * Factores asociados
idad
Titulo .
Jotas ! Pruebas de chi-cuadrade
?onjunto de datos activo Significacién  Significacién  Significacian
=scala: ALL VARIABLES asintdtica exacta exacta
T|'tu|0 Walar df (bilateral) (hilateral) {unilataral)
L Resumen de procesamiento de Chi-cuadrado de 8,192 1 004
@ Estadisticas de fiabilidad Pearson
stro -
idad Corr_ecc_mn de 5,457 1 019
- continuidad
itula
Jotas Razdn de verosimilitud G459 1 011
53'?3 ALL VARIABLES Prueba exacta de Fisher 016 016
B itulo ) Asociacion lineal por 5,028 1 ,00s
@ Resumen de procesamiento de lineal
L& Estadisticas de fiabilidad .
M de casos validos 150
a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. Elrecuento minimo esperado es
1.28.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2 | |
AT S ] =
X = - T
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SHeQd ¢ 0 ~ELS =5 H s
— . T =
HHEE ) = = | =» M e
3 rs
stro Edad (Afios) * Factores asociados
15 cruzadas
Titulo
dotas Pruebas de chi-cuadrado
Resumen de procesamiento de cas o B
3exo * Factores asociados S|gn_|ﬂc'a_cmn
T|'tu|0 asintatica
i Walor df (bilateral)
(& Pruebas de chi-cuadrado ;
dad (Afios) * Factores asociados Chi-cuadrado de 1,0607 2 589
T|'tu|0 Pearson
@ Pruebas de chi-cuadrado Razdn de verosimilitud 1,067 2 587
30”d—|—3b * Factores asociados Asociacian lineal por 71 1 678
[E) Titulo lingal
g;ruebas de chi-cuadrado o e e e 150
“ftulo a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5.
Jotas ! El recuento minimo esperado es 1.28.
Zonjunto de datos activo
zscala: ALL VARIABLES " .
i Titulo Cond_Lab * Factores asociados
(& Resumen de procesamiento de
(& Estadisticas de fiabilidad ;
stro Pruebas de chi-cuadrado
idad Significacion  Significacian  Significacion
Titulo asintética exacta exacta
Jotas Yalor df (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Zscala ALL VARIABLES Chi-cuadrado de 277 1 599
[E] Titulo Pearson
% Eetm:jr'n?n dedpr?_c?lgdm:nto de Correccian de 014 1 889
stadisticas de fiabilida B
Razdn de verosimilitud 280 1 aar
Frueba exacta de Fisher g1 448
Asociacidn lineal por 271 1 602 —
ET] [——— lineal hl
[ IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | [Unicode:ON
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ErEE Y- ITEXY ID

) asintatica <]
stro Valor df (bilateral)
15 cruzadas Chi-cuadrado de 1,060° 2 589
Titulo Pearson
lotas _ Razdn de verosimilitud 1,067 2 587
esumen de procesamiento de cas Asociacion i |
3exo * Factores asociados i SRR 2H PO AT 1 678
. lineal
[ Titulo
(& Pruebas de chi-cuadrado M de casos validos 150
Zdad (Afios) * Factores asociados a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5.
T|'tu|0 El recuento minimo esperado es 1.28.
(& Pruebas de chi-cuadrado
Zond_Lab * Factores asociados
[ Titulo Cond_Lab * Factores asociados
(& Pruebas de chi-cuadrado
idad
Titulo Pruebas de chi-cuadrado
Jotas
- ) H Significacion Significacion Significacion
jonjun.to de datos activo asintdtica exacta exacta
Zscala: ALL VARIABLES valor df (hilateral) (hilateral) {unilateral)
[ Titulo - -
@ Resumen de procesamiento de gzgrcsuoandradu de 277 1 599
(& Estadisticas de fiabilidad
stro Correccian de 019 1 B89
idad continuidad
‘itulo Razdn de verosimilitud 280 1 547
Jotas )
Prueba exacta de Fisher 71 448
Zscala: ALL VARIABLES — : '
) Titulo fl\soc:acmn lineal por 27 1 602
@ Resumen de procesamiento de =K
(& Estadisticas de fiabilidad M de casos validos 150
a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
3.68.
I, Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
(KT E— 0 L

[IBM SPSS Statistics Processorestilisto | | [Unicode:oN | —l

72



\] ESCUELA DE POSGRADO
Acta de Aprobacién de originalidad de Tesis

Yo, Juana Yris Diaz Mujica, docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo filial Lima Norte, asesor de la tesis titulada “Factores asociados a la
gestion de la higiene de manos de los profesionales de enfermeria en un Hospital
publico de Callao, 2019” del estudiante Delia Inés Lazaro Mufioz, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 14% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin,

La suscrita analizo dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

Lima. 20 de Julio del 2019

k ' LM
Juiaz Mujica

DNI:09395072
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