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RESUMEN

En los servicios de urgencias se atienden pacientes severamente
enfermos, donde el riesgo de transmisién de patégenos hacia ellos por medio
de las manos del personal de salud se encuentra incrementado,
estableciéndose como método simple y efectivo de prevencion el continuo y
adecuado lavado de las manos. Sin embargo miltiples estudios demuestran
que médicos y enfermeras presentan poca adherencia al lavado de manos. Es
asi que el objetivo de investigacion fue identificar los factores que limitan la
adherencia al lavado de manos en el profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia. Se trata de una Investigacion Secundaria, la misma que utilizé
la metodologia de la Investigacién Basada en Evidencia (EBE), se tomd en
cuenta 22 articulos cientificos relacionados con el tema, buscados en bases de
datos reconocidas en comunidad cientifica, como: Biblioteca Virtual en Salud,
Epistemonikos, ProQuest, Cuiden, Google académico, PubMed, Scielo. Se
seleccion6 un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, que se traté con
la lista de chequeo de Astete, el nivel de evidencia III se di6 a través de la
Canadian Task Force on Preventive Healt Care (CTFPHC), con grado de
recomendacion B. La respuesta a la pregunta clinica: ¢Cuéles son los factores
que limitan la adherencia al lavado de manos en enfermeras del servicio de
emergencia’? Refiere que en factores personales prevalece un nivel bajo 59,5%,
en los factores institucionales, un nivel bajo 52,7%, y en la practica de lavado
de manos clinico prevalece un nivel inadecuado 51.4%. Concluyendo que
ambos tienen influencia significativa en el lavado de manos clinico (R2=.454),

Person.

Palabras clave: adherencia, lavado de manos, profesional de enfermeria,

servicio de emergencias.



ABSTRACT

In the emergency services severely ill patients are treated, where the
risk of transmission of pathogens to them through the hands of health
personnel is increased, establishing as a simple and effective method of
prevention the continuous and adequate washing of hands. However, multiple
studies show that doctors and nurses have little adherence to handwashing.
Thus, the objective of the investigation was to identify the factors that limit the
adherence to handwashing in the nursing professional in the emergency
service. This is a Secondary Research, the same one that used the methodology
of Evidence-Based Research (EBE), 22 scientific articles related to the topic
were taken into account, searched in databases recognized in the scientific
community, such as: Virtual Library in Health, Epistemonikos, ProQuest,
Care, Google Scholar, PubMed, Scielo. A quantitative, descriptive,
correlational study was selected, which was treated with the Astete checklist,
the level of evidence III was given through the Canadian Task Force on
Preventive Healt Care (CTFPHC), with grade B.The answer to the clinical
question: What are the factors that limit adherence to handwashing in nurses
of the emergency service? It refers that the Personal Factors prevail a low level
59.5% and in the Institucional Factors, the low level 52.7%. In other words,
both have significant influence on clinical handwashing in nurses of the

Emergency service.

Keywords: adherence, hand washing, nursing professional, emergency

service.



INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud, han sido
reconocidas por mas de un siglo como un problema critico que afecta la calidad
del cuidado de la salud de los pacientes atendidos en los hospitales, y
resultados de diversos estudios han mostrado que hasta una tercera parte de

estas infecciones pueden ser evitadas mediante el lavado de manos.

El lavado de manos es el método mas efectivo de prevencion de la transmisiéon
de microorganismos en instituciones de salud y contribuye a reducir la
morbimortalidad por infecciéon intrahospitalaria (ITH), a través de la

adherencia a esta practica.t

Para la Joint Commission, la adherencia es el punto en el cual las conductas
se corresponden con las guias o recomendaciones establecidas por consenso.
Este término ha sido adoptado por muchas instituciones como una alternativa
a la palabra “cumplimiento”, buscando enfatizar que las personas son libres

para decidir si adoptan o no la conducta recomendada.!

A pesar de los innumerables esfuerzos para mejorar y difundir esta practica, la
importancia de este sencillo procedimiento no ha sido suficientemente
reconocida por los profesionales de la salud. Estas medidas son la principal
herramienta de trabajo que permite al personal de enfermeria proteger su
salud y desarrollar su labor con eficiencia, reduciendo el riesgo de transmisiéon
de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccién en

los servicios de salud.

Muchas medidas de prevencion y control de las infecciones, como el lavado de
manos, son simples, baratas y eficaces, sin embargo requieren una mayor

responsabilidad y un cambio de conducta por parte del personal de enfermeria.

Las manos son un medio que pueden recoger microorganismos y transmitirlos
generando asi infecciones. Los primeros pasos para la prevencion de

infecciones en general, radica en una buena higiene, que incluye el lavado de



manos. La mayoria de los trabajadores de la salud no nos percatamos de la
necesidad que existe de un lavado de manos antes y después de cada
procedimiento que realizamos. Los pacientes corren el riesgo de sufrir
infecciones debido a una menor resistencia a los microorganismos infecciosos,
mayor exposicion al namero y al tipo de microorganismos causantes de
enfermedades y a procedimientos invasivos. La transmision de patégenos en
las manos indica que los pacientes hospitalizados tienen un alto riesgo de
adquisicion de infecciones nosocomiales, que resulta en un incremento de las
tasas de morbilidad y mortalidad, asi como la prolongaciéon de la duracion de

la estadia e incremento de los costos hospitalarios2 3-

La OMS ha buscado diferentes medidas que ayuden a la prevencion y control
de las infecciones nosocomiales, siendo la higiene de las manos, una medida
eficiente, sencilla de realizar y de bajo costo. Sin embargo, diversas
publicaciones relacionadas con la eficiencia del lavado de manos asi como con
la disponibilidad y participacion de los trabajadores del sector salud, han
demostrado que existe cierta resistencia por parte de algunos trabajadores de
la salud en la realizaciéon e implementacion del lavado higiénico de las manos,
a pesar de que existe evidencia, de que el correcto lavado de manos es muy
eficiente en la prevencion de infecciones nosocomiales, ya que muchos
microorganismos responsables de estas enfermedades son eliminados o

disminuidos a cantidades en donde no pueden provocar alguna enfermedads4.

Los microorganismos patogenos pueden ser transportados por las manos del
personal desde pacientes colonizados o infectados, y éstas son la via de
transmision de la mayor parte de las infecciones cruzadas y de algunos brotes
epidémicos en el medio hospitalario. Sin embargo, y a pesar de la importancia
de un adecuado lavado de manos, se estima que éste se cumple inicamente en

el 40% de las ocasiones en que se necesitas.

El personal de salud que labora en las areas de observacion de los servicios de

urgencias, se encuentra expuesto al contacto con multiples gérmenes
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patogenos, muchas veces desconocidos debido al elevado movimiento de
enfermos, situacion que lo convierte en potencial portador y transmisor de
dichos patogenos a otros pacientes. Se han aislado patégenos multiples como
Klebsiella, E. coli, Staphylococcus y Salmonella de los fomites del servicio

(camas, paredes, tomas de aire, ventiladores, lavamanos etc.) de urgencias®-

En unidades hospitalarias y sobre todo en los servicios de urgencias, se
atienden a pacientes mas severamente enfermos, donde el riesgo de
transmision de patégenos por medio de las manos de los trabajadores del
cuidado de la salud se encuentra incrementado. Se ha establecido que el
método simple y efectivo de prevencion de infecciones intrahospitalarias es el
continuo y adecuado lavado de las manos, sin embargo multiples estudios
demuestran que el personal sanitario, sobre todo los médicos y enfermeras
entre otros, realizan dicho procedimiento con poca frecuencia antes y entre el
contacto que tienen en la atenciéon de sus pacientes evidenciandose la poca

adherencia al lavado de manos.”

El lavado de manos con jabén suave remueve transitoriamente los gérmenes,
mientras que el uso de agentes antibacterianos y antisépticos ademas de
remover mecanicamente microbios de las manos, tiene un efecto erradicador
con un efecto residual prolongado. La importancia de la adopcion de esta
practica radica en el hecho de que un alto porcentaje de infecciones
nosocomiales pueden ser evitadas, una vez que la mayoria de los
microorganismos asociados a la microbidtica transitoria de las manos, o sea,
aquella adquirida por el contacto con personas o materiales colonizados o
infectados, podrian ser facilmente eliminados a través de un adecuado lavado,

dejando de ser condicion basica para su diseminaciéns.

Las investigaciones sobre el tema brindan evidencia que se perciben diferentes
factores que limitan la adherencia. Asi citaremos a Chavez Muriel; quien
reporta que: el 53% de los encuestados consideran que los lavamanos se

encuentran distantes del area de atencion del paciente, y que se cuenta con
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dispensadores de soluciones alcoholadas de facil acceso, por tanto no es un
factor que impida la adherencia al protocolo. La falta de tiempo para la higiene
de manos por sobrecarga de trabajo no se percibe como un factor concluyente
de no adherencia al protocolo. La percepcion del riesgo de contraer y/o
trasmitir infecciones por medio de las manos es alta, sin embargo el 52% de los
encuestados consideran que es prioritaria la atencién del paciente antes que la
higiene de manos, lo que denota que en la practica no hay conciencia suficiente
de dicho riesgo. Un alto porcentaje de funcionarios reporta reacciones
adversas con el jabon que se usa en la institucién, lo cual puede constituir un

factor importante de no adherencia al protocolo9:

Sares Carrion VG., concluye que la frecuencia del lavado de manos de los
trabajadores del servicio de Emergencia es regular pero bastante incompleta y

es realizado iinicamente después de revisar a los pacientest©:

El Hospital Referencial de Ferrefiafe, se ubica en el distrito y provincia del
mismo nombre, categorizado en el nivel II-1 y brinda servicios de atencion a
los usuarios por especialidades en el area de emergencia, tales como pediatria,
ginecoobstetricia, medicina interna, cirugia. Y es aqui en el servicio de
emergencia, donde se ha detectado la escaza adherencia a lavado de manos por
parte del personal de salud que labora en dicha area tales como: médicos,
enfermeras obstetras, y técnicos de enfermeria, poniendo en riesgo su salud
como la del usuario, induciendo a provocar infecciones cruzadas entre los
pacientes que acuden a recibir atencion de salud y los proveedores que la

brindan.

En la actualidad en nuestra labor diaria, se puede percibir la poca adherencia
al lavado de manos en el profesional de enfermeria, en el servicio de
emergencia, lo cual obedece a factores tales como: incremento en la demanda
de atencion de pacientes, escasez de personal de salud asistencial, recarga

laboral, falta de tiempo, escasez de insumos, poca importancia de la medida
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de lavado de manos, entre otros, aumentando el riesgo de auto contaminarse
y ser el vehiculo con sus manos de propiciar infecciones cruzadas. Siendo esta
situacion la que me motivo a realizar la presente investigacion para ofrecer
alternativas y estrategias que coadyuven a una mejor adherencia al lavado de
manos del personal de salud del servicio de emergencia para brindar una
atencion de calidad y seguridad a la persona que acude al servicio de

emergencia, y asimismo fortalecer la autoproteccion del proveedor de salud.

1.2.- Objetivo de la revision

Identificar los factores que limitan la adherencia al lavado de manos en el

profesional de enfermeria del servicio de emergencia.
1.3.- Justificacion e Importancia

La transmision patogénica por las manos del personal de salud ha sido
identificada como una de las causas principales de las infecciones cruzadas, las
mismas que pueden evitarse con un adecuado lavado de manos,
considerandose un procedimiento sencillo e importante para su prevencion,
por tanto conocer los factores que limitan la adherencia al lavado de manos
permitird abordar el problema de forma pertinente, lo cual justifica la puesta
en marcha de este proyecto. Asimismo su importancia radica en que se
tomaran acciones de modo que se disminuya el riesgo de las infecciones
cruzadas a través de la adherencia a lavado de manos por parte del profesional
de enfermeria del hospital brindando seguridad y proteccién a todos los

usuarios que concurran al servicio de emergencia.
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CAPITULO I MARCO METODOLOGICO
1.1.- Tipo de Investigacion

La investigacion secundaria es un proceso de revision de la literatura cientifica
basada en criterios fundamentalmente metodologicos y experimentales que
selecciona estudios cuantitativos aunque también cualitativos, para dar
respuesta a un problema, a modo de sintesis, previamente abordado desde la

investigacion primariatt

El objetivo fundamental de la investigacion secundaria es intentar identificar
qué se conoce del tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen

desconocidos. Resumir/ sintetizar informacién sobre un tema o problema. -
1.2.- Metodologia

La aplicacion de la EBE se desarrolla en cinco fases integradas dentro de un
proceso dinamico y continuo que surge de la interaccidon paciente enfermera,
tal y como argumenta Sackett, el punto de inicio es la definiciéon de la pregunta
de investigacion .La adecuada formulacién de la pregunta evita que se pierda
mucho tiempo en la buasqueda de la evidencia .Después de identificar la
evidencia cientifica disponible, se lleva a cabo una lectura critica para valorar
la calidad de los estudios. Las fases practicas de la EBE son la implementaciéon
de los cambios y su posterior evaluacion. A continuacion se analizan

brevemente las fases de la EBE:

1.- Formulacion de preguntas estructuradas De la practica clinica
diaria, de la docencia y de la gestion, surgen a menudo dudas y necesidades de
informacién que identifican problemas, lagunas o zonas de incertidumbre. La
primera fase de la EBE consiste en reflexionar sobre la practica enfermera con
la finalidad de formular preguntas estructuradas y concretas que puedan

responder a la incertidumbre o a los problemas identificados*>

En nuestra labor diaria en el servicio de emergencia , se observa que a menudo,

el personal de salud: médicos, enfermeras, obstetras y técnicos de enfermeria
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muestran poca adherencia al lavado de manos, lo que representa un riesgo
potencial en la propagacion de infecciones cruzadas entre el personal de salud
y pacientes a los cuales se les va a brindar atencion de salud pudiendo dar lugar
a infecciones intrahospitalarias exponiendo la salud y la vida tanto de los

pacientes como del mismo personal de salud.

A partir de ésta situacion, en la presente investigacion se estructur6 la
siguiente pregunta: éCuales son los factores que limitan la adherencia
al lavado de manos en el profesional de enfermeria del servicio de

emergencia?

2.-Basqueda bibliografica Para dar respuestas a las preguntas planteadas,
el siguiente paso fue la busqueda bibliografica. Es necesario disponer de
fuentes de informacion: bases de datos, publicaciones primarias y secundarias,
asi como adquirir habilidades en el uso y explotaciéon de las estrategias de

busqueda bibliograficat2-

En la presente investigacion, se realiz6 una bisqueda exhaustiva en diferentes
bases de datos, considerando articulos e investigaciones primarias de las
cuales se obtuvieron dos articulos para dar respuesta a la pregunta planteada,

de la cual se consider6 a una para realizar la lectura critica.

3.-Lectura critica El gran incremento del nimero de publicaciones
cientificas en las ultimas décadas y la repercusion que puede tener la
implementacion en la practica de resultados no evaluados hacen que sea
indispensable la necesidad de un correcto andlisis de la informaci6n cientifica;
por lo tanto, una vez identificados los estudios, fue necesaria su lectura critica.
Mediante la lectura critica se valora la metodologia y el disefio de los estudios,
lo que permiti6 objetivar criterios de calidad para cada disefio. Asi, de un
ensayo clinico se valora si tiene validez interna, que se define como la garantia
de que el disefio del estudio, su ejecucion, andlisis y presentacion de los

resultados minimizan los sesgos!2-
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Después de haber hecho una busqueda exhaustiva se filtr6 la informaciéon

hallada a través de la lista de chequeo de Gélvez Toro de validez aparente.

Este filtro sirvi6 para seleccionar 2 investigaciones que respondian la pregunta
clinica planteada. Ambas investigaciones se sometieron al filtro de Astete, para
ello se considero el disefo y la metodologia empleados de las investigaciones

seleccionadas.

Luego se procedio a la elaboracion del comentario critico de la investigacion

seleccionada.

Hasta este punto se ha desarrollado los pasos de la EBE quedando los puntos
4 y 5 como un compromiso del investigador para la implementacion de

posibles cambios.

4.-Implementacion Después de analizar los resultados y considerarlos
validos para mejorar la atencion a nuestros pacientes, debemos planificar la
implementaciéon de los cambios. Existen una serie de dificultades en el
momento de la implementacion y, por lo tanto, es indispensable desarrollar
estrategias, identificar posibles barreras y conocer cuéles son las causas mas

frecuentes de fracaso para hacerlas frente.:2:

5.-Evaluacion Las decisiones que se tomen en la practica asistencial se
basan en la mejor evidencia empirica. Sin embargo, también es importante que
se evaltien éstas decisiones después de su aplicaciéon. La ultima fase de la EBE
es evaluar la repercusiéon de los cambios introducidos en la practica, para
identificar si estos han sido o no efectivos. Una buena evaluacion se debe

centrar en los resultados méas que en el proceso y debe incluir una auditoriat>
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1.3.- Formulacion de la pregunta segiin esquema Marco PS

El esquema Marco PS fue desarrollado en 2005 por DiCenso, Guyatt y Ciliska,

quienes sugirieron que inicamente se requieren dos componentes Poblacion

(P) y Situacion (S). Pudiéndose centrar las preguntas en el problema o en la

experiencia’s.

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

MARCO PS

P POBLACION

Enfermeras que laboran en el Servicio de
Emergencias.

S SITUACION

El servicio de emergencia del Hospital Referencial
Ferrenafe, se ha constituido en un lugar donde
con frecuencia acuden personas que requieren de
atencion inmediata, por lo que el personal de
salud, entre ellos las enfermeras, deberian
adherirse a la practica usual, regular y constante
de una de las medidas més sencillas e importantes
como es el lavado de manos para proteger la salud
tanto de los pacientes como de ellas mismas. Sin
embargo se ha observado en diversas
circunstancias la poca adherencia en el lavado de
manos, por enfermeras por multiples factores
tales como: incremento en la demanda de
atencion de pacientes, escasez de personal de
salud asistencial, recarga laboral, falta de tiempo,
escasez de insumos, poca importancia de la
medida de lavado de manos, entre otros,
aumentando el riesgo de auto contaminarse y ser
el vehiculo a través de sus manos de propiciar
infecciones cruzadas, al tener contacto con los
pacientes a los que brinda su cuidado.

Pregunta Clinica: ¢Cuédles son los factores que limitan la adherencia al lavado
de manos en profesionales de enfermeria del servicio de emergencia’?
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1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Esta investigacion ayudo a identificar cuéles son los factores que limitan la
adherencia al lavado de manos en el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia, pues es un procedimiento estandarizado propuesto por la OMS y
que no se cumple a cabalidad, a la vez que permiti6 establecer estrategias que
sirvan para generar seguridad y proteccion de la salud del paciente en estado

critico, asi como del personal de salud.

Se considera que es viable porque se trata de una situacidon que se presenta en
el dia a dia en el servicio de emergencia, cuya area es un lugar que con
frecuencia atiende a una gran cantidad de personas que acuden para una
atencion inmediata de salud, por lo que el personal de salud asistencial
incluyendo la enfermera, deben de tener como prioridad realizar el lavado de
manos de manera constante y continua al brindar atenciéon de salud a los
pacientes, otorgandoles proteccion tanto a ellos como asimismo,
protegiéndose de infecciones cruzadas e intrahospitalarias, y es pertinente,
porque es una medida de higiene que todo el personal de salud debe poner en
practica de manera regular y constante, realizandolo correctamente segin lo
establece la OMS. Méas aan si se encuentra laborando en el servicio de
emergencias. Ademas existe evidencia disponible para responder la pregunta

formulada.
1.5.- Metodologia de Basqueda de Informacion

La busqueda de informacion realizada en la presente investigacion se llevo a
cabo en tres pasos: el primero, por la eleccion de las palabras claves, del tema
a investigar, las cuales fueron traducidas al idioma inglés y portugués, en
algunos casos ,teniendo en cuenta ademas los sinébnimos de cada una de ellas.
Estas palabras claves fueron: Adherencia, lavado de manos, profesional de

enfermeria, servicio de emergencia.

Luego se indago en las diferentes bases de datos tales como: Biblioteca Virtual

en Salud, Epistemonikos, ProQuest, Cuiden, Google, PubMed, Scielo. En cada
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base de datos se utiliz6 la palabra clave con una ecuaciéon de bisqueda por
ejemplo: "Adherence" AND “Hand Washing" AND "health personnel” AND
"Emergency”. Utilizando la misma ecuacion de busqueda se realizd en los
idiomas de inglés y portugués, después al obtener resultados en las diferentes
bases de datos se continudé con el segundo paso, que fue realizar un registro
escrito de ello; teniendo en cuenta los nimeros de resultados encontrados en

cada base de datos y el nimero de los articulos seleccionados.

En el tercer paso, se realizO una ficha de recoleccion bibliografica,
considerando el autor, el titulo del articulo, el ano, link, idioma y método del

articulo.

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave | Inglés Portugués | Sinénimo
ADHERENCIA Adhesion a la directriz
Adhesion ..
Aderéncia
LAVADO DE Desinfeccién de Manos
MANOS Hand Desinfeccao Lavado de Manos

Disinfection das Maos

PROFESIONAL | Profesional Pessoal de Profesional de
DE nursing Satude enfermeria, enfermeras
ENFERMERIA

SERVICIO DE | Emergency Servicos Servicios
EMERGENCIAS Health Médicos de Médicos de

Services Emergéncia Urgencia
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fecha Ecuaciones de busqueda | Niimero Nuamero de
consultada de bisqueda de documentos
resultados | seleccionados
Biblioteca 10/04/2019 | "Adherence“AND”Hand | 311 o1
Virtual en Salud Washing" AND "Health
Personnel"
Epistemonikos | 10/04/2019 | Hand  Hygiene in | 2,125 01
Emergency Service
PubMed 10/04/2019 | Hand Hygiene AND | 208 o1
Emergency Service.
PubMed 10/04/2019 | Hand Hygiene AND | 2226 o1
Health Personnel
PubMed 10/04/2019 | Hand hygiene AND | 245 o1
Emergency
Cuiden 15/04/2019 | Adhesiéon AND Higiene | 41 o1
de manos
ProQuest 15/04/2019 | "Hand hygiene" AND | 89 o1
"Emergency Service"
PubMed 15/04/2019 | "Hand hygiene" AND | 138 o1
Emergency”
Biblioteca 17/04/2019 | "Adherence" AND | 975 o1
virtual en salud "Hand Washing"
Biblioteca 17/04/2019 | "Adherence" AND | 5 o1
virtual en salud "Hand Washing" AND
“health personnel” AND
"Emergency”
Biblioteca 17/04/2019 | " Washing Hand" AND | 83 o1
virtual en salud "Emergency”
Biblioteca 17/04/2019 | "Adherence" AND | 975 o1
virtual en salud "Hand Washing"
Google Scholar | 23/04/2019 | Adherencia a la higiene | 3740 o1
de manos en en
personal de salud en
servicios de
emergencias
Google Scholar | 26/04/2019 | Lavado de manos en | 13000 o1
servicios de emergencia
Google Scholar | 26/04/2019 | Lavado de manos en | 13000 o1

servicios de emergencia
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Google Scholar

26/04/2019

Lavado de manos en
servicios de emergencia

13000

01

PubMed

21/05/2019

Hand hygiene AND
Emergency

241

01

Scielo

21/05/2019

(Higiene de manos )
AND (Servicios de
Emergencia)

01

01

Google Scholar

14/06/2019

Adherencia a la higiene
de manos en en
personal de salud en
servicios de
emergencias

3720

01

Google Scholar

14/06/2019

Adherencia a la higiene
de manos en en
personal de salud en
servicios de
emergencias

3720

01

Google Scholar

14/06/2019

Adherencia a la higiene
de manos en en
personal de salud en
servicios de
emergencias

3740

01

Google Scholar

14/06/2019

Adherencia a la higiene
de manos en en
personal de salud en
servicios de
emergencias

3740

01
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Cuadro N° 05: Paso 3 : Ficha para recoleccion bibliografica

Autor (es) | Titulo Articulo | Revista Link Idioma | Método
(Volumen
R aino,
numero)
Francisco | Conhecimento e | Portal de http://pesq | Portugués | revision
Laurindo adesao da pratica | Revistas uisa.bvsalu sistematica
da Silva: de higienizacao | Cientificas | d.ore/porta
Ellen ’ das maos dos | em Ciéncias | |/resource/
Castro pr(’)fissiona'is~ da | da Saude. es/ibc-
Pinheiro saude: revisao de | Cultura de 153766
literatura / | los
de Sousa'4- Conocimiento y | cuidados.
adherencia a la | Culto
practica de | enfermeria ;
higiene de manos | 20(44):101-
de profesionales | 109, enero-
de la  salud: | abril 2016
revision de
literatura / The
knowledge and
adherence of
practice hand
hygiene of health
professionals:
literature review.
Seo HJ, | Interventions to | The Journal | https://w | Inglés revision
Sohng KY*5- | improve hand | of hospital | ww.episte sistematica
hygiene infection.20 | monikos.o
compliance in | 19. rg/en/doc
emergency uments/e
departments: A ds7do6fad
systematic review. 3c99edcds3
Intervenciones 11f2cbcads
para mejorar el a50b8381
cumplimiento de 4d4

la  higiene de

manos en los
servicios de
emergencia: una
revision

sistematica.



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-153766
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-153766
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-153766
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-153766
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-153766
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/ibc-153766
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Vikke HS*- | Compliance with | Emerg Med | https://w | Inglés estudio
hand hygiene in | J. 2019 ww.ncbi.nl observacional
emergency Mar; m.nih.gov prospectivo
medical services: | 36(3):171- /pubmed/ multicéntrico
an internacional | 175. 30692145
observacional
study.Cumplimie
nto de la higiene
de manos en
servicios médicos
de emergencia: un
estudio
observacional
internacional.

Labrague . | Int  Nurs | https://w | Inglés revision

LJv- A systematiC | Rey.2018 ww.ncbi.nl sistematica

review on hand | Sep,; m.nih.gov
hygiene 65(3):336- | /pubmed/
knowledge and | 348 29077198
compliance in
student nurses.
Una revision
sistematica sobre
el conocimiento
de la higiene de
las manos y el
cumplimiento en
estudiantes de
enfermeria.

Muller Hand Hygiene Acad https://w | Inglés Estudio

MP:s. Compliance in an | Emerg Med. | ww.ncbi.nl transversal.
Emergency 2015.0ct;22 | m.nih.gov
Department: The | (10):1218- /pubmed/

Effect of 21 26356832

Crowding.
Cumplimiento de
la higiene de
manos en un
servicio de
urgencias: el
efecto del
hacinamiento.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30692145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30692145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30692145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30692145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30692145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30692145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30692145
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Maria José | ¢Como Rev Esp | http://scie | Espafiol Estudio
Merino- incrementar  la | Salud lo.isciii.es/ transversal
Plaza®9- adhesion del | Publica. pdf/resp/v Observacional.

personal sanitario | 2018; Vol. | 92/1135-

al protocolo de | 92; 19 de | 5727-resp-

higiene de | octubre ei1- | 92-

manos? e18 €2018100

Maria José 72.pdf

Merino-Plaza.
Korb, Knowledge of | Revista de | https://se | Inglés Estudio
Jaqueline Hand Hygiene in | Pesquisa. arch.proq descriptivo,
Picollizo- the Perspective of | Cuidado € | uest.com/ transversal 'y

Nursing Fundament | central/re cuantitativo.

Professionals al sults/653

from an | Online.supl. | A2Co50D

Emergency Especial; 4DCCPQ/

Service.Conocimi | Rio de | 1?accounti

ento de la higiene | Janeiro d=37610

de manos en la | Tomo 11 N°

perspectiva de | 2 (Jan-Mar

profesionales de | 2019):517-

enfermeria de un | 523.

servicio de

emergencia.
Carter, Factores BMJ Qual | https://w | Inglés Estudio
Eileen J; | ambientales y su | Saf. Mayo ww.ncbi.nl transversal
Wyer, asociacion con el | 2016; 25(5): | m.nih.gov Observacional
Peter2: cumplimiento de | 372-8. /pubmed/

la higiene de 26232404

manos del

departamento de

emergencia: un

estudio

observacional.
Saldarriaga | Adherencia al | Rev. https://w | Espaiiol estudio  tipo
Sandoval, lavado de manos | Iberoam. ww.enfer descriptivo
Lilia en personal de | Educ. meria21.c simple no
Jannet.22- salud del hospital | Investi. om/revist experimental

regional José | Enferm. as/aladefe

Alfredo Mendoza | 2016; /articulo/

Olavarria II-2 de | 6(4):42-54. | 221/

Tumbes.
Teter, Higiene de manos | Prehosp http://pes | Inglés. Estudio
Jonathan,; en servicios Emerg quisa.bvsa prospectivo de
Millin, médicos de Care; lud.org/po observacion de
Michael G; | urgencias. 19(2):313-9, | rtal/resou prevalencia y
Bissell, 2015 Apr- | rce/en/md encuesta,
Ricks3- Jun. -

25415186



https://search.proquest.com/central/results/653A2C050D4DCCPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/results/653A2C050D4DCCPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/results/653A2C050D4DCCPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/results/653A2C050D4DCCPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/results/653A2C050D4DCCPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/results/653A2C050D4DCCPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/results/653A2C050D4DCCPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/results/653A2C050D4DCCPQ/1?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/results/653A2C050D4DCCPQ/1?accountid=37610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26232494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26232494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26232494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26232494
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26232494
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Bucher, Hand Washing West J | http://pes | Inglés. Estudio  tipo
Joshua; Practices Among | Emerg Med; | quisa.bvsa descriptivo
Donovan, Emergency 16(5): 727- | lud.org/po
Colleen; Medical Services | 35, 2015 rtal/resou
Ohman- Providers. Sep. rce/en/md
Strickland, | Practicas de -
Pamela; lavado de manos 26587098
McCoy, entre los
Jonathan24 | proveedores de
servicios médicos
de emergencia.
Arias, Assessment of | J Infect | http://pes | Inglés. Observacién
Ariadnazs hand hygiene | Public quisa.bvsa Directa.
techniques using | Health, lud.org/po
the Word Health | 9(3):366- rtal/resou
Organization's six | 9,2016. rce/en/md
steps.Evaluacion | May-Jun. -
de técnicas de 26707705
higiene de manos
utilizando los seis
pasos de la
Organizacion
Mundial de Ila
Salud.
Cristébal Carga microbiana | Archivos https://se | Espaiiol Descriptivo
Ignacio ylavado de manos | Venezolano | arch.proq Transversal.
Espinoza2¢- | en el personal de | s de | uest.com/
emergencia  del | Farmacolog | openview/
Hospital de | iay ga3ofsgef
Especialidades Terapéutica | 45c976a3c
José Carrasco | . Tomo 37, | 5aibfgef2
Arteaga. Diaz, | N° 3 (2018): | df79d/1?p
Cristobal Ignacio | 266-269. q-
Espinoza, origsite=g
scholar&c
bl=121640
8
Mendoza Nivel de | Repositorio | http://rep | Espaiiol Investigacion
Callacna, conocimientos y | Instituciona | ositorio.ua tipo
Walter actitudes sobre el | 1 p-edu.pe/ cuantitativa
Edgar27 lavado de manos | .Universida | handle/ua descriptiva de
en enfermeras del | d Alas p/5638 corte
servicio de | Peruanas.2 transversal.
emergencia - | 016
Hospital
Provincial
docente Belén

Lambayeque.
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KL Eficacia de la | Universidad | http://rep | Espafiol revision
Sanchez Intervencion Norbert ositorio.u sistematica
Torres28 educativa en el | Wiener.201 | wiener.ed

incremento  del | 7 u.pe/hand

lavado de manos le/123456

en personal de 89/126

servicios de

emergencias.
Jacome Evaluacion de la | Universidad | http://ww | Espafiol Estudio de
Espinoza, adhesion de | Central del | w.dspace. observacion
Lilia lavado clinico de | Ecuador.20 | uce.edu.ec directa y
Goretti2o- manos en el |15 /handle/2 transversal.

personal de salud 5000/558

que laboran en los 2

distintos servicios

del Hospital

Provincial

General de

Latacunga ciudad,

Latacunga.
Sakihama ) J. Patient | https://w | Inglés. Estudio
T.30- Hand  Hygiene | gaf 5016 ww.ncbi.nl observacional

Adherence Mar; m.nih.gov

Among Health | 12(1):11-7. /pubmed/

Care Workers at 2471732

Japanese

Hospitals: A

Multicenter

Observational

Study in Japan.

Adherencia a la

higiene de las

manos entre los

trabajadores de la

salud en

hospitales

japoneses: un

estudio

observacional

multicéntrico en

Japon.
Zottele, Hand hygiene http://ww | Inglés. Estudio
Caroline; compliance of | Rev. esc. w.scielo.br cuantitativo
Magnago, healthcare enferm. /scielo.ph longitudinal
Tania professionals in | ySPvol.51 | P?script=s
Solange an emergency | Sio ci_arttext
Bosi de | department.Cum | paulo 2017 | &pid=Soo
Souza3" plimiento de 80-



http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1269
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1269
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1269
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1269
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1269
http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/1269
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24717527
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24717527
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24717527
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24717527
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24717527
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higiene de manos | Epub Aug 2 | 62342017
de profesionales | 8, 2017 00010044
de la salud en un o&lang=es
departamento de
emergencias.
MA Lema | Cumplimiento del | Repositorio | http://rep | Espafiol Investigacion
Velasquez3? | protocolo de | Digital ositorio.ut con diseno
lavado de manos | Universidad | n.edu.ec/h cuantitativo y
del personal de | Técnica del | andle/123 no
enfermeria  del | Norte.2016 | 456789/6 experimental,
Hospital San Luis 412 de tipo
de Otavalo, 2016 descriptivo y
trasversal.
AG Ruiz | Cumplimiento del | Repositorio | http://rep | Espaifiol Estudio
Vinuezas3- protocolo de | Digital ositorio.ut descriptivo, no
lavado de manos | Universidad | n.edu.ec/h experimental y
por los | Técnica del | andle/123 transversal;
profesionales de | Norte.2017 | 456789/6
enfermeria  del 741
Hospital San
Vicente de Patl-
2016
Mostacero | Factores que | Universidad | http://rep | Espafiol Estudio
Diaz, influyyen en la | Nacional ositorio.u descriptivo
Fiorela; aplicacion de la | del nac.edu.pe tipo
Flores higiene de manos | Callao.2018 | /handle/U correlacional
Torres, en el personal de NAC/3102 de corte
Juan salud del hospital transversal
Manuels+ Carlos Lanfranco observacional.
La Hoz, Puente
Piedra, 2018”
Quispe Factores Universidad | http://rep | Espaiol tipo de
Castillo, personales e | Inca ositorio.ui investigacion
Maribel institucionales Garcilaso de | gv.edu.pe/ cuantitativa,
Roxanass que influyen en la | la bitstream/ nivel aplicada,
practica del | Vega.2019 | handle/20 método
lavado de manos .500.11818 descriptivo,
clinico, en /4309/TE disefio no
enfermeras  del SIS QUIS experimental
servicio de PE MARI
emergencia, BELL.pdf?
Hospital  Maria sequence=
Auxiliadora, 1&isAllow

ed=y



http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/3102
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/3102
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/3102
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/3102
http://repositorio.unac.edu.pe/handle/UNAC/3102
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/4309/TESIS_QUISPE_MARIBELL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de
Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro: Producto de la Guia de
validez, utilidad y aplicabilidad aparente:

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion
-Metodologia
1.-Conhecimento e adesdo | Revision So6lo responde 2 | No se puede
da pratica de higienizacao | sistemaética. de 5. emplear.

das maos dos profissionais
da saude: revisao de
literatura. Conocimiento y
adherencia a la practica de
higiene de manos de
profesionales de la salud:
revision de literatura.

2.-Interventions to improve | Revisi6on Solo responde 2 | No se puede
hand hygiene compliance in | sistematica. de 5. emplear.
emergency departments: A

systematic review.

.Intervenciones para

mejorar el cumplimiento de
la higiene de manos en los
servicios de emergencia: una
revision sistematica.

3. - Compliance with hand | Estudio S6lo responde 2 | No se puede
hygiene in  emergency | observacional de 5. emplear.
medical services: an | prospectivo

internacional observacional | multicéntrico
study. Cumplimiento de la
higiene de manos en
servicios médicos de
emergencia: un estudio
observacional internacional.

4. - A systematic review on | Revision So6lo responde 2 | No se puede
hand hygiene knowledge | sistematica. de 5. emplear.
and compliance in student

nurses. Una revision

sistemaética sobre el

conocimiento de la higiene
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de las manos y el
cumplimiento en
estudiantes de enfermeria.

5. Hand Hygiene | Estudio Responde 3de 5. | No se puede
Compliance in an | transversal. emplear.
Emergency Department:

The Effect of Crowding.

Cumplimiento de la higiene

de manos en un servicio de

urgencias: el efecto del

hacinamiento.

6.- ¢CoOmo incrementar la | Estudio Responde 3de 5. | No se puede
adhesion  del  personal | transversal emplear.
sanitario al protocolo de .

higiene de manos? Observacional.

7.- Knowledge of Hand | Estudio Responde 4 delas | No se puede
Hygiene in the Perspective | descriptivo 5 emplear.

of Nursing Professionals | transversal y

from an Emergency | cuantitativo.

Service.Conocimiento de la

higiene de manos en la

perspectiva de profesionales

de enfermeria de un servicio

de emergencia.

8.- Factores ambientales y | Estudio Responde todas | Para pasar
su asociacion con el | transversal las preguntas. lista.
cumplimiento de la higiene .

de manos del departamento Observacional.

de emergencia: un estudio

observacional.

9.- Adherencia al lavado de | Estudio tipo | Responde 3de 5. | No se puede
manos en personal de salud | cuantitativo, emplear.

del hospital regional José | descriptivo

Alfredo Mendoza Olavarria | simple no

II-2 de Tumbes. experimental.

10.- Hand hygiene in | Estudio Responde 3de 5. | No se puede
emergency medical services. | prospectivo  de emplear.
Higiene de manos en | observacion de

servicios médicos de | prevalencia y

urgencias. encuesta,
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11. - Hand Washing
Practices Among Emergency
Medical Services Providers.
Practicas de lavado de
manos entre los proveedores
de servicios médicos de
emergencia.

Estudio
descriptivo

Responde 3 de 5.

No se puede
emplear.

12.- Assessment of hand
hygiene techniques using
the World Health
Organization's six
steps.Evaluacion de técnicas
de higiene de manos
utilizando los seis pasos de
la Organizacién Mundial de
la Salud.

Observacional.

Responde 3 de 5

No se puede
emplear

13.- Carga microbiana y
lavado de manos en el
personal de emergencia del
Hospital de Especialidades
José Carrasco Arteaga. Diaz,
Cristébal Ignacio Espinoza

Estudio
descriptivo
transversal

Responde 3 de 5

No se puede
emplear

14. Nivel de conocimientos y
actitudes sobre el lavado de
manos en enfermeras del
servicio de emergencia —
Hospital Provincial docente
Belén Lambayeque.

Tipo cuantitativa
descriptiva de
corte transversal.

Responde 2 de 5

No se puede
emplear

15.-Eficacia de la
Intervencion educativa en el
incremento del lavado de
manos en personal de
servicios de emergencias.

Revision
sistematica.

Responde 2 de 5

No se puede
emplear
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16.- Evaluacion de la | Estudio de | Responde 3de5 | No se puede
adhesion de lavado clinico | Observaciéon emplear

de manos en el personal de | directa y

salud que laboran en los | transversal.

distintos  servicios  del

Hospital Provincial General

de  Latacunga  ciudad,

Latacunga.

. Estudio Responde 3de5 | No se puede
17..-Hand Hygiene | ;pervacional emplear
Adherence Among Health
Care Workers at Japanese
Hospitals: A Multicenter
Observational Study in
Japan.

Adherencia a la higiene de
las manos entre los
trabajadores de la salud en
hospitales japoneses: un
estudio observacional
multicéntrico en Japon
18. - Hand hygiene | Estudio Responde 3de 5 | No se puede
compliance of healthcare | cuantitativo emplear
professionals in an | longitudinal.
emergency department.
Cumplimiento de higiene de
manos de profesionales de la
salud en un departamento
de emergencias.
19.-Cumplimiento del | Investigacién con | Responde 3de 5 | No se puede
protocolo de lavado de | disefio emplear
manos del personal de | cuantitativo y no
enfermeria del Hospital San | experimental, de
Luis de Otavalo, 2016 tipo descriptivo y
trasversal.
20.-Cumplimiento del | Estudio Responde 3 de 5. | No se puede
protocolo de lavado de | descriptivo, no emplear

manos por los profesionales

experimental y
transversal
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de enfermeria del Hospital
San Vicente de Paul-2016.

21.- Factores que influyen en | Estudio Responde 4 de 5 | No se puede
la aplicacion de la higiene de | descriptivo  tipo emplear
manos en el personal de | correlacional de

salud del hospital Carlos | corte transversal

Lanfranco La Hoz, Puente | observacional

Piedra, 2018”

22 - Factores personales e |Tipo de |Responde todas|Para  pasar
institucionales que influyen | investigacion las preguntas. lista.

en la practica del lavado de
manos clinico, en enfermeras
del servicio de emergencia.
Hospital Maria Auxiliadora.

cuantitativa, nivel
aplicado, método
descriptivo,
correlacional.
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1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos

seleccionados

A continuacion se evidencia en el siguiente cuadro los articulos seleccionados

que pasaron la lista de validez aparente de Galvez Toro considerando el disefio

y la metodologia empleada en la investigacion seleccionada y la lista de

chequeo que se les aplico.

asociacion con el
cumplimiento de la
higiene de manos del
departamento de
emergencia: un estudio
observacional.

Titulo del Articulo Tipo de Listaa | Nivel de Evidencia

Investigacion- y grado de
Metodologia emplear recomendacion
4

1.- Factores personales | Tipo de Astete Nivel de evidencia III

e institucionales que investigacion con grado de

influyen en la practica | cuantitativa, recomendacion B.

del lavado de manos método

clinico, en enfermeras | descriptivo,

del servicio de correlacional.

emergencia. Hospital

Maria Auxiliadora.

2.-- Factores Transversal- Astete Nivel de evidencia III

ambientales y su Observacional. con grado de

recomendacion B.
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CAPITULO II DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1. El Articulo para Revision

Factores personales e institucionales que influyen en la practica del lavado de
manos clinico, en enfermeras del servicio de emergencia. Hospital Maria

Auxiliadora.
a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollo

Adherencia al lavado de manos en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia.

b. Revisor(es) Mara Ely Acosta Barrios.

c. Institucion Hospital Referencial Ferrefiafe

d. Direccion para correspondencia marely-oo@outlook.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision

Maribell Roxana Quispe Castillo. Factores personales e institucionales
que influyen en la practica de lavado de manos clinico en enfermeras del
servicio de Emergencia. Hospital Maria Auxiliadora. Lima. 2019. Disponible

en: http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/43

f. Resumen del articulo original

La investigacion en revision tuvo como objetivo determinar la influencia de
los Factores Personales e Institucionales en la Practica del Lavado de Manos
Clinico en las enfermeras del Servicio de Emergencia, Hospital Maria
Auxiliadora, 2019. Metodologia tipo de investigacion cuantitativa, nivel
aplicada, método descriptivo, disefio no experimental responde a esquema
correlacional, la poblacion y muestra censal fue de 74 enfermeras y se trabajé
con el 100%, Para recolectar la informacién usamos el cuestionario, para los
Factores Personales e Institucionales, la confiabilidad fue 0,925 y para la

Practica del Lavado de Manos Clinico una lista de cotejo, la confiabilidad fue


http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/43
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0,820. Resultados: Los Factores Personales e Institucionales, con prevalencia,
nivel bajo 43(58,1%), en sus dimensiones: Factores Personales la prevalencia,
nivel bajo 44(59,5%) y en los Factores Institucionales, nivel bajo 39 (52,7%) y
en la segunda variable prevalece nivel inadecuado 38 (51,4%). Concluimos que
los factores personales e institucionales tienen influencia significativa en el
lavado de manos clinico (R2= .454%**), Pearson. Recomendamos al comité de
Control de Infecciones intrahospitalarias organice capacitacion en el servicio,
como parte de educacion continua para los enfermeros en la importancia del
aseo de manos, con los cinco momentos y once pasos.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original

No refiere.

Palabras clave: Control Biologico, Bioseguridad, Antiséptico, Aseo de

Manos, Microorganismos.
2.2. Comentario Critico

El comentario critico se realizé para analizar las ideas, argumentos, evaluar y
reforzar la calidad metodologica, importancia, novedad y utilidad en la
préctica clinica; de la investigacion seleccionada, segin criterios de validacion.
La elaboracion del comentario ha seguido cuatro etapas: etapa conceptual
evaluando titulo, autor, resumen e introduccion; la etapa de planificaciéon
evaliia materiales y métodos; la etapa empirica interpreta los resultados y la
ultima etapa es la interpretativa, analizando la discusién y conclusiéon del
articulo, que corresponde a la lista planteada por Bobenrieth Astete. A

continuacion el desarrollo del comentario critico:

En relacion al Titulo, es claramente indicativo; identifica con precision el
problema en estudio, y sus variables principales posee una estructura sencilla,
redactado en tono positivo, proporciona informacién completa. Segin Diaz
Portillo3® el titulo debe ser conciso y contar con 15 palabras, en este estudio el
titulo presenta 24, las cuales son justificadas porque da mas claridad de

entendimiento al tema presentado. La lectura del titulo debe identificar las
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palabras claves del estudio, sin embargo la autora utiliza palabras claves que
se relacionan con el titulo del estudio, utiliza palabras completas y no
abreviaturas ni siglas, es gramaticalmente correcto, usando lenguaje y

términos sencillos, claros y directos.

Conrespecto ala autoria de esta investigacion, se evidencia que no usa autoria
miltiple, la autoria es individual, tnica, justificada responsable y completa
para la elaboracion del informe ya que la muestra de investigacion es pequenia,
se muestran apellidos de la autora con nombres completos, no emplea
iniciales, no incluye institucién de trabajo, ni grados académicos o posiciones
jerarquicas, sin embargo no muestra la direccion postal del investigador, lo que
no permitira, realizar un seguimiento de la investigacion, en caso se necesiten

datos no descritos en el articulo.

Al revisar el resumen de la investigacion se identifica en forma rapida y exacta
el contenido basico de la investigacion, facil de entender; describe claramente
el objetivo en el primer parrafo, seguido de ello detalla visiblemente el disefio
metodolégico que se empled; muestra también sus resultados principales, a
través de valores numéricos en porcentajes y las conclusiones del autor, el
resumen es conciso y no tiene mas de 250 palabras, contando con 183 palabras,
para este caso en particular , estando dentro del rango adecuado. Segtin Diaz
Portillo nos dice que el resumen debe comprender una extensién méaxima de
250 palabras y debe contar con un estilo claro, preciso, conciso, sencillo e

impersonal, tal como se aprecia en este trabajo de investigacion.

Seglin Sampieris”- en la investigacién cuantitativa el tipo descriptivo considera
el fenomeno estudiado y sus componentes. Mide conceptos y define variables.
Y es correlacional porque asocia conceptos o variables. Permite predicciones y
cuantifican relaciones entre conceptos y variables. En el presente trabajo de
investigacion la autora utilizo el disefio cuantitativo descriptivo, correlacional,

siendo el maéas adecuado segin el problema de investigacion definido. En
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cuanto a los resultados, estos se presentan en valores numéricos y en

porcentajes y describe claramente las conclusiones.

En la introduccion se describen los conceptos bésicos respecto al trabajo de
investigacion para lograr la compresion del lector. Asi mismo responde el por
qué y para qué de la investigacion, enfocando adecuadamente el objetivo
propuesto. Se evidencia la revision de antecedentes del problema asi como la
situacion actual de éste. Segin Nancy Burnss38 el apartado de la introduccién
de un informe de investigacién identifica la naturaleza y finalidad del problema
que se investiga, ademés debe ser capaz de identificar claramente la
importancia de realizar un estudio para generar conocimiento en la practica
enfermera. La introduccién se inicia mencionando el problema que la autora
considera pertinente para desarrollar su estudio: La autora afirma que el
enfermero en muchos casos por multiples factores no tiene la precaucion del
lavarse las manos, al momento de atencion al paciente, lo que puede generar
una infeccion cruzada, es por ello que es fundamental que se tenga en
consideracion la adherencia a la practica de lavado de manos clinico antes y
después de la atencidn al paciente, ya que de este modo disminuye el riesgo de
contraer enfermedades por infecciones cruzadas por parte del profesional de
enfermeria. De tal modo que la enfermera debe tomar todas las precauciones
para evitar que el paciente sea contagiado de alguna enfermedad por una
inadecuada practica de lavado de manos. Es asi como nos da a conocer la
problematica y el por qué y para qué del estudio. Por ello la investigaciéon que
realiza la autora , se justifica, por su relevancia, ya que afirma que la falta del
cumplimiento de la practica del lavado de manos entre los profesionales de la
salud, entre ellos la enfermera sigue constituyendo un problema a escala
mundial , y ademéas la presencia de altas tasas de infecciones intrahospitalaria
que se registran a nivel nacional y local, de tal forma que se constituye de vital
importancia fomentar en los trabajadores de la salud en especial las
enfermeras la mejora de la higiene de las manos en la atencion sanitaria y asi

contribuir a la disminucion de las infecciones intrahospitalarias. Es por ello
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que la investigacién resulta factible para aplicarla y lograr cambios en la

practica.

Segun Nancy Burns 38 menciona que la definiciéon del problema de estudio
suele identificar un area de preocupaciéon para la poblaciéon concreta que

requiere la investigacion.

El problema de investigacion es relevante, se identifica y define, se evidencia a
nivel mundial, situacion que se corrobora en los antecedentes citados. En el
trabajo revisado de la autora nos permitira conocer cual es la influencia de los
factores personales e institucionales en la practica de lavado de manos clinico

en los enfermeros del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora.

Esta situacion es un problema actual que podemos observar en el servicio de
emergencia con bastante frecuencia, lo cual es susceptible de medirse por
variables. Finalmente resulta una investigacion factible, ya que ayuda a

cambios en la practica.

Segun Nancy Burns3® la lista bibliografica abarca, las fuentes de estudio,
teorias y proporciona la base para la realizacion del estudio, estas fuentes dan
oportunidad, de leer sobre el tema que se va a investigar en mayor
profundidad. Diaz Portillo3¢ refiere que las caracteristicas de la bibliografia
para una lectura critica es: Ser pertinentes al tema y al problema de
investigacion. Ser suficientemente actualizadas (5-10 Gltimos afios) Centrarse
en publicaciones de tipo primario, Ser suficientes para apoyar la fase inicial de
la investigacion sin llegar a ser exhaustivos. Ser riguroso en la citaciéon. Y lo
que se observa es que el estudio presenta revision bibliografica actual en la
introduccidn, la revision bibliografica identifica lo que se sabe actualmente en
funcion de lo publicado sobre el problema de investigacion, esta revision es
relevante para el problema en estudio, la revision refleja informacién sobre
antecedentes del problema, necesaria para apoyar la justificacion del estudio,

las referencias citadas en el texto estdn documentadas, son actuales y el enlace
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que existe entre el problema de la investigacion con investigaciones previas son

directas y claras.

Para Hernandez Sampieri3” El marco tebrico es la sustentacion teodrica del
estudio o tema de investigacion. Consiste en exponer y analizar las teorias,
conceptualizaciones investigaciones previas y antecedentes que se consideren
validos para el correcto encuadre del estudio. Con respecto al marco tedrico, se
emplearon libros, tesis, articulos cientificos etc., vinculando la investigacion
con teorias existentes, describiendo los términos que enmarcan la
investigacion de los factores personales e institucionales que influyen en la
practica del lavado de manos clinico, en enfermeras del servicio de emergencia
cada una con su revision especifica, mas no formula uno propio, ademas se
desarrolla de forma logica y comprensible y es util para clarificar conceptos

respectivos al problema en estudio.

En el contexto de una investigacion cientifica cuantitativa, los conceptos
generalmente se conocen como variables y como su nombre lo indica, una
variable es algo que cambia. Segin Nancy Burnss38 las variables son conceptos
en distintos niveles de abstraccidon que se miden manipulan o controlan en un
estudio. Asi tenemos que en este este estudio se presentan. : Variable
independiente: Factores Personales e Institucionales. Variable dependiente:
Préctica de Lavado de Manos Clinico. La definicion operacional es el conjunto
de procedimientos y actividades que se desarrollan para medir una variable y
en este caso no se ha realizado. No define operacionalmente a las variables,
solo menciona sus dimensiones e indicadores, pero si lo realiza en la definicién

conceptual y marco conceptual segtin diversos autores.

En relacion a los objetivos Hernandez Sampieris’, mencion6 que los objetivos deben
expresarse con claridad, para evitar posibles desviaciones en el proceso de
investigacion cuantitativa y deben ser susceptibles de alcanzarse. los objetivos de
estudio responden a la pregunta de investigacion, teniendo en cuenta que el objetivo
general es determinar la influencia de los Factores Personales e Institucionales en la

Practica del Lavado de Manos Clinico, en Enfermeras del Servicio de Emergencia,
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Hospital Maria Auxiliadora, 2019.Y los objetivos especificos fueron : Identificar la
influencia de los Factores Personales en la Practica del Lavado de Manos Clinico, en
Enfermeras del Servicio de Emergencia, Hospital Maria Auxiliadora, 2019.
Establecer la influencia de los Factores Institucionales en la Practica del
Lavado de Manos Clinico, en Enfermeras del Servicio de Emergencia, Hospital
Maria Auxiliadora, 2019.Por lo tanto los objetivos son medibles, redactados en
forma afirmativa, en tiempo infinitivo, sujetos a interpretacién, son

susceptibles de ser alcanzados.
Este estudio no amerit6 hipoétesis por ser descriptivo.

Arias sostiene que los estudios descriptivos miden de forma independiente las
variables y aun cuando no se formulen hipotesis, tales variables aparecen

enunciadas en los objetivos de investigacion39-

Crespo sostiene que las investigaciones descriptivas pueden enunciarse sin una
hipétesis explicita, simplemente se busca la descripcion de fen6menos y no su

explicacion4o-

La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones; mientras que la muestra es el subgrupo de la poblacion. Al
revisar la investigacion la poblacién diana si se identifica y se describe con
claridad y estuvo conformada por las enfermeras que laboraban en el servicio
de emergencia del hospital nacional Maria Auxiliadora, siendo un total de 74
profesionales, siendo esta adecuada y accesible para garantizar la validez
externa del estudio. Segiin Diaz Portilla3® manifiesta que la muestra debe ser
con una cantidad considerable de la poblacion teniendo en cuenta los términos
de inclusion y exclusion para que los resultados sean validos y para lo que se
quiere conseguir la muestra de estudio que fue obtenida mediante tipo de
muestreo probabilistico, aleatorio simple, de manera que todas las enfermeras
tuvieron la posibilidad de participar en el estudio, puesto que se tomo del total

de una poblacién.
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En cuanto a las consideraciones éticas del estudio se conté con el
consentimiento informado de los sujetos asegurando el anonimato y
confidencialidad de las enfermeras que participaron. No se observa
constancias de revision de la investigacion por algin consejo o comité de ética
de la instituciéon donde se elaboro el estudio y la autora manifiesta, asegurar el
anonimato y la confidencialidad de los participantes del estudio. En el ambito
de las investigaciones, que involucran seres humanos es fundamental para

impulsar el respeto a los derechos y la dignidad humana.

A menudo la investigacion cuantitativa, retine datos numéricos, que resultan
de algtin tipo de medicion formal que se analizan por medio de procedimientos
estadisticos. Por lo mencionado, el instrumento que se us6é (Cuestionario)
resulta adecuado y formal para el disefio usado, cuantitativo descriptivo
correlacional. Ya que el estudio, busca el andlisis de la variables tomadas en
cuenta. Y través de los cuestionarios se obtienen los datos estadisticos que se
analizan segun cada tipo de variable. El instrumento en este caso es un
cuestionario que consta de preguntas cerradas con 18 items conteniendo
alternativas con tres opciones cada una. Ademas se cuenta con una lista de
cotejo de 22 items con alternativas dicotémicas Por lo tanto para el estudio, los
instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos son los mas adecuados,
demostrando confiabilidad (Segan la prueba estadistica de Alfa de Cronbach
es de 0.925.) para el cuestionario en mencion, y validez segin opinion de

jueces expertos. Asi como una confiabilidad del 0,820 para la Lista de cotejo.

El anélisis estadistico de los datos obtenidos se ha realizado con el programa
informatico Excel software SPSS version 23.0 para la reconversion de variables
a niveles — rangos y brindar los informes respectivos. Los resultados obtenidos
fueron presentados a través de las frecuencias y porcentajes en tablas,
utilizando ademas los graficos de barras, elementos que ayudan a ver
descripciones y posible relacion entre las variables de estudio. El analisis
estadistico constituye un método para presentar la informacién cuantitativa de

manera significativa y comprensible. Por ello el procedimiento estadistico de
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analisis es el adecuado en esta investigacion, por otro lado los procedimientos
estadisticos se aplican de acuerdo al nivel de medicion de los datos obtenidos,

analizando los datos en relacion a los objetivos propuestos.

En la presentacion de los datos se focaliza en hallazgos pertinentes, a la
pregunta de investigacion, brindando informacion de forma objetiva, clara y
precisa, con comentarios de parte del investigador. En los resultados se
evidencia que la autora en estudio logra su objetivo planteado, y
consecuentemente para nuestro estudio, responde a nuestra pregunta de
investigaciéon. Los datos son presentados de forma objetiva a través de las
variables seleccionadas, en tablas estadisticas con distribucion de frecuencias
y porcentajes de los resultados referidos a la influencia de los factores
Personales e Institucionales en la Practica de Lavado de Manos Clinico, en las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019
de forma simple y auto explicativa, incluyendo datos numéricos exactos y
necesarios para lo que se quiere mostrar. Los Factores Personales tienen una
influencia significativa (R2= .421**) de Pearson y significativa (p-valor
calculado = .000) en la Practica del Lavado de Manos Clinico. Y en cuanto a
los factores institucionales tienen una influencia significativa (R2=.377**) de
Pearson y significativa (p-valor calculado = .000) en la Practica del Lavado de

Manos Clinico.

Al evaluar la discusién y conclusion de la investigacion, podemos notar que la
investigadora realiza, analisis de los datos segtn los resultados encontrados y
segun objetivos del estudio, las conclusiones si se establecen claramente, dan
respuesta a la pregunta de investigacion y a los objetivos. La autora hace
aseveraciones a cerca del resultado de su estudio, contrastandolos con los de

otros, de ahi su generalizacion justificada y garantizada en base a su resultado.

Por otro lado, la autora en cuanto a los datos estadisticos, su estudio es
relevante por la aplicacion clinica de su hallazgo, por lo que haciendo una

revision minuciosa de sus resultados podemos observar que el 51.4% (38) de
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enfermeras (0s) participantes del estudio del total de 74 realizan la practica de
lavado de manos de manera inadecuada, y es en el tercer momento donde las
enfermeras (0s) no aplican el lavado de manos correspondiéndole un 68.9%
del total de profesionales de enfermeria. La autora compara sus resultados con
los publicados en otras investigaciones. Toma en cuenta a diversos autores
tales como: Aparicio N. (2014) en Venezuela el 76,60% del personal de salud
no usan la norma del lavado de manos. Por su parte, Carlos M. Quiroz Palacio
(2016) en Colombia afirma que el 72,3% del personal de enfermeria conocen
acerca del lavado de manos, el 50.4% manifiesta que la sobrecarga de trabajo
les impide cumplir a veces las normas de bioseguridad, el 89.1% manifiesta, el
69% de la poblacién conoce y aplica el procedimiento a seguir en caso de que
se presente un accidente de trabajo. Sin embargo las conclusiones que presenta
se relacionan con sus objetivos y con los de nuestro estudio secundario. Para
nosotros, el presente estudio nos ayuda a concientizarnos y reflexionar sobre
nuestros cuidados y de como podemos instaurar el cambio de la practica

habitual.

Desde el resumen hasta la conclusion se evidencia el estilo descriptivo y
narrativo. Finalmente, las conclusiones que la autora Quispe Castillo nos
presenta se relacionan con los objetivos propuestos, pero ademéas con la
problematica del estudio y son presentadas de forma clara, logrando asi la

autora, su objetivo.

Las referencias bibliograficas se evidencia que son adecuadas porque
presentan los descriptores del titulo del articulo y coinciden con descriptores
de los titulos de las referencias. Ademas presentan referencias bibliograficas
actualizadas en méas 50% en todo el estudio. Segtn el doc. Portillas” menciona
que la cantidad minima es de 25 referencias para otorgarle mayor rigurosidad
cientifica al trabajo de investigacion. En este caso se evidencia que es adecuado
porque presenta 40 referencias en total y en su mayoria siendo estudios de

tipos primarios.
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Emplea el estilo APA en sus referencias bibliograficas con espaciado doble y
alineacion a la izquierda, donde coloca el apellido del autor, luego la inicial del
primer nombre, (afio de publicacion), titulo completo de libro. Ciudad:
Editorial. Pero en muchas de ellas coloca la ciudad luego del ano de

publicacion, y en otras referencias no coloca lugar de publicacién ni editorial.
2.3. Importancia de los resultados

La adherencia al lavado de manos es de vital importancia pues mediante esta
practica se persigue evitar Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria, que
tiene como consecuencia un incremento de la morbimortalidad del paciente,
prolongaciéon del tiempo de hospitalizacién, complicaciones a largo plazo y
aumento de gastos para el paciente, la familia y el sistema de salud. Pues en
base a estos resultados podemos analizar nuestra labor como profesionales de
la salud, y poder instaurar cambios en la practica clinica diaria, en mejora de

la salud y bienestar de los pacientes del servicio de emergencia.
2.4.- Nivel de evidencia

Se trabajo con los niveles de evidencia e interpretacion de los tipos de estudio
para intervenciones de prevencién cuantitativas (Canadian Task Force on
Preventive Health Care — CTFPHC). Como el estudio esta englobado en el

diseno descriptivo-cuantitativo:

Nivel de evidencia III: (referida a la opinién de expertos, basados en la

experiencia clinica; estudios descriptivos o informe de comité de expertos).

Para lograr el grado de recomendaciéon, se tomé en cuenta: Grados de

recomendacion para intervenciones de prevencion- Cuantitativa. (CTFPHC).

Grado de recomendacién B: (Existe moderada evidencia para recomendar la

intervencion clinica de prevencion).

En sintesis es un estudio con nivel de evidencia III y grado de recomendacion
B.
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2.5.-Respuesta a la pregunta

En relaciéon a la pregunta clinica formulada: ¢Cuales son los factores que
limitan la adherencia al lavado de manos en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia? La respuesta a los resultados es que los factores
personales tales como edad, experiencia, motivacioén, conocimiento y factores
institucionales dentro de los que se consideran a ambiente fisico, capacitacion,
recursos materiales, recursos humanos, dotacibn del personal,
reconocimiento, supervision, y demanda, tienen influencia significativa para
la adherencia al lavado de manos clinico de las enfermeras del servicio de
emergencia, por ello es necesario concientizar al personal de enfermeria, sobre
el cuidado que venimos dando a nuestro sujeto de atencidon capacitandonos y
sobre todo poniendo en practica aquellas medidas que protegen tanto al
paciente como al personal de salud que brinda la atencién , como es el crear
adherencia al lavado de manos de manera adecuada tanto en enfermeras,

como en todo el equipo de salud.

2.6.-Recomendaciones

El ser humano quien es sujeto de nuestros cuidados merece recibir de nuestra
parte una atencién integral y no procurarle ningin dafio o empeorar su
situacion de salud, en los servicios donde brindemos nuestros cuidados como

es en el servicio de emergencia.

En cuanto a la adherencia del lavado de manos en las enfermeras del servicio
de emergencia los factores personales e institucionales tienen influencia
significativa en el lavado de manos clinico, de tal modo que se podria
considerar estos resultados con la finalidad de tomar conciencia, reflexionar y

fortalecer nuestros cuidados.

Se sugiere a partir de los resultados de la presente investigacién desarrollar
mas estudios cualitativos acerca de los momentos en que el profesional de

enfermeria no se realiza el lavado de manos de manera correcta.
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Anexo 01

Cuadro N° o1: Descripcion del Problema

1 Contexto-Lugar En el servicio de emergencias del Hospital Referencial
Ferrefiafe no es permanente y continuo la higiene de
manos, por multiples motivos: recarga laboral,
demanda de pacientes, falta de tiempo, falta de
insumos y materiales, etc...

2 Personal de Salud [Estan involucrados todo el personal de salud: médicos,
enfermeras, obstetras, y personal técnico de
enfermeria.

3 Paciente Repercute este problema especificamente tanto en los
pacientes, como en el personal de salud: médicos,
enfermeras, obstetras, personal técnico de enfermeria.

4 Problema El problema es que se presentarian infecciones
cruzadas e intrahospitalarias.

4.1 Evidencias La practica habitual es que se realiza la higiene de
finternas: manos generalmente luego de estar en contacto con los|
Justificacion de pacientes, y no antes, o al estar en contacto con algunas
practica habitual | reciones o fluidos y se realiza con agua y jabdn

liqguido solamente y eso algunas veces, porque también
hay épocas que no hay ni siquiera jabdn liquido, solo se
cuenta con agua. Siempre hay escasez de papel toalla.

4.2 Evidencias La nueva propuesta seria implementar con todo el
finternas: material para realizar la adecuada higiene de manos
Justificacion de un | gsta practica de la higiene de manos se deberia cambiar
cambio de practica porque actualmente estamos exponiendo a los

pacientes a una infeccién cruzada e infecciones
intrahospitalarias y también estamos atentando contra
nuestra salud.

5 Motivacion del Observando en el dia a dia la poca adherencia en la

[problema

higiene de manos por parte del personal de salud
incluyendo enfermeria, y sabiendo de esta medida
simple pero de gran importancia tanto para los
pacientes, como para el personal de salud, es lo que
me motivo a realizar este estudio de investigacion.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o1

Titulo de la investigacion a validar: Conhecimento e adesao da pratica de
higienizacdo das maos dos profissionais da satde: revisdo de literatura /
Conocimiento y adherencia a la practica de higiene de manos de profesionales de
la salud: revision de literatura / The knowledge and adherence of practice hand
hygiene of health professionals: literature review.Silva, Francisco Laurindo da;
Sousa, Ellen Castro Pinheiro de.Cult.

Metodologia: Revision sistematica.

Afo: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son los Los resultados de la investigacion | Asi,  concluimos

resultados o los
hallazgos?

mostraron que la gran mayoria de los
profesionales tienen conocimientos
teoricos y practicos sobre higiene de
manos. Sin embargo, en el campo de
trabajo tenemos resultados opuestos,
no hay adherencia esperada ni la
técnica correcta de lavarse las
manos.

que las acciones de
la educacion, que
tiene la funcion de
guiar y motivar a
estos
profesionales,
deben ser
discutidas e
implementadas,
para remediar
todas las dudas que
aun existen sobre

la  técnica de

higiene de las

manos (AU).
¢Parecen ttiles los | Comparando los hallazgos de esta | Resuelve el
hallazgos parami | investigacion y mi problema | problema.

problema?

planteado acerca de los factores que
limitan la adherencia  al lavado
de manos en el personal de salud del
servicio de emergencia, si me son
utiles.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Los resultados de este estudio se
pueden aplicar para resolver mi
problema en mi medio.

Puedo aplicarlo.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

En revision sistematica no va
consentimiento informado

Si
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¢Son validos los
resultados y los
hallazgos?

Revision sistematica llevada a cabo
en Virtual Health Library (BVS),
LILACS y SciELO, con los
descriptores: la salud personal de
atencién, de la manolavado vy
adherencia. Se seleccionaron 13
articulos durante el periodo de 2002
a 2012, los cuales fueron analizados
en categorias. Los criterios de
inclusién para la seleccion de los
articulos fueron: articulos
publicados en  portugués y
disponibles en texto completo.

Si.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumern.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o2

Titulo de la investigacion a validar: intervenciones para mejorar el camplimiento de
la higiene de manos en los servicios de emergencia: una revision sistematica.

Metodologia: una revision sistematica.

Afo: 2019

Pregunta Descripcion Respuesta*®

¢Cuéles son los | De los 12 estudios de intervencion | Los hallazgos de la

resultados 0 los | revisados, solo el 33% (n = 4) informé | revision indican que

hallazgos? tasas de HHC de mas del 50%. Los | hay un margen de
factores que influyeron en HHC | mejora en HHC en
incluyeron los tipos de trabajadores de la | los DE. Los ensayos
salud, la indicacion de higiene de manos, | controlados
la aglomeracion de DE, las actitudes | aleatorios  futuros
positivas hacia HHC, la ubicacion del | son necesarios para
paciente, la higiene de manos de | determinar qué
auditoriay el tipo de turno. Casi todos los | modalidades de
estudios (83.3%) aplicaron | intervencion son
intervenciones multimodales o duales | mas efectivas y
para mejorar la HHC. Una gama de | sostenibles para la
estrategias, que incluyen educacién, | mejora de HHC.
monitoreo y retroalimentacion,
campanas y senales, mejoro
efectivamente la HHC.

¢Parecen ttiles los | La utilidad de estos hallazgos SI| Resuelve el

hallazgos para mi | responde a mi problema planteado. problema

problema?

¢Son  aplicables los | Es posible la aplicacion de los resultados | Puedo aplicarlo

resultados para la | en mientorno laboral.

resolucion del

problema en tu medio?

¢Son  seguras las | En  revision  sistematica no va | Si

evidencias para el | consentimiento informado

paciente?

¢Son  validos  los | La revision sistematica se ha convertido | Si.

resultados y  los |en un disefio de investigacion en si

hallazgos? misma en el que las unidades de estudio,
en lugar de pacientes o unidades
administrativas, son los trabajos
originales que se revisan.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumern.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: Cumplimiento de la higiene de manos

en servicios médicos de emergencia: un estudio observacional
internacional.Vikke HS.2019.

Metodologia: estudio observacional prospectivo.

Ano: 2019.

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | RESULTADOS: En total, hubo 1344 | CONCLUSION: El
resultados o los | indicaciones de HH. El uso de mano | cumplimiento de HH
hallazgos? frote o mano se observé de lavado: Antes | entre los

de contacto con el paciente, 3%; Antes
de procedimientos limpios /asépticos,
2%; tras el riesgo de fluidos corporales,
8%; después del contacto con el
paciente, 29%; y después del contacto
con el entorno relacionado con el
paciente, 38%. Los guantes fueron

proveedores de EMS
fue  notablemente
bajo, con un mayor
cumplimiento

después del contacto
con el paciente en
comparacion con el

usados en el 54% de todas las | contactoanterior con
indicaciones de HH. La adherencia al | el paciente, y una
cabello corté o recogido, unas cortas y | dependencia
limpias sin esmalte ni joyas fue del 99%, | excesiva de los
84% y 62%, respectivamente. guantes.

¢Parecen utiles los | Los hallazgos de este estudio no son | No resuelve el

hallazgos
problema?

para mi

utiles para dar respuesta a mi problema,
Este estudio observacional prospectivo
multicéntrico se realizé en servicios de
ambulancia de Finlandia, Suecia,
Australia y Dinamarca.

problema.

¢Son aplicables los
resultados para la

Los resultados de este estudio no son
aplicables para la resolucion de mi

No puedo aplicarlo.

resolucion del | problema en mi entorno laboral.

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | En revision sistematica no va | No
evidencias para el | consentimiento informado.

paciente?

¢Son  vélidos los | El cumplimiento de HH se asoci6 con el | Si.
resultados y los | uso de guantes (OR 45; IC del 95%: 10,8
hallazgos? a 187,8; p = 0,000) y al nivel del

proveedor (OR 1,7; IC del 95%: 1,1 a 2,4;
p = 0,007), pero no asociado con el
género (OR 1,3; IC del 95%: 0,9 a 1,9

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o4

Titulo de la investigacion a validar: Una revision sistematica sobre el
conocimiento de la higiene de las manos y el cumplimiento en estudiantes de
enfermeria .Labrague LJ, M.2018.

Metodologia: revision sistematica.

Aino: 2018.

Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son los | Los hallazgos revelaron un conocimiento y | Esta revision
resultados o los | cumplimiento de bajo ha moderado de la | demostrd el
hallazgos? higiene de las manos entre los estudiantes de | conocimiento

enfermeria. La tasa general de cumplimiento
de HH con el lavado de manos entre los
estudiantes de enfermeria fue del 33,33%, lo
que indica un menor cumplimiento de las
directrices de HH. Sin embargo, la mayor
cantidad de participantes o el 86.3% informo
que se lavaron las manos con agua y jabon
después del contacto con el paciente.

suboptimo 'y el
cumplimiento de la
higiene de las manos
entre las enfermeras
estudiantes.

¢Parecen fttiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos de este estudio no me
resuelven el problema., no me indica que fue
en el servicio de emergencia. Las estudiantes
adn estan en aprendizaje.

No lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados para la

No se pueden aplicar los resultados de este
estudio para resolver mi problema,

No puede aplicarse.

resoluciéon del

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | En  revision sistematica no va|Es necesaria la
evidencias para el | consentimiento informado. formacion previa del
paciente? profesional

¢Son validos los | Revisibn  sistematica. Dos  revisores | Si

resultados y los | examinaron y analizaron los restmenes

hallazgos? donde se encontr6 que 123 eran

potencialmente relevantes para la revision.
Después de verificar el manuscrito completo
por limitaciones metodologicas, 19 articulos
cumplieron con los criterios establecidos.

Diez de los 19 estudios utilizaron
instrumentos validados disefiados por
investigacion basados en la revision

existente de la literatura de HH para captar
la competencia de HH de los estudiantes de
enfermeria

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: Cumplimiento de la higiene de manos
en un servicio de urgencias: el efecto del hacinamiento. Miiller MP 2015.

Metodologia: Un observador capacitado midi6é el cumplimiento de la higiene
de las manos utilizando definiciones estandarizadas durante 22 meses en el ED
de 40 camas de un hospital académico de 475 camas en Toronto, Ontario,
Canada. Las medidas de aglomeracion de DE, que incluyen el volumen diario
promedio de pacientes, el tiempo hasta la evaluacion inicial del médico y las
horas diarias de enfermeria, se obtuvieron de las bases de datos administrativas
y de recursos humanos del hospital.

Ano: 2015.

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuéles son los | El cumplimiento de la higiene de | E1 cumplimiento
resultados o los | manos fue del 29% (325 de 1,116 | de la higiene de
hallazgos? oportunidades). El enjuague de | manos ED fue bajo.

manos a base de alcohol se utiliz6 el
66% del tiempo. Las enfermeras
representaron el 68% de las
oportunidades de higiene de las
manos y los médicos el 18%,
mientras que el 14% restante se
atribuy6é a los profesionales de la
salud que no son ni médicos ni
enfermeras. Las indicaciones mas
comunes para la higiene de las
manos fueron la higiene de las manos
antes de (35%) y la higiene de las
manos. Después del contacto (52%)
con el paciente o su entorno.

El aumento del

tiempo para la
evaluacion del
médico se asocio
con un
cumplimiento

reducido, lo que
sugiere una

asociacion entre el
hacinamiento y el
cumplimiento. Las

estrategias que
minimizan el
apiflamiento de la
emergencia

pueden mejorar el
cumplimiento de la

higiene de las
manos.
¢Parecen ttiles los | Los hallazgos no son ttiles para | No lo resuelve.
hallazgos para mi | resolver mi problema a cabalidad.
problema?
¢Son aplicables los | No son aplicables para resolver mi | No puedo
resultados para la | problema totalmente. aplicarlo.

del

en tu

resolucion
problema
medio?
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¢Son seguras las | Sison seguras. Si

evidencias para el

paciente?

¢Son validos los | En el analisis multivariado, el tiempo | Se puede
resultados y los | hasta la evaluacion del médico> 1.5 | considerar.
hallazgos? horas se asoci6 con un cumplimiento

méas bajo (odds ratio [OR] = 0.67,
intervalo de confianza del 95% [CI] =
0.51 a 0.89). Ademas, el
cumplimiento fue menor para los
trabajadores de enfermeria que no
son enfermeras, ni para los médicos
(OR = 0,51; IC del 95% = 0,33 2 0,79)
y mas alto para la higiene de manos
realizada después del contacto con el
paciente o su entorno, en
comparaciéon con la higiene de
manos realizada antes del contacto
con el paciente o su entorno (OR =
2.0, IC 95% = 1.5 a 2.7). Los
volimenes diarios de pacientes y las
horas de lactancia no se asociaron
con el cumplimiento de la higiene de
las manos.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: ¢Como incrementar la adhesiéon del
personal sanitario al protocolo de higiene de manos? Maria José Merino-Plaza

2018.

Metodologia: estudio transversal.
Métodos: Se realizaron dos cortes transversales (2010-2012), para conocer la
prevalencia de colonizacion de las manos del personal por microorganismos
patogenos, un estudio transversal (2015), para evaluar sus conocimientos sobre
la técnica de HM y dos estudios observacionales (2015-2016) para evaluar el
cumplimiento del protocolo en la practica asistencial.

Aio: 2018.
Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuéles son los | La prevalencia de colonizacion pas6 | La adhesion al
resultados o los | del 28,3% al 21,2%. protocolo ha
hallazgos? El cumplimiento de la HM pas6 del | aumentado,
39,5% al 72%. Aplicando el Marco de | habiendo
Autoevaluacion de la OMS se paso6 de | mejorado
un nivel intermedio con 287,5 puntos | significativamente

a un nivel avanzado con 432,5
puntos. El consumo de solucion
hidroalcohdlica pasé de 3,9 a 19,3
litros/1000 estancias.

el cumplimiento de
las

recomendaciones,
el consumo de
soluciéon
hidroalcohdlica y el
Nivel de HM
asignado al
hospital. Las
medidas mas
eficaces para
mejorar los

resultados han sido
la elaboracion de
planes de mejora

especificos,
habiendo sido
decisiva la

implicaciéon de los
directivos y el uso
de la observacion
directa como
método habitual de
Trabajo.
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¢Parecen ntiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos de este estudio no
ayudan a resolver mi problema.

No resuelve el
problema

¢Son aplicables los
resultados para la

Si es posible aplicarlo en mi entorno
laboral.

Puedo aplicarlo

resolucion del

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | No se observa consentimiento | Si
evidencias para el | informado.

paciente?

¢Son validos los | El analisis estadistico se realiz6 con | Si

resultados
hallazgos?

y los

el programa SPSS, version 19.0.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobaciéon rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: Conocimiento de la higiene de manos
en la perspectiva de profesionales de enfermeria de un servicio de
emergencia.Korb, Jaqueline Picolli; 2019

Metodologia: estudio transversal, descriptivo y cuantitativo.

Afno: 2019

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los | Los profesionales desconocen el tiempo | El conocimiento del
resultados o los | minimo requerido para la eliminacién | personal es
hallazgos? de microorganismos de mano con el uso | satisfactorio, sin

de una solucioén alcoholica. Con respecto
a los elementos que deben evitarse
debido a su asociacion con la posibilidad
de proliferacion de microorganismos, la
mayoria de los participantes cumplieron
con las expectativas al elegir las
respuestas correctas.

embargo, hay lagunas
que deben abordarse.
Se deben establecer
programas de
educacion  continua
para mantener estas
practicas de acuerdo
con las pautas
recomendadas por el
Ministerio de Salud.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Estos hallazgos no son utiles para
resolver mi problema planteado.

No resuelven el
problema.

¢Son aplicables los
resultados para la

Los resultados de este estudio se pueden
aplicar en mi medio pero no resuelven

Puedo aplicarlo.

resolucion del | mi problema planteado.

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | Cuenta con consentimiento informado. | Si
evidencias para el

paciente?

¢Son validos los | Es un estudio transversal, descriptivo y | Si

resultados y los

hallazgos?

cuantitativo realizado en un municipio
ubicado en el noroeste del estado de Rio
Grande do Sul con profesionales de
enfermeria que trabajan en una
emergencia. Servicio de un hospital
privado. Los datos se recopilaron a
través del "Cuestionario de
conocimientos sobre higiene de manos
para trabajadores de la salud"

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumern.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacién a validar: Factores ambientales y su asociacion con el
cumplimiento de la higiene de manos del departamento de emergencia: un estudio
observacional. Carter, Eileen J; Wyer, Peter.2016.

Metodologia: estudio observacional.

Ano: 2016.

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuales son los Se observaron un total de 1673 | Las condiciones
resultados o los oportunidades de higiene de manos. En los | ambientales Unicas

hallazgos?

andlisis multivariables, el cumplimiento de
la  higiene de las manos fue
significativamente menor cuando el ED
estaba en su nivel mas alto de aglomeracién
que cuando el ED no estaba abarrotado y
era mas bajo entre las areas de atencion de
pasillo que las 4reas de atenci6n
semiprivada (OR = 0,39; IC del 95%: 0,28
a 0,55; O = 0,73; IC del 95%: 0,55 a 0,97).

plantean barreras para el
cumplimiento de la
higiene de manos en el
entorno de ED y deben
ser consideradas por los
esfuerzos de mejora de la
higiene de manos de ED.
Se necesitan estudios
adicionales para evaluar
el impacto de estas
condiciones ambientales
en las tasas reales de
transmision de
infecciones.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

La respuesta de este estudio me ayuda en la
resolucion de mi problema.

Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Los resultados son aplicables para resolver
mi problema en mi lugar de trabajo.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las En  revision  sistematica no va | Si
evidencias para el consentimiento informado.

paciente?

¢Son validos los En los analisis multivariables, el | Si
resultados y los cumplimiento de la higiene de las manos
hallazgos? fue significativamente menor cuando el ED

estaba en su nivel mas alto de aglomeraciéon
que cuando el ED no estaba abarrotado y
era mas bajo entre las areas de atencion de
pasillo que las 4reas de atenci6on
semiprivada (OR = 0,39; IC del 95%: 0,28
a 0,55; O = 0,73; IC del 95%: 0,55 2 0,97).

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Adherencia al lavado de manos en
personal de salud del hospital regional José Alfredo Mendoza Olavarria II-2 de
Tumbes Saldarriaga Sandoval, Lilia Jannet; .2016.

Metodologia: estudio tipo cuantitativo, descriptivo simple no experimental.

Ano: 2016

Pregunta Descripcion Respuesta*
¢Cuales son los | Los resultados han permitido determinar | Los médicos y
resultados o los | que el mayor porcentaje no cumpli6 el lavado | enfermeros tienen una
hallazgos? de manos rutinario (70%), siendo mas | mayor adherencia al

evidente la no adherencia. Los servicios de
neonatologia y gineco-obstetricia mostraron
una mayor adherencia al lavado de manos,
entre adecuado y regular. Ademas, se
encontr6 que los médicos y enfermeros
tienen una mayor adherencia al lavado de
manos que el resto del personal de salud
estudiado.

lavado de manos que
el resto del personal de
salud estudiado.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

La respuesta del estudio en cuanto a
hallazgos me facilitan resolver mi problema.

Resuelve el problema

¢Son aplicables los
resultados para la

Los resultados son aplicables para resolver
mi problema.

Puedo aplicarlo

resolucion del

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | Se solicito el permiso correspondiente de las | Si

evidencias para el | autoridades del Hospital Regional II- 2 José

paciente? Alfredo Mendoza Olavarria, El rigor de la
investigacion tuvo en cuenta los principios
éticos.

¢Son validos los Estudio tipo descriptivo simple no | Si

resultados y los experimental que consisti6 en una

hallazgos?

observacién directa no participativa a todo el
personal de salud que se encontraba
prestando labores asistenciales en todas las
salas del hospital durante los meses de marzo
a julio de 2015. Los datos recogidos
correspondieron a 88 trabajadores de la
salud, a quienes los investigadores aplicaron
una ficha estructurada a través de la
observacién del lavado de manos rutinario.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 10

Titulo de la investigacion a validar: Higiene de manos en servicios
médicos de urgencias.
Teter, Jonathan; Millin, Michael G; Bissell, Rick .2015.

Metodologia: prospectivo de observacion de prevalencia y encuesta,

Ano: 2015.

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuéles son los
resultados o los
hallazgos?

Este estudio reclut6 una muestra
total de 62 participantes. En general,
el estudio revel6 que un ndmero
significativo de proveedores de EMS
(77%) tienen wuna gran carga
bacteriana en sus manos después de
la atencion del paciente. Todos los
niveles de proveedores tuvieron una
distribucion  similar de carga
bacteriana. Los resultados de la
encuesta revelaron que pocos
proveedores realizan la higiene de las
manos antes (34%) o entre pacientes
(24%), segun lo recomendado por los
Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades.

Este estudio
demuestra que los
proveedores de
EMS son posibles

vectores de
microorganismos
si la  higiene

adecuada de las
manos no se realiza
correctamente.

Dado que |los
proveedores de
EMS tratan a una
variedad de
pacientes y operan
en una variedad de

entornos, los
proveedores
pueden estar
expuestos a
organismos
potencialmente
patogenos, que
sirven como
vectores para la

exposicion de sus
pacientes a estos
mismos

organismos. La
aplicacion
adecuada de los
estandares

aceptados para la
higiene de las
manos puede
ayudar a reducir la
presencia de
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microbios en las

manos del
proveedor y la
posterior

transmision a los
pacientes 'y al
medio ambiente.

¢Parecen utiles los
hallazgos para mi

Los hallazgos NO dan respuesta
explicita a mi problema, pues se

No lo resuelve.

problema? refiere al personal de salud que
atiende en ambulancias, en
prehospitalario.
¢Son aplicables los | Los resultados de este estudio no | No Puedo
resultados para la | resuelven mi problema. aplicarlo.
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Son seguras las | Comité de ética. Si
evidencias para el
paciente?
¢Son validos los | Este estudio fue wun estudio | Si
resultados y los | prospectivo de observaciéon de
hallazgos? prevalencia y encuesta, realizado

durante un periodo de 2 meses.
Seleccionamos a los participantes de
las visitas a tres departamentos de
emergencia de hospitales
seleccionados en la region del
Atlantico medio. El estudio tenia dos
componentes de datos: una encuesta
de participantes y frotis de manos
para cultivos patogenos.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 11

Titulo de la investigacion a validar: Practicas de lavado de manos entre
los proveedores de servicios médicos de emergencia.
Bucher, Joshua; Donovan, Colleen; Ohman-Strickland, Pamela; McCoy,

Jonathan.2015.

Metodologia: estadisticas descriptivas

Ano: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Hubo 1,494 respuestas. En general,
las practicas de higiene de manos
informadas fueron deficientes entre
los proveedores de servicios
prehospitalarios en todas las
situaciones clinicas. Las mujeres
informaron que se lavaban las manos
con mas frecuencia que los hombres
en general, aunque era poco probable
que las  diferencias  fueran
clinicamente  significativas.  La
higiene después de los
procedimientos invasivos se informd
que era pobre. La presencia del
desinfectante para manos disponible
en la ambulancia no mejoré las tasas
de higiene informadas, sino que
mejor6 las tasas informadas de
limpieza del estetoscopio (diferencia
absoluta 0.4, p = 0.0003). Los
proveedores que trajeron su propio
desinfectante tenian mas
probabilidades de limpiarse las
manos.

La higiene de las
manos informada es
deficiente entre los
proveedores
prehospitalarios.
Existe la necesidad
de una intervencion
futura para mejorar
el rendimiento
informado en el
lavado de manos del
proveedor
prehospitalario

¢Parecen  ttiles
los hallazgos para
mi problema?

Los hallazgos no son ftiles para
resolver mi problema, pues los
hallazgos se refieren al A4rea
prehospitalaria de emergencias.

No lo resuelve

¢Son  aplicables
los resultados
para la resoluciéon
del problema en
tu medio?

Los resultados no pueden aplicarse
para resolver mi problema.

No puedo aplicarlo.

¢Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Comité de ética.

Si
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¢Son validos los | Disenamos wuna encuesta sobre | Si
resultados y los | practicas de higiene de manos. La
hallazgos? encuesta fue distribuida a varias
organizaciones nacionales de EMS a
través de correo electrénico. Las
estadisticas descriptivas se
calcularon para los items de la
encuesta (respuestas en una escala
de Likert) y las subpoblaciones de los
encuestados para identificar las
relaciones entre las variables. Se
utilizé el analisis de varianza para
probar las diferencias en las medias
entre los subgrupos.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del
resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 12

Titulo de la investigacion a validar: Evaluacion de técnicas de higiene de
manos utilizando los seis pasos de la Organizacién Mundial de la Salud.
Arias, Ariadna V. 2016.

Metodologia: Observacional

Ailo: 2016
Pregunta Descripcion Respuesta

Durante un periodo de cinco meses,

se monitorearon un total de 2497 | Se recomienda una
¢Cuales son los | oportunidades de HH, de las cuales | combinacién de los cinco
resultados o los | 1573 (63.0%) fueron frotamientos | momentos
hallazgos? manuales. El cumplimiento fue | recomendados, los seis

mayor en las enfermeras en
comparaciéon con los médicos y
auxiliares y en los pasos 1y 2 para la
mano frota asi como los tres
primeros pasos de la mano de lavado,
con tasas mas bajas después de estos
pasos. El frotamiento de los pulgares
y yemas de los dedos logro las tasas
més bajas de cumplimiento en
ambos tipos de HH.

pasos y la educacion del
personal para mejorar la
calidad de la higiene de
las manos.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos no son tutiles a mi
problema.

No lo resuelve

¢Son aplicables los

Los resultados son aplicables en mi

puedo aplicarlo

resultados para la | medio, pero no resuelven mi
resolucion del | problema.

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | No cuenta con comité de ética. No
evidencias para el

paciente?

¢Son validos los | Para el lavado de manos, el alto
resultados y los | cumplimiento fue logrado en todas | Si
hallazgos? las categorias para los primeros tres

pasos, con una caida al 70.6%, 30.3%
y 40.9% en los pasos 4,5 y 6,
respectivamente, con mejor
cumplimiento en enfermeras (p
<0.05).

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




70

Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 13

Titulo de la investigacién a validar: Carga microbiana y lavado de manos en el
personal de emergencia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. Diaz,
Cristobal Ignacio Espinoza, MD.2018.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal.

Aio: 2018
Pregunta Descripcion Respuesta
De los 60 sujetos evaluados, los | El promedio de UFC/g fue
auxiliares de enfermeria tuvieron el | similar a estudios previos,
¢Cuales son los | mayor promedio de carga microbiana | siendo el personal auxiliar
resultados o los | con 545 (30-2300) UFC/g, seguido del | de enfermeria el que
hallazgos? interno de medicina/enfermeria con 335 | presenta mayor carga
(60-785) UFC/g. El 100% de las | microbiana, asi como un
enfermeras titulares present6 un lavado | menor  porcentaje  de

de manos antes y después de cada
procedimiento, siendo mas bajo en los
médicos tratantes (40%) y auxiliares de
enfermeria (40%).

lavado de manos, siendo
muy variable entre los
distintos  profesionales;
por lo que se debe
promover activamente ésta
actividad en todas las
entidades de salud.

¢Parecen fttiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos de este estudio no
resuelven mi problema.

No lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados para la

Los resultados de este estudio pueden
aplicarse en mi medio pero no resuelve

Si puedo aplicarlo

resolucién del | mi problema.

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | Comité de ética. Si
evidencias para el

paciente?

¢Son vélidos los | Se realizO un estudio descriptivo, | Si
resultados y los | transversal en 60 sujetos profesionales
hallazgos? del area de salud: médicos tratantes,

médicos residentes, internos de
medicina, Licenciados, internos vy
auxiliares de enfermeria. Estos fueron
seleccionados mediante un muestreo
aleatorio estratificado en los cuales se
interrogo la técnica de lavado clinico de
manos y se cuantifico la carga
microbiana en manos.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 14

Titulo de la investigacion a validar: Nivel de conocimientos y actitudes
sobre el lavado de manos en enfermeras del servicio de emergencia — Hospital
Provincial docente Belén Lambayeque .Mendoza Callacna, Walter Edgar.2016

Metodologia: tipo cuantitativa descriptiva de corte transversal.

Ano: 2016

Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuales son los | El 70% de las encuestadas tiene un | Este estudio solo

resultados o los nivel de conocimiento regular  cuenta con un

hallazgos? respecto al lavado de manosy el 30% | resumen. No
tiene un nivel de conocimiento | permite el acceso al
bueno. Ademas el 80% de las | estudio completo
encuestadas tiene muy buena actitud | para obtener las
y 20% una actitud negativa frente al | conclusiones.
lavado de manos.

¢Parecen ttiles los | Los hallazgos no son ftiles para | No

hallazgos para mi
problema?

resolver mi problema.

¢Son aplicables los
resultados para la

Los resultados no son aplicables para
resolver mi problema.

No puedo aplicarlo

resolucion del

problema en tu

medio?

¢Son seguras las | No se tiene acceso a la investigacion | No
evidencias para el | de manera completa.

paciente?

¢Son validos los | La investigacion fue de tipo  Si
resultados y los | cuantitativa descriptiva de corte
hallazgos? transversal, con una muestra no

probabilistica de 10 enfermeras. Se
utiliz6 un  cuestionario  para
recolectar los datos, trasferidos al
programa Excel.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobaciéon rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumern.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 15

Titulo de la investigacion a validar: Eficacia de la Intervencién educativa
en el incremento del lavado de manos en personal de servicios de emergencias
KL Sanchez Torres - 2017

Metodologia Revision sistematica.

Ano: 2017

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuéles son los
resultados o los
hallazgos?

El 100% de los articulos (n=05/05)
evidencio en las investigaciones
revisadas, que las intervenciones
educativas que incluyen educacion,
retroalimentacién y recordatorios,
son eficaces para mejorar el
cumplimiento del lavado de manos
en personal de salud de emergencia.

La intervencion
educativa es eficaz
en el incremento
del lavado de
manos en personal
de salud.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos son ttiles parcialmente
para resolver mi problema.

Resuelven el
problema
parcialmente.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Los resultados son aplicables para
resolver mi problema.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las Este estudio no  demuestra | No
evidencias para el | autorizacion del Comité de ética.
paciente?

¢Son validos los Se hallaron en la base de datos: | Si
resultados y los Pubmed y Medline, todos ellos
hallazgos? corresponden al tipo y diseno de

estudios revision sistematica 04 y
meta anélisis 01 que por la calidad de
evidencia y fuerza de recomendacion
son las mas altas y confiables.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 16

Titulo de la investigacion a validar: Evaluacion de la adhesion de lavado
clinico de manos en el personal de salud que laboran en los distintos servicios
del Hospital Provincial General de Latacunga ciudad, Latacunga Diciembre 2014
a Febrero 2015. Jdcome Espinoza, Lilia Goretti.

Metodologia: estudio fue de observacién directa y transversal

Ano: 2015.

Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son los | El equipo de salud maneja una | El equipo de salud
resultados o los | técnica incorrecta del lavado de | se lava las manos,
hallazgos? manos que corresponde al 100%. El | pero no lo

equipo de salud del servicio de
cirugia hombres del Hospital
Provincial General de Latacunga
tiene conocimiento de la técnica de
lavado de manos pero por factores
estructurales y materiales del
servicio en el que se encuentra no se
cumple en su totalidad, ademés no
realiza la adecuada aplicacién de la
técnica por falta de concientizacion
por parte de cada trabajador de la
salud,

implementan en su
practica diaria.

Entre los factores
predisponentes de
la no adhesiéon del
lavado de manos

del equipo de salud
es la falta de
Insumos,

infraestructura y la
no concientizacion
total del personal
que labora en el
servicio de Cirugia
Hombres.

¢Parecen ttiles los | Los hallazgos no son fttiles para | No resuelve el
hallazgos para mi | resolver mi problema. problema
problema?

¢Son aplicables los | Los resultados no son aplicables para | No puedo
resultados para la | resolver mi problema, porque este | aplicarlo,
resolucion del | estudio se realizd en el servicio de

problema en tu | cirugia varones, y no en el servicio de

medio? emergencia.

¢Son seguras las Cuenta con consentimiento Si

evidencias parael | informado.

paciente?

¢Son validos los Este estudio fue de observacion | Si

resultados y los directa y transversal donde se

hallazgos? observan conocimientos del Lavado

de Manos Clinico asi como la
aplicacion directa en la practica de
los conocimientos teodricos del tema
en jornadas laborales del personal de
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salud. La informacion  fue
recolectada al asistir a los diferentes
turnos rotativos en los que el
personal de salud que labora,
aplicandose la estadistica descriptiva
para el analisis de los datos,
elaborando al final cuadros y graficas
de los resultados obtenidos. El
instrumento de medicion const6 de
quince items de observacion
elaborado por los internos de
Enfermeria, quienes realizaron una
prueba piloto en el servicio.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del
resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 17

Titulo de la investigacion a validar: Adherencia a la higiene de las manos
entre los trabajadores de la salud en hospitales japoneses: un estudio
observacional multicéntrico en Japén.Sakihama T. 2016.

Metodologia: estudio observacional.

Afno: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

En un total de 3545 observaciones de
trabajadores de la salud y pacientes, se
realizaron practicas adecuadas de
higiene de las manos en 677 (adherencia
general, 19%; intervalo de confianza del
95%, 18% -20%). Las tasas de subgrupos
de adherencia a la higiene de las manos
fueron del 15% entre los médicos y del
23% entre las enfermeras. Los rangos de
adherencia fueron del 11% al 25% entre
los hospitales y del 11% al 31% entre las
unidades. La adherencia de las
enfermeras y los médicos a la higiene de
las manos se correlacioné dentro de
cada hospital. Hubo una tendencia hacia
una mayor adherencia a la higiene de las
manos en los hospitales con enfermeras
de control de infecciones, en
comparacion con los hospitales sin ellos
(29% versus 16%).

La adherencia a la
higiene de las manos
en los hospitales
universitarios
japoneses en nuestra
muestra fue baja,
incluso inferior a los
valores medios
informados en otros
estudios
internacionales.
Debe fomentarse
una mayor
adherencia a la
higiene de las manos
en Japon.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos son utiles para resolver
mi problema.

Resuelven el
problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Los resultados son aplicables para
resolver mi problema.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las Si Si
evidencias para el

paciente?

¢Son validos los Se realizaron practicas adecuadas de | Si
resultados y los higiene de las manos en 677 (adherencia
hallazgos? general, 19%; intervalo de confianza del

95%, 18% -20%).

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 18

Titulo de la investigacion a validar: Cumplimiento de higiene de manos
de profesionales de la salud en un departamento de emergencias *.Zottele,
Caroline; Magnago, Tania Solange Bosi de Souza; 2017.

Metodologia: Estudio cuantitativo longitudinal.

Ano: 2017

Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuales son los | Participaron en el estudio 59 | La adhesion a la

resultados o los | profesionales sanitarios. La tasa de | higienizacion de las

hallazgos? adhesion fue del 54,2%. Los|manos fue baja.
enfermeros y fisioterapeutas | Abordajes
obtuvieron la tasa de adhesion del | multidisciplinarios
66,6% y los médicos residentes, del | pueden ser
41,3%. Al compararse la adhesion | estrategias
entre las categorias profesionales, los | importantes para
enfermeros tuvieron mayor | formar alianzas
adherencia que los médicos | que desarrollen el

residentes (RC=2,83; 1C=95%:1,09-
7,34).

aprendizaje y la
puesta en marcha

de practicas de
HM.
¢Parecen ttiles los | Los hallazgos son utiles para resolver | Resuelven el
hallazgos para mi | mi problema, problema.

problema?

¢Son aplicables los
resultados para la

resolucion del
problema en tu
medio?

Los resultados son aplicables para
resolver mi problema.

Puedo aplicarlo.

¢Son seguras las
evidencias para el

Cuenta con principios éticos.

si

paciente?

¢Son validos los | Al compararse la adhesion entre las | Si

resultados y los | categorias profesionales, los

hallazgos? enfermeros tuvieron mayor
adherencia que los médicos

residentes (RC=2,83; 1C=95%:1,09-
7:34)-

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumern.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 19

Titulo de la investigacion a validar: Cumplimiento del protocolo de
lavado de manos del personal de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo,

2016

Metodologia: Investigacion con diseno cuantitativo y no experimental, de
tipo descriptivo y trasversal.

Ano: 2016.

Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuales son los | Como resultados del estudio se | Se recomienda a
resultados o los | establece que el 53% tienen edades | los profesionales
hallazgos? comprendidas entre 20 a 30 afios de | de enfermeria el

edad; y estdn conformadas en su
mayoria por mujeres, mientras que
tan solo el 47% se encuentras casado;
un 43% residen en el cantéon Otavalo
y con lo referente a la etnia la
poblacion se auto identifican como
mestizo con un 83%; conoce los 5
momentos del lavado de manos con
un 70% mientras que en el protocolo
de lavado de manos es regular con un
40%.

uso de la guia

educativa como
material
referencial  para

dar cumplimiento
del protocolo de
lavado de manos

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos no son ftiles para
resolver mi problema.

No lo resuelve

¢Son aplicables los
resultados para la

resolucion del
problema en tu
medio?

Los resultados no son aplicables para
resolver mi problema.

No puedo aplicarlo

¢Son seguras las
evidencias para el

Cuenta con principios éticos.

si

paciente?

¢Son validos los | Investigacion con diseno | Si
resultados y los | cuantitativo y no experimental, de
hallazgos? tipo descriptivo y trasversal. Se

aplican encuestas al personal de
salud que labora en dicha casa de
salud. Los datos obtenidos se tabulan
en Microsoft Excel.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusién clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta
lista de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple
lectura del resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 20

Titulo de la investigacion a validar: Cumplimiento del protocolo de lavado
de manos por los profesionales de enfermeria del Hospital San Vicente de Patl-

2016

Metodologia: estudio descriptivo, transversal y no experimental.
Afo: 2016

Pregunta Descripcion Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Entre los principales resultados se
puede evidenciar que el personal de
enfermeria en un 85% son
profesionales de Tercer nivel,
ademas en un 61% cuentan con una
experiencia laboral de mas de 5 afios,
lo que destaca que el personal de
enfermeria de esta casa de salud
tiene formacidon universitaria, con
solvencia en procesos y
cumplimiento de protocolos, normas
y directrices emitidas por la OMS ; en
un 78% cumplen con los 11 pasos
para el protocolo de lavado de
manos, conocen los tiempos de
duracion del procedimiento, los
mecanismos de desinfeccién de
manos con solucion alcohdlica, en un
66% comprenden los componentes
del citado protocolo, en un 62%
aplican los objetivos de la técnica del
protocolo de lavado de manos para
evitar la transmisién de gérmenes a
los pacientes y al personal, reducir la
posibilidad de infecciones dérmicas
de las manos, igualmente en un 65%
conocen los materiales que se deben
emplear para cumplirlo
Optimamente, las precauciones y
recomendaciones para una atencion
eficiente.

La mayoria de los
profesionales  de
enfermeria

realizan el
procedimiento del
lavado de manos
para una Optima

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos son ttiles para resolver
mi problema.

atencion del
usuario,
protegiendo al
paciente de
infecciones
nosocomiales,
Resuelve el
problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del

Este estudio de investigacion
muestra que se realizd en todo el
hospital y sus resultados son de

No puedo aplicarlo
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problema en tu
medio?

forma general, no especifica en que
servicios se ha realizado.

¢Son seguras las

Cuenta con principios éticos.

evidencias para el si
paciente?
¢Son validos los Estudio descriptivo, no experimental | Si

resultados y los
hallazgos?

y transversal; la poblaciéon estuvo
constituida por 100 profesionales de
enfermeria, como técnicas de
investigacion la encuesta y la
observaciéon, como instrumentos el
cuestionario y la ficha de observacion
para evidenciar el cumplimiento del
protocolo.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara 'y

explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista

de comprobacién rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumern.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 21

Titulo de la investigacion a validar: “Factores que influyen en la aplicacion
de la higiene de manos en el personal de salud del hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, Puente Piedra, 2018”

Metodologia: enfoque descriptivo tipo correlacional de corte transversal

observacional.

Ano:2018

Pregunta Descripcion Respuesta
¢Cuéles son los | Como el nivel de significancia es | En conclusion los
resultados o los | mayor que 0.05 (0,945>0.05) | factores personales
hallazgos? aceptamos que la hipotesis es nula y | e institucionales no

rechazamos la hipoétesis alternativa.
Luego podemos concluir que a un
nivel de significancia de 0.945 no
existen factores que influyen en la
aplicacion incorrecta de la higiene de
manos en el personal de salud del
Hospital Carlos LanFranco la Hoz,
Puente Piedra, 2018.

tiene significancia
en la influencia de

la  higiene de
manos pero se
evidencio

estadisticamente

segiin cuadros por
items que existe
problematicas que

modifican el

estudio

descriptivo.
¢Parecen ttiles los | Comparando mi pregunta con los Lo resuelve.
hallazgos parami | resultados del estudio si resuelven Parcialmente.

problema?

mi problema. Parcialmente, porque
solo trata de enfermeras y seria
sesgado.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Si pueden aplicarse estos resultados
para resolver mi problema.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las Cuenta con consentimiento Si
evidencias parael | informado.

paciente?

¢Son validos los La poblacion de la muestra estuvo | Si

resultados y los
hallazgos?

compuesta por 300 profesionales de
salud que laboran en el Hospital
Carlos LanFranco La Hoz en el area
de Emergencia., con una muestra de
64 enfermeras. El instrumento se
valid6 por juicio de expertos y segin
la escala KR20 utilizando el
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programa SPSS con una prueba
piloto de 9 encuestados. Se obtuvo
como resultado un alfa de cronbach
de 0.803 el cual tiene wuna
confiabilidad alta.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del
resumen.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 22

Titulo de la investigacion a validar: Factores personales e institucionales
que influyen en la practica del lavado de manos clinico, en enfermeras del
servicio de emergencia, Hospital Maria Auxiliadora,2019

Metodologia: tipo de investigacion cuantitativa, nivel aplicado, método
descriptivo, disefio no experimental.

AN0:2019

Pregunta

Descripcion

Respuesta

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

Resultados: Los Factores Personales e
Institucionales, con prevalencia, nivel
bajo 43(58,1%), en sus dimensiones:
Factores Personales la prevalencia, nivel
bajo 44(59,5%) y en los Factores
Institucionales, nivel bajo 39 (52,7%) y
en la segunda variable prevalece nivel
inadecuado 38 (51,4%).

Concluimos que los
factores personales e
institucionales
tienen influencia
significativa en el
lavado de manos
clinico (R2= .454%%),
Pearson.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Comparando mi pregunta con los
resultados del estudio si resuelven mi
problema planteado.

Resuelve .el
problema.

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?

Si son aplicables los resultados para
resolver mi problema en mi medio.

Puedo aplicarlo

¢Son seguras las Si cuenta con consentimiento Si
evidencias para el informado.

paciente?

¢Son validos los Metodologia tipo de investigacion | Si
resultados y los cuantitativa, nivel aplicada, método
hallazgos? descriptivo, diseno no experimental

responde a esquema correlacional, la
poblacion y muestra censal fue de 74
enfermeras y se trabajo con el 100%,
Para recolectar la informacion usamos el
cuestionario, para los  Factores
Personales e  Institucionales, la
confiabilidad fue 0,925 y parala Practica
del Lavado de Manos Clinico una lista de
cotejo, la confiabilidad fue 0,820.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista
de comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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ANEXON° 3

ARTICULO SELECCIONADO:

FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES QUE INFLUYEN
EN LA PRACTICA DEL LAVADO DE MANOS CLINICO, EN
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA, HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA,

AUTORA: MARIBELL ROXANA QUISPE CASTILLO

El presente trabajo, tuvo como objetivo determinar la influencia de los
Factores Personales e Institucionales en la Practica del Lavado de Manos
Clinico en las enfermeras del Servicio de Emergencia, Hospital Maria
Auxiliadora, 2019. Metodologia tipo de investigacion cuantitativa, nivel
aplicada, método descriptivo, disefio no experimental responde a esquema
correlacional, la poblacion y muestra censal fue de 74 enfermeras y se trabajo
con el 100%, Para recolectar la informacion usamos el cuestionario, para los
Factores Personales e Institucionales, la confiabilidad fue 0,925 y para la
Préctica del Lavado de Manos Clinico una lista de cotejo, la confiabilidad fue
0,820. Resultados: Los Factores Personales e Institucionales, con prevalencia,
nivel bajo 43(58,1%), en sus dimensiones: Factores Personales la prevalencia,
nivel bajo 44(59,5%) y en los Factores Institucionales, nivel bajo 39 (52,7%) y
en la segunda variable prevalece nivel inadecuado 38 (51,4%). Concluimos que
los factores personales e institucionales tienen influencia significativa en el
lavado de manos clinico (R2= .454**), Pearson. Recomendamos al comité de
Control de Infecciones intrahospitalarias organice capacitacion en el Servicio,
como parte de educacién continua para los enfermeros en la importancia del

aseo de manos, con los cinco momentos y once pasos.

PALABRAS CLAVE: Control Bioloégico, Bioseguridad, Antiséptico, Aseo de

Manos, Microorganismos.



ANEXO N°4

Lista de validacion de Astete
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Factores personales e institucionales que influyen en la practica del lavado de

manos clinico, en enfermeras del servicio de emergencia, Hospital Maria

Auxiliadora, 2019.

A. PAUTAS PARA EVALUAR EL TITULO:

indicativo del contenido
del estudio (problema de
investigaciéon y variables
principales).

SI | DUDOS | NO | COMENTARIO
O CRITICO
1 Es claramente | X En relacion al Titulo, es

claramente indicativo;
identifica con precision el
problema en estudio, y sus
variables principales posee
una estructura sencilla,
redactado en tono positivo,
proporciona informacién
completa.

Segun Diaz Portillo3® el
titulo debe ser conciso y
contar con 15 palabras, en
este estudio el titulo
presenta 24, las cuales son
justificadas porque da maés
claridad de entendimiento
al tema presentado. La
lectura del titulo debe
identificar las palabras
claves del estudio, sin
embargo la autora utiliza
palabras claves que se
relacionan con el titulo del
estudio, utiliza palabras
completas y no
abreviaturas ni siglas, es
gramaticalmente correcto,
usando lenguaje y términos
sencillos, claros y directos.
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2. Es claro, facil de
entender.

3. Es conciso (15
palabras).

4. Identifica las palabras
clave (descriptores) del
estudio.

5. Utiliza palabras
completas (no utiliza
abreviaturas ni siglas).

6. Usa tono afirmativo.

7. Es gramaticalmente
correcto (no es partido).

8. Usa lenguaje sencillo
(no usa jerga o jerigonza).

9. Usa términos claros y
directos (no usa términos
efectistas).

10. Usa palabras
esenciales (no usa
sobreexplicacion).
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B. PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES:

direccién postal
del investigador
encargado de la
correspondencia.

SI | DUDOSO [ NO | COMENTARIO CRITICO

1. Hay autoria | X Con respecto a la autoria de esta

multiple. investigacion, se evidencia que no
usa autoria multiple, la autoria es

2. Hay autoria | X individual, unica, justificada

justificada, responsable y completa para la

responsable. elaboraciéon del informe ya que la
muestra de investigacion es pequena,

3. Hay autoria | X se muestran apellidos de la autora

completa. con nombres completos, no emplea
iniciales, no incluye institucion de
trabajo, ni grados académicos o

4. Usa nombres | X posiciones jerarquicas, sin embargo

completos  (no no muestra la direccion postal del

usa iniciales). investigador, lo que no permitira,
realizar un seguimiento de la

5. Incluye | X investigacion, en caso se necesiten

instituciones de datos no descritos en el articulo.

trabajo sin

incluir  grados

académicos 0

posiciones

jerarquicas.

6. Incluye la|X

C. PAUTAS PARA EVALUAR EL RESUMEN

basico de forma
rapida y exacta.

SI | DUDOS | NO COMENTARIO CRITICO
(0)
1. Permite | X Al revisar el resumen de la
identificar el investigacion se identifica en forma
contenido rapida y exacta el contenido basico

de la investigacion, facil de entender;
describe claramente el objetivo en el
primer parrafo, seguido de ello
detalla visiblemente el diseno
metodologico que se empleo;
muestra también sus resultados
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principales, a través de valores
numéricos en porcentajes y las
conclusiones del autor, el resumen es
conciso y no tiene mas de 250
palabras, contando con 183 palabras,
para este caso en particular , estando
dentro del rango adecuado.

Segtn Diaz Portillo3¢ nos dice que el
resumen debe comprender una
extension maxima de 250 palabras y
debe contar con un estilo claro,
preciso, conciso, sencillo e
impersonal tal como se aprecia en
este trabajo de investigacion.

Segiin Sampieris” en la investigacion
cuantitativa el tipo descriptivo
considera el fenomeno estudiado y
sus componentes. Mide conceptos y
define variables. Y es correlacional
porque asocia conceptos o variables.
Permite predicciones y cuantifican
relaciones entre conceptos y
variables.

En el presente trabajo de
investigacion la autora utilizo el
disefio  cuantitativo descriptivo,
correlacional, siendo el mas
adecuado segin el problema de
investigacion definido.

En cuanto a los resultados, estos se
presentan en valores numéricos y en
porcentajes y describe claramente las
conclusiones.

2. Es claro, facil
de entender.

3. Describe
claramente el
objetivo /

hipétesis en el
primer parrafo.

4. Describe
claramente el
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diseno /
metodologia en
el segundo
parrafo.

5. Describe
claramente los
resultados
principales en el
tercer parrafo

6. Describe
claramente las
conclusiones en
el cuarto
parrafo.

7. Es conciso
(250 palabras).

8. Presenta
resultados con
valores
numeéricos
(nam., tasas,
porcentajes,
proporciones,
ete.)

9. Usa palabras
completas (no
usa abreviaturas

ni siglas)
10. Usa
solamente el

texto (no incluye
tablas, graficos
ni figuras).

11. El texto no
cita referencias
bibliograficas.
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12. Usa
denominaciones
genéricas de
productos
farmacéuticos
(no usa marcas
registradas).

13. Es
autosuficiente,
autoexplicativo.

D. PAUTAS PARA EVALUAR LA INTRODUCCION GENERAL:

general (campo
de estudio) se
presenta
prontamente
para pasar luego
al problema de
investigacion.

SI | DUDOS |NO | COMENTARIO CRITICO
(0)
1. Presenta | X En la introduccion se describen los
claramente el conceptos basicos respecto al trabajo
qué y el por qué de investigacion para lograr Ila
de la compresion del lector. Asi mismo
investigacion. responde el por qué y para que de la
2. Capta la|X investigacion, enfocando
atencion del adecuadamente el objetivo
lector desde el propuesto. Se evidencia la revision
parrafo de antecedentes del problema asi
introductorio; como la situacion actual de éste.
«invita» al lector
a seguir leyendo. Segtin Nancy Burnss8 el apartado de
la introduccién de un informe de
3. El estilo es | X investigacion identifica la naturaleza
directo univoco. y finalidad del problema que se
investiga, ademéas debe ser capaz de
4. El tema|X

identificar claramente la importancia
de realizar un estudio para generar

conocimiento en la  practica
enfermera.
La introduccion se inicia

mencionando el problema que la
autora considera pertinente para
desarrollar su estudio:

La autora afirma que el enfermero en
muchos casos por multiples factores
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no tiene la precaucion del lavarse las
manos, al momento de atenciéon al
paciente, lo que puede generar una
infeccidn cruzada, es por ello que es
fundamental que se tenga en
consideracion la adherencia a la
practica de lavado de manos clinico
antes y después de la atenciéon al
paciente, ya que de este modo
disminuye el riesgo de contraer
enfermedades  por infecciones
cruzadas por parte del profesional de
enfermeria. De tal modo que la
enfermera debe tomar todas las
precauciones para evitar que el
paciente sea contagiado de alguna
enfermedad por una inadecuada
practica de lavado de manos.

Es asi como nos da a conocer la
problematica y el por qué y para qué
del estudio. Por ello la investigacién
que realiza la autora , se justifica, por
su relevancia, ya que afirma que la
falta del cumplimiento de la practica
del lavado de manos entre los
profesionales de la salud, entre ellos
la enfermera, sigue constituyendo un
problema a escala mundial , y
ademas la presencia de altas tasas
de infecciones intrahospitalaria que
se registran a nivel nacional y local,
de tal forma que se constituye de vital
importancia fomentar en los
trabajadores de la salud en especial
en las enfermeras la mejora de la
higiene de las manos en la atenci6on
sanitaria y asi contribuir a la
disminuciéon

de las infecciones intrahospitalarias.
Es por ello que la investigacion
resulta factible para aplicarla y lograr
cambios en la practica.
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del problema es
factible.

SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO
5. El problema | X Segin Nancy Burns38 menciona que
de investigacion la definicion del problema de
(fenémeno estudio suele identificar un area de
especifico de preocupacion para la poblacion
interés) se concreta que requiere la
identifica y se investigacion.
define.
El problema de investigacion es
6. Los | X relevante, se identifica y define, se
antecedentes del evidencia a nivel mundial, situacion
problema se que se corrobora en los antecedentes
presentan  sin citados.
dilacion.
En el trabajo revisado de la autora
nos permitira conocer cual es la
7. La razéon | X influencia de los factores personales
fundamental e institucionales en la practica de
por la cual se lavado de manos clinico en los
seleccion6 el enfermeros del servicio de
problema queda emergencia del Hospital Maria
claro. Su Auxiliadora.
investigacion se
justifica  para Esta situacion es un problema actual
llenar un vacio que podemos observar en el servicio
de informacién. de emergencia con bastante
frecuencia, lo cual es susceptible de
medirse por variables.
8. El problema | X
es importante, Finalmente resulta una
es actual, es investigacion factible, ya que ayuda
susceptible de a cambios en la practica.
observacion y de
medicion.
0. La| X
investigacion
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SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO
10. La revision identifica lo | X Segin Nancy Burns3® la lista
que se sabe actualmente — bibliografica abarca, las fuentes
en funcion de lo de estudio, teorias y
publicado—  sobre el proporciona la base para la
problema de investigacion. realizacion del estudio, estas
fuentes dan oportunidad, de
11. La revisibn es| X leer sobre el tema que se va a
relevante  para el investigar en mayor
problema del estudio. profundidad. ,
Diaz Portillo3¢ refiere que las
12. La revision refleja | X caracteristicas de la b'ibliografia
- .y para una lectura critica es: Ser
informacion sobre pertinentes al tema y al
antecedentes d-el problema de investigacion. Ser
problema, necesaria suficientemente  actualizadas
para apoyar la (5-10 ultimos anos). Centrarse
justificacion del estudio. en publicaciones de tipo
primario, Ser suficientes para
13. Las referencias | X apoyar la fase inicial de la
citadas en el texto estin investigacion sin llegar a ser
bien documentadas y e?(ha}l,stivos. Ser riguroso en la
son actuales. citacion. Y 1-0 que se obseryq es
que el estudio presenta revision
— bibliografica actual en la
14. La relacion del | X introduccién, la  revision
PI'Oblffma 5 de bibliografica identifica lo que se
Investigacion con sabe actualmente en funcion de
investigaciones previas lo publicado sobre el problema
es directa y clara. de investigacion, esta revisiéon
15. La revisiéon presenta | X es relevante para el problema
una gama de en estudi(/), la revision refleja
experiencias, teorias y informacion sobre
opiniones con puntos de antecedfentes del problema,
vista diversos y necesaria = para apoyar la
. justificacion del estudio, las
complementarios sobre referencias citadas en el texto
el problema. estin  documentadas, son
actuales y el enlace que existe
16. La revision identifica, | X entre el problema de la
desde la literatura, investigacion con
importantes vacios de investigaciones previas son
informacién sobre el directas y claras.
problema.
17. La organizacion de la | X

revision es logica, segin
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categorias y fecha de
publicacion.

18. La revision es mucho | X
mas que una mera lista
ordenada de citas: cada
referencia tiene una
justificacion, su lugar es
determinante y —en
ningdn caso— arbitrario.
G. MARCO TEORICO
SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
CRITICO
19. La investigacion no es | X Para Hernandez Sampieris” El
aislada y se vincula con marco teorico es la
teorias existentes. sustentacién  tedrica  del
estudio 0 tema de
investigacion. Consiste en
20. La investigacion | X exponer y analizar las teorias,
describe un  marco conceptualizaciones
tedrico ya existente o investigaciones  previas y
formula uno propio. antecedentes ~ que se
consideren véalidos para el
T correcto encuadre del estudio.
21. El marco tedrico es | X
adecuado  para el Con respecto al marco tedrico,
proble;ma” de la se emplearon libros, tesis,
Investigacion. articulos  cientificos etc.,
vinculando la investigacion con
22. El marco tedrico se | X teorias existentes,
desarrolla en forma describiendo los términos que
légica y comprensible. enmarcan la investigacion de
los factores  personales e
institucionales que influyen en
= la practica del lavado de manos
23. El marco teéricoes | X

util para clarificar
conceptos pertinentes y
las relaciones entre
ellos.

clinico, en enfermeras del
servicio de emergencia cada
una con su revision especifica,
mas no féormula uno propio,
ademas se desarrolla de forma
légica y comprensible y es 1til
para clarificar  conceptos
respectivos al problema en
estudio.
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H. VARIABLES
SI | DUDOS | NO | COMENTARIO
o CRITICO
24. El estudio selecciona | X En el contexto de una
las variables adecuadas. investigacion cientifica
cuantitativa, los conceptos
25. Las variables son | X generalmente se conocen
suficientemente claras. como variables y como su
nombre lo indica, una
26. La asociacion entre | X variable es algo que cambia.

variables se describe
indicando su calidad de
independiente y
dependiente.

27. Las variables
extranas (de confusién)
se reconocen y se indica
su grado de control.

28. Las  variables
importantes se definen
operacionalmente, al
igual que sus grados de
condicion.

Segan Nancy Burns38 las
variables son conceptos en
distintos niveles de
abstraccidon que se miden
manipulan o controlan en
un estudio.

Asi tenemos que en este
estudio se presentan :
Variable independiente:
Factores Personales e
Institucionales.

Variable dependiente:
Préctica de Lavado de
Manos Clinico.

La definicion operacional es
el conjunto de los
procedimientos y
actividades que se
desarrollan para medir una
variable y en este caso no se
ha realizado.

No define operacionalmente
a las variables, solo
menciona sus dimensiones e
indicadores, pero si lo
realiza en la definicion
conceptual y marco
conceptual segin diversos
autores.
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caracter descriptivo de
aquellos otros de
caracter analitico.

35. Las hipotesis
expresan de manera
clara, precisa y concisa,
una relacion (o

NA

SI | DUDOS | NO | COMENTARIO
o CRITICO

29. Los objetivos son | X Segun Hernandez
adecuados a la pregunta Sampieri37, mencioné que
de la investigacion los objetivos deben
(problema y sus expresarse con claridad,
variables). para evitar posibles

desviaciones en el proceso de
30. Los objetivos indican | X investigacion cuantitativa y
en forma inequivoca qué deben ser susceptibles de
es lo que el investigador alcanzarse los objetivos de
intenta hacer (observar, estudio responden a la
registrar y medir). pregunta de investigacion,

teniendo en cuenta que el
31. Los objetivos | X objetivo general es
descriptivos son pocos, determinar la influencia de
concretos, medibles, y los Factores Personales e
factibles. Institucionales en la Practica

del Lavado de Manos
32. Los  objetivos | X Clinico, en Enfermeras del
anuncian un resultado Servicio de Emergencia,
concreto previsto, Hospital Maria Auxiliadora,
univoco, claro y preciso. 2019.Y los objetivos

especificos fueron
33. Los objetivos se | X Identificar la influencia de
presentan redactados en los Factores Personales en la
forma afirmativa, con Practica del Lavado de
verbos activos Manos Clinico, en
transitivos, en tiempo Enfermeras del Servicio de
infinitivo, sujetos a una Emergencia, Hospital Maria
sola interpretacion. Auxiliadora, 2019.

Establecer la influencia de
34. La redaccion de los | X los Factores Institucionales
Objetivos diferencia en la Practica del Lavado de
claramente  los  de Manos Clinico, en

Enfermeras del Servicio de
Emergencia, Hospital Maria
Auxiliadora, 2019.

Por lo tanto los objetivos son
medibles, redactados en
forma afirmativa, en tiempo
infinitivo, sujetos a
interpretacion, son
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diferencia) entre dos o
mas variables.

36. Las hipotesis
explican o predicen esa
relacion (o diferencia)
entre dos o mas variables
en términos de
resultados esperados.

NA

37. La formulacion de las
hipétesis incluye las
variables de estudio, la
poblacion de estudio y el
resultado predicho
(efecto).

NA

38. Las variables
identificadas en las
hipotesis se definen
operacionalmente.

NA

39. Cada hipotesis se
refiere solamente a una
relacion.

NA

Entre dos variables, para
claridad de su
comprension (hipdtesis
simple).

NA

40. La direccion de la
relacion se establece de
manera inequivoca en la
redaccion de la
hipotesis.

NA

41. Cada hipotesis esta
légicamente relacionada
con el problema de
investigacion.

NA

susceptibles de ser
alcanzados. Este estudio no
amerita hipdtesis por ser
descriptivo. Arias sostiene
que los estudios descriptivos
miden de forma
independiente las variables y
aun cuando no se formulen
hipotesis, tales variables
aparecen enunciadas en los
objetivos de investigacions9

Crespo sostiene que las
investigaciones descriptivas
pueden enunciarse sin una
hipétesis explicita,
simplemente se busca la
descripcion de fendmenos y

no su explicacion4o:
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J. PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y METODOS - DISENO

SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO
CRITICO
1. El diseno parece | X El diseno se muestra
apropiado para el apropiado para este tipo de
objetivo del estudio. estudio, para el cual se
lograron los  objetivos
2. El diseno se describe | X propuestos.
suficientemente, Por el tipo de investigacion
caracterizando la este es descriptivo 'y
dimension de correlacional.
intervenciéon del Segin Sampieris7 es
investigador descriptivo porque busca
(manipulacién) de la especificar las propiedades
variable independiente. importantes de las personas,
3. El diseno explica la | X grupos, comunidades, o
dimensién temporal cualquier otro fendémeno
(momento y ndm. de que sea sometido a anélisis.
veces de recogida de Es correlacional porque
informacion). busca saber como se puede
comportar un concepto o
4. El disefio especifica la | X variable  conociendo el
unidad de analisis (caso, comportamiento de otras
serie de casos, muestra o variables relacionadas.
poblacion total). Segin el disefio de
5.-El disefio indica el | X investigacion existen dos
nivel de analisis (no tipos de disefio: la
analisis, correlacion, investigacién experimental
causalidad o inferencia). y la no experimental. Siendo
esta ultima la que se realiza
6. El disefio | X sin manipular
seleccionado encaja el deliberadamente las
paradigma variables.
epistemo]égico / En este estudio la autora
metodolégico quiere lograr determinar la
(cuantitativo o influencia de los Factores
cualitativo) con los Personales e Institucionales
datos que se intenta en la Practica del Lavado de
producir. Manos Clinico, en
Enfermeras y luego
7. El disefio estd|X documentar los hechos. Es
actualizado con el nivel un estudio que se enfoca en
de conocimientos el paradigma metodolégico
disponibles sobre el cuantitativo, ~ por  usar
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problema de variables que contribuyen a
investigacion. la validez interna del
estudio.
8. El disenio garantizaun | X
grado de control
suficiente,
especialmente en
investigaciones
cuantitativas,
contribuyendo asi a la
validez interna  del
estudio.
K. POBLACION Y MUESTRA
SI | DUDOS | NO COMENTARIO
o CRITICO
9. La poblacién diana se | X La poblacion es el conjunto
identifica y describe con de todos los casos que
claridad. concuerdan con una serie de
especificaciones; mientras
10. La poblacion | X que la muestra es el
accesible al estudio se subgrupo de la poblacién. Al
describe con exactitud. revisar la investigaciéon la
poblacion diana si  se
11. Se explica si se utilizo | X identifica y se describe con
un muestreo aleatorio claridad y estuvo
probabilistico o un conformada por las
muestreo no enfermeras que laboraban
probabilistico. en el servicio de emergencia
del hospital nacional Maria
12. En caso de muestreo | X Auxiliadora, siendo un total

aleatorio, se explica el
procedimiento: aleatorio

simple, aleatorio
estratificado, aleatorio
por conglomerado, o

aleatorio sistematico.

13. En caso de muestreo
no aleatorio, se explica el
procedimiento:

muestreo de
conveniencia, muestreo

NA

de 74 profesionales, siendo
esta adecuada y accesible
para garantizar la validez
externa del estudio. Segin
Diaz Portilla3® manifiesta
que la muestra debe ser con
una cantidad considerable
de la poblacion teniendo en
cuenta los términos de
inclusiéon y exclusion para
que los resultados sean
validos y para lo que se
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de cuota o muestreo
intencional.

quiere conseguir la muestra
de estudio que fue obtenida
mediante tipo de muestreo

14. El tamafio de la|X probabilistico, aleatorio
muestra se informa a la simple, de manera que todas
luz del objetivo del las enfermeras tuvieron la
estudio, el disefio del posibilidad de participar en
estudio, el método de el estudio, puesto que se
muestreo y el anélisis tom6 el total de wuna
estadistico de los datos. poblacion.
15. La muestra indica | X
cuan representativa es
de la poblacién diana, a
la que se intenta
generalizar los
resultados.
16. La muestra parece | X
suficiente como para
garantizar la validez
externa del estudio.
17. El método de NA
seleccion y asignacion de
sujetos a los grupos de
estudio y de control se
describe con claridad.
L. CONSIDERACIONES ETICAS
SI | DUDOS | NO | COMENTARIO

o CRITICO
18. Se describe el | X En cuanto a las
procedimiento para consideraciones éticas del
obtener consentimiento estudio se cont6 con el
informado. consentimiento informado

de los sujetos asegurando el

19. Hay constancia de la | X anonimato

revision de la
investigacion por algun
consejo o comité de ética
de la institucién.

confidencialidad de las
enfermeras que
participaron. No se observa
constancias de revision de la
investigacion por algin




100

20. El investigador
describe los riesgos
potenciales de los
sujetos participantes del
estudio.

21. Hay constancia que
se asegurd el anonimato
y la confidencialidad a
los participantes del
estudio.

consejo o comité de ética de
la institucibn donde se
elaboro el estudio y la autora
manifiesta, asegurar el
anonimato y la
confidencialidad de los
participantes del estudio. En
el ambito de las
investigaciones, que
involucran seres humanos es
fundamental para impulsar
el respeto a los derechos y la
dignidad humana.

LL. PAUTAS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS-RECOGIDA DE

claramente los pasos en
el procedimiento de
recogida de datos.

DATOS
SI | DUDOSO | NO [ COMENTARIO CRITICO
1. Los instrumentos de | X A menudo la investigacion
recoleccion son cuantitativa, retne datos
adecuados para el numéricos, que resultan de
disefio del estudio. algin tipo de medicion formal
que se analizan por medio de
procedimientos estadisticos.
Por lo mencionado, el
instrumento que se uso
2. Se menciona la razéon | X (Cuestionario) resulta
fundamental para la adecuado y formal pa}ra.el
seleccion de cada dlseﬁp .usado, cu-antltatlvo
instrumento / método. descriptivo correlacional. Ya
que el estudio, busca el analisis
3. Se describe la validez | X de la variables ’Eomadas en
y la confiabilidad de cuenta. Y traves de los
cada instrumento. cuestionarios se obtienen los
datos estadisticos que se
analizan segin cada tipo de
1 Se describe | X variable. El instrumento en

este caso es un cuestionario
que consta de preguntas
cerradas con 18 items
conteniendo alternativas con
tres opciones cada una.
Ademas se cuenta con una lista
de cotejo de 22 items con
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alternativas dicotomicas Por lo
tanto para el estudio, los
instrumentos y
procedimientos de recoleccion

de datos son los mas
adecuados, demostrando
confiabilidad

(Segun la prueba estadistica de
Alfa de Cronbach es de 0.925.)
para el cuestionario en
mencion, y validez segun
opinion de jueces expertos. Asi
como una confiabilidad del
0,820 para la Lista de cotejo.

M. ANALISIS DE LOS DATOS

SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO

6. La eleccion de los | X El analisis estadistico de los
procedimientos datos obtenidos se ha realizado
estadisticos de analisis con el programa informatico
es adecuada. Excel software SPSS version
7. Los procedimientos | X 23.0 para la reconversion de
estadisticos se aplican variables a niveles — rangos y
correctamente para el brindar los informes
nivel de medicién de los respectivos. Los resultados
datos. obtenidos fueron presentados
a través de las frecuencias y

8. Los datos se analizan | X porcentajes en tablas,
en relacion con los utilizando ademas los graficos
objetivos del estudio. de barras, elementos que
ayudan a ver descripciones y

9. Se prueba cada posible relacion entre las
hipotesis y los variables de estudio. El
resultados se informan analisis estadistico constituye
con precision. un método para presentar la
informacién cuantitativa de

10. El analisis | X manera significativa y
estadistico considera el comprensible. Por ello el

nivel de medida para
cada wuna de las
variables: nominal
(categorica), ordinal, o
intervalo (continua).

procedimiento estadistico de
analisis es el adecuado en esta
investigacion, por otro lado los
procedimientos estadisticos se
aplican de acuerdo al nivel de




102

11. Las variables se
organizan en grupos
légicos  clinicamente:
variables de criterios de
inclusion, variables
factores de riesgo y
variables de resultado
(desenlace).

12. Los grupos de
estudio y de control son
comparables.

13. Se indica con
precision la duracion del
estudio  (seguimiento)
para ambos grupos:
estudio y control.

medicion de los

obtenidos, analizando

datos en relacion
objetivos propuestos.

a

datos
los
los
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SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO CRITICO
14. La seccion de|X En la presentacion de los datos
resultados se focaliza en se focaliza en hallazgos
aquellos hallazgos pertinentes, a la pregunta de
pertinentes y responde a investigacion, brindando
la pregunta de Ila informacién de forma objetiva,
investigacion y / o a la clara y  precisa, con
prueba de hipotesis. comentarios de parte del
investigador.
15. Los datos se|X En los resultados se evidencia
presentan en forma que la autora en estudio logra
objetiva, sin su objetivo planteado, y
comentarios ni consecuentemente para
argumentos. nuestro estudio, responde a
nuestra pregunta de
16. El texto comanda la | X investigacion. Los datos son
presentacion en forma presentados de forma objetiva
clara, concisa y precisa. a través de las variables
seleccionadas, en  tablas
17. Los resultados se | X estadisticas con distribucion
presentan en forma de frecuencias y porcentajes de
ordenada siguiendo el los resultados referidos a la
orden de los objetivos / influencia de los factores
hipotesis. Personales e Institucionales en
la Practica de Lavado de
18. Los resultados se | X Manos  Clinico, en las
inician con los hallazgos enfermeras del servicio de
positivos méas emergencia del Hospital Maria
importantes. Las Auxiliadora, 2019 de forma
asociaciones negativas simple y auto explicativa,
se informan al final de la incluyendo datos numéricos
seccion. exactos y necesarios para lo
que se quiere mostrar.
19. Se informa del riesgo | X Los Factores Personales tienen
relativo y del intervalo una influencia significativa
de confianza. (R2= .421**) de Pearson y
significativa (p-valor calculado
20. Los  términos | X = .000) en la Practica del
estadisticos se usan de Lavado de Manos Clinico. Y en
forma experta cuanto a los factores
(significante, aleatorio, institucionales tienen una
muestra, correlacion, influencia significativa (R2=
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regresion, inferencia,
ete.).

21. Los valores P se
presentan
profesionalmente, y se
interpretan
inteligentemente.

22. La seccibn de
resultados es completa y
convincente.

23. Las tablas son

simples y auto
explicativas.  Incluyen
datos numéricos

numerosos, repetitivos,
con valores exactos.

24. Las tablas no
contienen informacion
redundante del texto.

25. Los graficos son

simples y auto
explicativos.

26. Los graficos
permiten visualizar y
analizar patrones,
tendencias,
comparaciones,
semejanzas

diferencias en los datos.

27. Tanto los graficos

como las tablas
completan el texto y
ayudan a una

comprension rapida y
exacta de los resultados.

.377**) de  Pearson vy
significativa (p-valor calculado
= .000) en la Practica del
Lavado de Manos Clinico.
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28. Tanto los graficos
como las tablas
clarifican la
informacion, ponen
énfasis en los datos mas
significativos,

establecen relaciones y
resumen el material de
los hallazgos.

29. El autor selecciona,
con buen juicio, el tipo
de grafico mas adecuado
(barras, lineal,
histograma, poligono de
frecuencias, sectores,
dispersion, pictograma).

0. PAUTAS PARA EVALUAR LA DISCUSION Y LA CONCLUSION

SI |DUDOS |NO | COMENTARIO CRITICO
[0)

1. Las interpretaciones X Al evaluar la discusién y
se basan en los datos. conclusion de la investigacion,
podemos notar que la
2. Los hallazgos se|X investigadora realiza anélisis
discuten en relacion con de los datos segin los
los objetivos del estudio. resultados encontrados 'y
segun objetivos del estudio las
conclusiones si se establecen
3. El texto no repite los | X claramente, dan respuesta a la
resultados. pregunta de investigacion y a

los objetivos.
La autora hace aseveraciones
4. Se especula | X a cerca del resultado de su
inteligentemente  con estudio, contrastiandolos con
fundamento. los de otros, de ahi su
generalizacion justificada y
garantizada en base a su
5. Las generalizaciones | X resultado. Por otro lado la

tienen como garantia y
justificacion los
resultados.

autora en cuanto a los datos
estadisticos, su estudio es
relevante por la aplicacién
clinica de su hallazgo por lo
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6. Se distingue entre
significacion estadistica
y relevancia
(importancia) clinica.

7. Se discuten primero
los resultados propios;
luego se comparan los
resultados propios con
los resultados de otros
estudio similares
publicados (segunda
revision bibliografica).

8. Se diferencia entre los
hechos (hallazgos) y la
opiniéon del autor sobre
estos hechos.

9. Se discuten
adecuadamente las
limitaciones del estudio
y la forma como pueden
afectar las conclusiones.

10. Se sugieren
investigaciones al futuro
alrededor del problema
de la investigacion,
basadas en la
experiencia ganada a lo
largo del proceso.

11. El estilo de la
discusion es
argumentativo, con uso
juicioso de polémica y
debate. Esto contrasta
bien con el estilo
descriptivo y narrativo
de la introduccion,

que haciendo una revision
minuciosa de sus resultados
podemos observar que el
51.4% (38) de enfermeras (os)
participantes del estudio del
total de 74 realizan la practica
de lavado de manos de
manera inadecuada, y es en el
tercer momento donde las
enfermeras (os) no aplican el

lavado de manos
correspondiéndole un
68.9%.del total de

profesionales de enfermeria.

La autora compara sus
resultados con los publicados
en otras investigaciones.
Toma en cuenta una serie de
investigaciones, tales como:
Aparicio N. (2014) en
Venezuela afirma que el
76,60% del personal de salud
no usan la norma del lavado
de manos. Por su parte, Carlos
M. Quiroz Palacio (2016) en
Colombia afirma que el 72,3%
del personal de enfermeria
conocen acerca del lavado de
manos, el 50.4% manifiesta
que la sobrecarga de trabajo
les impide cumplir a veces las
normas de bioseguridad, el
89.1% manifiesta, el 69% de la
poblacion conoce y aplica el
procedimiento a seguir en
caso de que se presente un
accidente de trabajo.

Sin embargo las conclusiones
que presenta se relacionan
con sus objetivos y con los de
nuestro estudio secundario.
Para nosotros, el presente
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materiales y métodos, y
resultados.

estudio nos ayuda a
concientizarnos y reflexionar
sobre nuestros cuidados y de
como podemos instaurar el
cambio de la practica habitual.
Desde el resumen hasta la
conclusion se evidencia el

es adecuado (mas del 50

12. Las conclusiones se | X estilo descriptivo y narrativo.
establecen  claramente, Finalmente, las conclusiones
como  «respuesta» del que la autora Quispe Castillo
estudio a la «pregunta» nos presenta se relacionan con
de la investigacion, los objetivos propuestos, pero
contenida ~en  los ademas con la problemaética
objetivos / hipotesis. del estudio y son presentadas
i de forma clara, logrando asi la
13. El contenido de las | X autora, su objetivo.
conclusiones
corresponde al
contenido de los
objetivos; hay tantas
conclusiones como
objetivos.
P. PAUTAS PARA EVALUAR LA BIBLIOGRAFIiA
SI | DUDOSO | NO | COMENTARIO

CRITICO
1. Las referencias son | X Las referencias bibliograficas
adecuadas (descriptores se evidencia que son
del titulo del articulo adecuadas porque presentan
coinciden con los descriptores del titulo del
descriptores de los articulo y coinciden con
titulos de las descriptores de los titulos de
referencias). las referencias. Ademas

presentan referencias
2. Las referencias son | X bibliograficas actualizadas en
actualizadas (mas del mas 50% en todo el estudio.
50% de los tltimos cinco
anos).

Segan el doc. Portillas”
3. El nimero de|X menciona que la cantidad
referencias es adecuado minima es de 25 referencias
(méas / menos 30). para otorgarle mayor

rigurosidad  cientifica al
4. El tipo de referencias | X trabajo de investigacion. En

este caso se evidencia que es
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% de publicaciones de
tipo primario).

5. La documentacion de
las referencias es
completa (autor, titulo,
lugar de publicacion,
editorial y afio, en caso
de libro; autor, titulo,
nombre de revista,
volumen y paginas, en
caso de articulo de
revista.

adecuado porque presenta 40
referencias en total y en su
mayoria siendo estudios de
tipos primarios.

Emplea el estilo APA en sus
referencias bibliograficas con
espaciado doble y alineacion a
la izquierda, donde coloca el
apellido del autor, luego la
inicial del primer nombre,
(Ano de publicacién), titulo
completo de libro. Ciudad:
Editorial. Pero en muchas de
ellas coloca la ciudad luego
del afio de publicacién, y en
otras referencias no coloca
lugar de publicaciéon ni
editorial.
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INTRODUCCION

El enfermero en algunos casos no tiene la precaucion del lavarse las manos,
al momento de atencién al paciente, lo que puede generar una infeccién de
tipo intrahospitalaria, es fundamental que se dé la practica de lavado de
manos clinico antes y después de la atencion al paciente, ya que disminuye
el riesgo de contraer enfermedades por parte del profesional de enfermeria y

del propio paciente.

Segun (Reina g., Nadia Carolina, 2014) que el lavado de manos se apoya en
la ciencia de la enfermeria que es la que brinda cuidados en la practica
profesional, que se traducen en indicadores de calidad. Este trabajo esta
orientado a los profesionales de enfermeria, puesto que ésta es una actividad
muy importante, en la que se trata al ser humano que pasa por una etapa de
deterioro de su salud y en la que se debe tomar todas las precauciones para
evitar que sea contagiado de alguna enfermedad por una inadecuada practica

de aseo de las manos.

Resulta tal vez ilégico pensar que una persona acude a un hospital porque
quiere sentirse mejor, pero con un inadecuado uso de las medidas de
bioseguridad puede el paciente coger una infeccion, ya sea de paciente a
paciente o del personal de enfermeria a los pacientes. De acuerdo a (Larson
E. 2012), las bacterias que existen en las manos de los trabajadores de salud,
con las que tienen contacto el paciente o los equipos biomédicos se denomina

flora transitoria. Estas bacterias estan en las manos de todos, por lo tanto, si
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no se considera una adecuada limpieza puede ser trasmisora muy facil de

enfermedades.

A través de la presente investigacion se pretende que los profesionales de
enfermeria sean muy responsables en las medidas de bioseguridad, no solo
en las manos, sino en el uso de mandiles, guantes, gorro y la manipulacion

de objetos punzocortantes que pueden ser focos de infeccion.

La tesis esta organizado de la siguiente manera: En el capitulo | se hizo una
narracion del problema tomando en cuenta estudios a nivel mundial para
luego localizarnos en la presente investigacion, posteriormente planteamos el
problema de la investigacion, los objetivos de la investigacion y la finalidad e
importancia, en el capitulo 1l detallamos las bases teéricas, los estudios
previos de tipo internacional como nacional, asi como los conceptos que
determinan el marco conceptual; en el capitulo Il se realizé la formulacion de
la hipotesis general y las especificas, asi como se definio las variables del
estudio; en el Capitulo IV el marco metodolégico precisando el método, tipo,
nivel, poblacién, muestra de la investigacion, y las consideraciones éticas que
se usaron para el presente trabajo; en el Capitulo V las técnicas e
instrumentos para recoger la informacion, asi como el procesamiento de los
mismos. En el capitulo VI, la discusién de los resultados en base a los estudios
previos y los resultados del presente trabajo, luego las conclusiones y

recomendaciones y finalmente las referencias bibliogréficas, y anexos.
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RESULTADOS

Descripcion de los resultados referidos a la influencia de los Factores
Personales e Institucionales en la Practica de Lavado de Manos Clinico,
en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2019.

Tabla 1.

Distribucién de frecuencias y porcentajes segun los Factores Personales e
Institucionales, en las enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora, 2019.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 43 58.1 58.1 58.1
Medio 22 29.7 29.7 87.8
Alto 9 12.2 12.2 100.0
Total 74 100.0 100.0

Fuente de Datos.
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De la tabla 1 y figura 1, se observa que el 58.1% de los encuestados percibe
que los Factores Personales e Institucionales son de nivel bajo en cuanto a
prioridad para las autoridades, mientras que el 29.7% refieren que su
importancia es de nivel medio, y solo el 12.2% menciona que el nivel es alto.
Por tanto ante la prevalencia de los datos mostrados en la tabla y figura nos
permite manifestar que el nivel de los Factores Personales e Institucionales,
en las enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora,
es bajo en cuanto a la atencién priorizada por las autoridades, segun la

percepcion de las enfermeras encuestadas en el afio 2019.

Descripcion de los resultados segun las dimensiones de los Factores
Personales e Institucionales, en enfermeras del Servicio de Emergencia

del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Dimension uno: Factores personales

Tabla 2.

Distribucién de frecuencias y porcentajes segun los Factores Personales, en
Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 44 59.5 59.5 59.5
Medio 19 25.7 25.7 85.1
Alto 11 14.9 14.9 100.0
Total 74 100.0 100.0

Fuente de Datos.
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Porcentaje

Bajo Medio

Factores personales

Figura 2. Distribucion porcentual de los niveles segun los Factores
Personales, en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2019.

De la tabla 2 y figura 2, Se observa que el 59.5% de los encuestados percibe
gue los factores personales son de nivel bajo en cuanto a la prioridad para las
autoridades competentes, mientras que el 25.7% refieren que su importancia
es de nivel medio, y solo el 14.9% menciona que el nivel es alto. Por tanto,
ante la prevalencia de los datos mostrados en la tabla y figura nos permite
manifestar que el nivel de los Factores Personales, en las enfermeras del
Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, es bajo en cuanto a la
prioridad para las autoridades, segun la percepcién de las enfermeras

encuestadas en el afo 2019.



115

Dimensién dos: Factores institucionales
Tabla 3.

Distribucion de frecuencias y porcentajes segun los Factores Institucionales, en
enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 39 52.7 52.7 52.7
Medio 22 29.7 29.7 82.4
Alto 13 17.6 17.6 100.0
Total 74 100.0 100.0

Fuente de Datos.
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Figura 3. Distribucién porcentual de los niveles segun los Factores
Institucionales, en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2019.
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De la tabla 3 y figura 3, se observa que el 52.7% de los encuestados percibe
gue los factores institucionales son de nivel bajo en cuanto a la prioridad que
le asignan las autoridades, mientras que el 29.7% refieren que su importancia
es de nivel medio, y solo el 17.6% menciona que el nivel es alto. Por tanto,
ante la prevalencia de los datos mostrados en la tabla y figura nos permite
manifestar que el nivel de los Factores Institucionales, en enfermeras del
Servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, es bajo referente a la
prioridad que le brindan las autoridades, segun la percepcion de las

enfermeras encuestadas en el afio 2019.

Descripcion de los resultados de la Practica de Lavado de Manos Clinico
por parte de las enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora, 2019.

Tabla 4.

Distribucidén de frecuencias y porcentajes segun la Practica de Lavado de
Mano Clinico por parte de enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora, 2019.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 38 51.4 51.4 51.4
Medio 23 31.1 31.1 82.4
Alto 13 17.6 17.6 100.0
Total 74 100.0 100.0

Fuente de Datos.
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Practica de lavado de mano clinico

G0

Porcentaje

Inadecuado Adecuado Muy adecuaco

Practica de lavado de mano clinico

Figura 4. Distribucion porcentual de los niveles de Practica de Lavado de
Mano Clinico por parte de enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

De la tabla 4 y figura 4, se observa que el 51.4% de los elementos muéstrales
tienen una inadecuada practica del lavado de mano clinica en el servicio de
emergencia del hospital. Mientras que el 31.1% muestra una practica
adecuada, y solo el 17.6% Practica un Lavado de Manos Clinico de forma muy
adecuada. Por tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados en la tabla y
figura nos permite manifestar que el nivel de Practica de Lavado de Manos
Clinico en las enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria

Auxiliadora es inadecuado en el afio 2019.
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Prueba de hipoétesis

Prueba de hipdtesis general

Resultados inferenciales

Tabla 5.
Determinacion de las variables para el modelo de regresion lineal
ANOVA
Modelo Suma de Gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados

1 Regresion 16,519 1 16,519 59,892 ,000b
Residuo 19,859 72 276
Total 36,378 73

a. Variable dependiente: Factores personales e institucionales
b. Predictores: (Constante), Practica de lavado de mano clinico

Asi mismo se muestran los resultados de la bondad de ajuste de la variable el
cual acepta la hipétesis alterna; por lo que con los datos de la variable es
posible mostrar la dependencia de las variables y el modelo presentado
estaria dado por el valor estadistico de p-valor .000 frente al a =.05. Por tanto,
el modelo y los resultados estan explicando que existe dependencia de una
variable sobre la otra.

Tabla 6.

Presentacion de coeficientes

Coeficientes a

Modelo Coeficientes no Coeficie t Sig.
estandarizados ntes
estanda
rizados
B Error estandar Beta
1 (Constante) ,505 147 3,433 ,001
Practicade ,623 ,081 ,674 7,739 ,000
lavado de
mano
clinico

a. Variable dependiente: Factores personales e institucionales

Los resultados que se tiene en la tabla 6, se muestran los coeficientes de la

expresion de la regresion con respecto a la influencia de los factores personales
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e institucionales (X) en la practica de lavado de mano clinico (Y) por parte de

las enfermeras y se observa que: Y = ,505 frente a un ,623 de X.

Contrastacion de las hipoétesis

Ho: No existe influencia de los Factores Personales e Institucionales en la
Practica de Lavado de Manos Clinico, en enfermeras del Servicio de
Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Ha: Existe influencia de los Factores Personales e Institucionales en la
Practica de Lavado de Manos Clinico, en enfermeras del Servicio de

Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Tabla 7.

Presentacion de la regresion de los Factores Personales e Institucionales y la
Practica de Lavado de Manos Clinico

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error estandar de la
ajustado estimacion
1 ,674a ,454 447 ,525

a. Predictores: (Constante), Practica de lavado de mano clinico

En cuanto a los coeficientes encontrados, lo que se estaria presentando es la
dependencia porcentual de la Practica de Lavado de Manos Clinico respecto
a los Factores Personales e Institucionales. El coeficiente que se obtiene es
gue la variabilidad de la practica de lavado de mano clinico se debe al 45.4%
de la presencia de factores personales e institucionales. Determinado por un
(R2= .454**) de Pearson, lo que permite aceptar la hipétesis general alterna.
Los Factores Personales e Institucionales influyen significativamente en la
Practica de Lavado de Manos Clinico en enfermeras del Servicio de

Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.
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Prueba de hipoétesis especifica
Prueba de hipo6tesis especifica uno
Resultados inferenciales

Tabla 8.

Determinacion de las variables para el modelo de regresion lineal

ANOVAa
Modelo Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
1 Regresién 16,943 1 16,943 52,265 ,000b
Residuo 23,341 72 324
Total 40,284 73

a. Variable dependiente: Factores personales
b. Predictores: (Constante), Practica de lavado de mano clinico

Asi mismo se muestran los resultados de la bondad de ajuste de la variable el
cual acepta la hipétesis especifica alterna uno; por lo que con los datos de la
variable es posible mostrar la dependencia de las variables y el modelo
presentado estaria dado por el valor estadistico de p-valor .000 frente al a
=.05. Por tanto, el modelo y los resultados estan explicando que existe

dependencia de una variable sobre la otra.

TABLA 9.
Presentacion de coeficientes
Coeficientesa
Modelo Coeficientes no Coeficientes t Sig.
estandarizados estandarizados
B Error estandar Beta
1 (Constante) ,505 ,159 3,1 ,002
68
Practicade ,631 ,087 ,649 7,2 ,000
lavado de 29
mano
clinico

a. Variable dependiente: Factores personales

Los resultados que se tiene en la tabla 9, se muestran los coeficientes de la

expresion de la regresion con respecto a la influencia de los Factores
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Personales (X) en la Practica de Lavado de Mano Clinico (Y) por parte de las

enfermeras y se observa que: Y = ,505 frente a un ,631 de X

Contrastacion de hipotesis especifica uno

Ho: No existe influencia de los Factores Personales en la Practica de Lavado
de Manos Clinico, en las enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora, 2019.

Ha: Existe influencia de los Factores Personales en la Préactica de Lavado de
Manos Clinico, en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2019.

Tabla 10.

Presentacion de la regresion de los Factores Personales y la Practica de
Lavado de Manos Clinico

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error estandar de
ajustado la estimacion
1 ,649a 421 413 ,569

a. Predictores: (Constante), Practica de lavado de mano clinico

En cuanto a los coeficientes encontrados, lo que se estaria presentando es la
dependencia porcentual de la practica de lavado de mano clinico respecto a
los factores personales. El coeficiente que se obtiene es que la variabilidad de
la practica de lavado de mano clinico se debe al 42.1% de la presencia de
factores personales. Determinado por un (R2= .421**) de Pearson, lo que
permite aceptar la hipotesis especifica alterna 1. Los Factores Personales
influyen significativamente en la Practica de Lavado de Manos Clinico en las

enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.
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Prueba de hipotesis especifica dos

Resultados inferenciales

Tabla 11.
Determinacion de las variables para el modelo de regresion lineal
ANOVA a
Modelo Suma de cuadrados Gl Media F Sig.
cuadratica
1 Regresion 16,151 1 16,151 43,531 ,000b
Residuo 26,714 72 371
Total 42,865 73

a. Variable dependiente: Factores institucionales
b. Predictores: (Constante), Practica de lavado de mano clinico

Asi mismo se muestran los resultados de la bondad de ajuste de la variable el
cual acepta la hip6tesis especifica alterna 2; por lo que con los datos de la
variable es posible mostrar la dependencia de las variables y el modelo
presentado estaria dado por el valor estadistico de p-valor .000 frente al a
=.05. Por tanto, el modelo y los resultados estan explicando que existe

dependencia de una variable sobre la otra.

Tabla 12.

Presentacion de coeficientes

Coeficientes a

Modelo Coeficientes no Coeficientes t Sig.
estandarizados estandarizados

B Error estandar Beta

1 (Constante) ,625 171 3,6 ,000
62

Practicade ,616 ,093 ,614 6,5 ,000

lavado de 98

mano

clinico

a. Variable dependiente: Factores institucionales

Los resultados que se tiene en la tabla 12, se muestran los coeficientes de la

expresion de la regresion con respecto a la influencia de los factores
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institucionales (X) en la practica de lavado de manos clinico (Y) por parte de

las enfermeras y se observa que: Y = ,625 frente a un ,616 de X.

Contrastacion de hipotesis especifica dos

Ho: No existe influencia de los Factores Institucionales en la Practica de
Lavado de Manos Clinico, en enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Ha: Existe influencia de los Factores Institucionales en la Practica de Lavado
de Manos Clinico, en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital
Maria Auxiliadora, 2019.

Tabla 13.
Presentacion de la regresion de los Factores Institucionales y la Practica de

Lavado de Manos Clinico

Resumen del modelo

Modelo R R cuadrado R cuadrado Error estandar de la
ajustado estimacion
1 ,614a 377 ,368 ,609

a. Predictores: (Constante), Practica de lavado de mano clinico

En cuanto a los coeficientes encontrados, lo que se estaria presentando es la
dependencia porcentual de la practica de lavado de manos clinico respecto a
los factores institucionales.

El coeficiente que se obtiene es que la variabilidad de la practica de lavado de
manos clinico se debe al 37.7% de la presencia de factores institucionales.
Determinado por un (R2= .377**) de Pearson. Lo que permite aceptar la
hipétesis especifica alterna 2. Los Factores Institucionales influyen
significativamente en la Practica de Lavado de Manos Clinico en enfermeras

del Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.
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CONCLUSIONES

Primera

Los factores personales e institucionales tienen influencia significativa en el
lavado de manos clinico (R2= .454**), Pearson en enfermeras del servicio de
Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Segunda

Los Factores Personales tienen una influencia significativa (R2= .421**) de
Pearson y significativa (p-valor calculado = .000) en la Practica del Lavado de
Manos Clinico en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2019.

Tercera

Los Factores Institucionales tienen una influencia significativa (R2= .377**) de
Pearson y significativa (p-valor calculado = .000) en la Practica del Lavado de
Manos Clinico, en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2019.



