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Resumen

Segun el Ministerio de Salud, Peru en el afio 2022 registr6 alrededor de 1707 infecciones
nosocomiales. La misma que considera, la higiene de manos; como estrategia principal contra
infecciones asociadas a la atencion de salud, dado que su fin es eliminar la carga microbiana
que habita en las manos de las personas sobre todo la flora transitoria impidiendo de esta manera
infecciones cruzadas, lo que motivd esta investigacion cuantitativa, no experimental, de corte
transversal de tipo descriptivo, siendo su objetivo describir el nivel de conocimiento sobre
higiene de manos en los profesionales de enfermeria de un hospital publico de Chiclayo, 2022,
La poblacion —muestra censal- estuvo conformada por 76 enfermeros de los servicios de
medicina mujeres-varones, cirugia mujeres-varones, quemados, pediatria, neonatologia y
gineco-obstetricia. Se empled la encuesta en la recoleccion de datos y como instrumento el
cuestionario (Mendoza y Sandoval). Los datos fueron analizados de forma descriptiva en el
Software Microsoft Excel 2019. Considerando los principios éticos del Informe de Belmont.
Los resultados revelaron que el 78% de los profesionales de enfermeria present6 nivel de
conocimiento bajo sobre la higiene de manos mientras que el 22% presentd nivel de
conocimiento alto. Se concluyé que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria
encuestados presentaron nivel de conocimiento bajo sobre la higiene de manos, esto puede ser
producto de falta de capacitaciones o la rutinizacién de las actividades.

Palabras clave: Conocimiento (D019359), enfermeria (D009729), Higiene de las manos
(D063373), Hospitales D006761), lavado de manos.
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Abstract

According to the Ministry of Health, Peru in the year 2022 registered around 1707
nosocomial infections. The same one that considers hand hygiene; as the main strategy against
infections associated with health care, since its purpose is to eliminate the microbial load that
inhabits the hands of people, especially the transient flora, thus preventing cross-infections,
which motivated this quantitative, non-experimental research. , of a descriptive cross-section,
its objective being to describe the level of knowledge about hand hygiene in nursing
professionals at a public hospital in Chiclayo, 2022. The population —census sample— consisted
of 76 nurses from the medical services women-men, surgery women-men, burns, pediatrics,
neonatology and gynecology-obstetrics. The survey was used in data collection and the
questionnaire (Mendoza and Sandoval) as instrument. The data was analyzed descriptively in
the Microsoft Excel 2019 Software. Considering the ethical principles of the Belmont Report.
The results revealed that 78% of nursing professionals had a low level of knowledge about hand
hygiene, while 22% had a high level of knowledge. It was concluded that more than half of the
nursing professionals surveyed presented a low level of knowledge about hand hygiene, this

may be due to lack of training or the routinization of activities.

Keywords: Knowledge (D019359), Nursing (D009729), Hand Hygiene (D063373), Hospitals
(D006761), Handwashing.
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Introduccion

Las infecciones intrahospitalarias (IH), son aquellas infecciones que pueden ser contraidas
dentro del centro hospitalario, y estas suelen aparecer después de las cuarenta y ocho horas de
haber estado en el hospital, estando expuestos tanto pacientes como personal sanitario®. La
repercusion que tienen las IH en la atencion en salud y sobre todo en la vida de las personas es
innumerable, se dice que, en pacientes que contrajeron septicemia el veinticuatro por ciento fue
por causa nosocomial, esto a su vez trae como consecuencia que el 52,3% muera, y esto puede
empeorar cuando las infecciones pueden ser resistentes a los antimicrobianos?.

En paises que estan en vias de desarrollo el riesgo de contraer una infeccion nosocomial
suele ser de 2 a 20 veces mayor a la de un pais que se encuentra desarrollado®. Una investigacion
realizada por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), recalcé que, adquirir una IH va
a depender en su mayoria del pais donde vivan las personas, aproximadamente entre 7 y 15 de
cada 100 pacientes que se encuentren internados contraen una IH durante su estancia
hospitalaria, asi como también cerca del 10% fallece a consecuencia de ello*. En cuanto al Per(
en el afio 2022 se registraron alrededor de 1707 infecciones nosocomiales®.

Ahora bien, todo ello se podria evitar con una adecuada higiene de manos, por ser la medida
principal para la prevencion infecciones hospitalarias®, tal como lo sefiala la maxima entidad de
salud, donde recalca que las correctas précticas de lavado de manos pueden prevenir hasta el
70% de IH®, esto se debe a que tiene como fin eliminar la carga microbiana que habita en las
manos de las personas sobre todo la flora transitoria impidiendo de esta manera infecciones
cruzadas®. En este mismo contexto la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reafirma
que los microorganismos se pueden eliminar de las manos de las personas mediante una correcta
higiene de manos, dado que es una técnica facil de realizar, eficiente y de bajo presupuesto’.

Sin embargo, hay estudios donde se mencionan que, una de las causas relacionadas con la
baja adhesién a la limpieza de manos es la deficiencia de conocimientos de la importancia de
la realizacion de la técnica, por parte del personal sanitario®. En la investigacion realizada en el
2021 en el Hospital Universitario, obtuvieron como resultado que el personal de salud cuenta
con un conocimiento deficiente a pesar que contaban con cierta instruccién informativa sobre
la limpieza de manos®. Aunque en otro estudio, se resalta el cumplimiento de la higiene de
manos, donde aument6 del 75,1% al 88,6% después de recibir una capacitacion correspondiente
del tema, eso quiere decir que un personal de salud con buenos conocimientos se adhiere mejor
a la técnica de lavados de manos®.

Mientras que, en una investigacion realizada en el Hospital Regional de Tumbes en el 2022,

obtuvo como resultado que los enfermeros mostraron un nivel de alto de conocimiento con un
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sesenta y tres por ciento, el catorce por ciento presentd conocimiento medio y el veinte por
ciento un conocimiento bajo!. Asi como también en una investigacion realizada en tres
hospitales de un seguro social, teniendo como resultado que el nivel de conocimientos de las
enfermeras fue bajo?2.

Al mismo tiempo, en un estudio elaborado en el servicio de emergencia del Hospital Belén
de Lambayeque en el 2019, sefial6 que las enfermeras del servicio presentaban un nivel medio
de conocimientos, cerca del setenta por ciento, y a su vez el noventa y cuatro por ciento de ellas
tenian un inadecuando cumplimiento sobre el lavado de manos en el hospital pablico®®.

En efecto los hospitales publicos son agrupaciones de servicios que estan para poder
cumplir una funcion social fundamental para la salud de los clientes, por lo que necesitan contar
con una buena gestion que cumpla todo lo necesario para brindar el servicio, tales como una
buena formacion en los profesionales sanitarios y buena infraestructura®. El centro hospitalario
publico Docente Las Mercedes de categoria I1-1, es un gran receptor de clientes diarios®, es
por ello que en el afio 2017 realizaron una campafia de promocion de la limpieza de manos entre
todos los trabajadores dentro de este hospital, en donde mediante la participacion activa en
dindmicas puedan adquirir conocimientos y técnica adecuada, mejorando asi el lavado de
manos en el ejercicio hospitalario y de esta manera contribuyendo a reducir las infecciones
nosocomiales®®.

Después de una exhaustiva busqueda en las plataformas, se encontrd que la variable solo
ha sido estudiada en relacion a otra variable y no individual, por consiguiente, esta investigacion
surgi6 con la pregunta: ;Cuél es el nivel de conocimientos sobre higiene de manos en los
profesionales de enfermeria de un hospital publico de Chiclayo,2022?

La presente investigacion se justificd porque, existe una prevalencia de infecciones
intrahospitalarias en el Per( de una tasa de 2.82%, produciéndose en el nivel Il de atencion de
salud un 2.20%%. En el estudio realizado en Moquegua la prevalencia de infecciones
nosocomiales fue de 95,6% en la poblacion de estudio, en donde solo el 4,4% es la poblacion
sin incidencia’®. En un hospital pablico de Chiclayo, se encontr6 en el afio 2020 tasas de
incidencia de infecciones cruzadas, en servicios de neonatologia, gineco-obstétrica de 0.36 %
y 0.16% respectivamente®®. Las infecciones nosocomiales son situaciones que necesitan de
esfuerzos para poder tener vigilancia epidemioldgica activa y las operaciones de prevencion y
control que puedan servir para disminuir estas?.

Es por ello que la seguridad del paciente es fundamental en la préctica de los cuidados
hospitalarios por parte del personal de salud, porque tiene por objetivo prevenir y reducir algin

tipo de dafio en la persona al cuidado durante su estancia hospitalaria®. En tal sentido el perfil
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del enfermero peruano es brindar servicios de salud integral tanto en la promocion, prevencion
de la persona?®. Busca el cuidado de cada una de las personas que se atiende, y por ese motivo
deben de cumplir el principio ético de la no maleficencia que se basa en no causar dafio, es por
esa razon que los cuidados de enfermeria deben ir orientados a respetar la integridad fisica y
con ello tener los conocimientos necesarios?.

Esta investigacion se realizo con el motivo de lograr identificar el nivel de conocimientos
de higiene de manos que tienen los profesionales de enfermeria de un hospital publico de
Chiclayo, asi mismo, en forma indirecta concientizar a los profesionales enfermeros, puesto
que tienen una gran labor con sus pacientes, considerando que son ellos los que pasan mayor
tiempo con los usuarios, van de un lugar a otro, estando en mayor contacto con las personas,
por ende constituyen un factor de riesgo de no cumplir con las medidas béasicas de bioseguridad,
siendo beneficiario directo la persona bajo el cuidado, ante la disminucién de la infecciones
nosocomiales.

Ademas, servira como referencia para futuras investigaciones que abarquen temas del
cuidado y seguridad del paciente, por el motivo de que la higiene de manos es un tema
importante en el sistema de salud.

Por ende, el propoésito de esta investigacion fue describir el nivel de conocimiento sobre
higiene de manos en los profesionales de enfermeria de un hospital publico de Chiclayo, 2022,
identificar el nivel conocimiento sobre higiene de manos en los profesionales de enfermeria en
los servicios de hospitalizacion, las generalidades de la higiene de manos, tiempo de duracién
y los momentos de la higiene de manos en los profesionales de enfermeria de un hospital
pablico de Chiclayo, 2022.

Revision de literatura

Se hallaron las siguientes estudios internacionales y nacionales que tienen relacién con el
tema de investigacion propuesto.

En el afio 2020, en Cuba, Molinay Oquendo? realizaron un estudio cuyos resultados fueron
que los profesionales de enfermeria presentaban un conocimiento inapropiado de limpieza de
manos (52%), concluyendo de esta manera que los conocimientos sobre el lavado de manos en
estos profesionales de salud son deficientes.

Mientras que, en Ecuador en el afio 2021, Arce?, ejecutd una investigacion donde encontrd
gue la mayoria del personal de salud manifestaron que si se debe de realizar la limpieza de
manos en los cinco momentos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

concluyendo que presentan un conocimiento adecuado en la higiene de manos.
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Del mismo modo, en el afio 2020 en Nicaragua, Lira?*, realizd un estudio teniendo como
resultados que el personal de salud presenta un conocimiento insatisfactorio (noventa y cuatro
por ciento).

Por otro lado, en Ica en el afio 2021, Coronado y Mallqui®®, elaboraron una investigacion
obteniendo como resultados que cerca del veintiuno por ciento de los enfermeros tenian un
conocimiento sobre lavado de manos clinico en un nivel deficiente, cerca del cincuenta y dos
por ciento regular y alrededor del veintiséis por ciento bueno.

De la misma manera en Lima en el afio 2021, Tito?®, ejecutd un estudio donde se sefiald
como resultado que el noventa y seis por ciento de las licenciadas en enfermeria poseen un nivel
de conocimiento alto respecto con la higiene de manos, frente al cuatro por ciento que tienen
un bajo nivel de conocimientos, a su vez un noventa y tres por ciento tienen una adecuada
técnica de lavado de manos y un siete por ciento tienen una incorrecta técnica de lavado de
manos.

Asi como también en Lima en el afio 2021, Teran y Zacarias?’, realizaron una investigacion,
recalcando que el ochenta y siete por ciento de los enfermeros tienen un conocimiento alto,
mientras que el diez por ciento tuvo un conocimiento medio y el tres por ciento un conocimiento
bajo del lavado de manos, en cuanto a la practica del lavado de manos, el cincuenta y siente por
ciento presentaron una inadecuada técnica de la higiene de manos y el cuarenta y tres por ciento
una correcta técnica.

Similar a ello, Sanchez y Merino®, en Huancayo en el afio 2021, elaboraron una
investigacién dando como resultados que los profesionales de enfermeria presentan un
conocimiento alto (sesenta y ocho por ciento), un veintisiete por ciento tienen conocimiento
medio y cuatro punto cinco por ciento tienen conocimiento bajo.

A nivel local, en la investigacidn previamente mencionada elaborada en el Hospital Belén
de Lambayeque, sefiald que las enfermeras del servicio de emergencia tienen un nivel de
conocimientos medio (Setenta por ciento) y ademas poseen un inadecuado cumplimiento de la
técnica de higiene de manos®2,

La infeccién intrahospitalaria (IH), es el estado sistémico debido a una reaccion ante la
presencia de un agente patdgeno, que le ocurre al paciente en el ambiente hospitalario y que no
lo tenia antes de la atencion. Estas infecciones pueden ocasionar un problema sustancial para la
seguridad de la salud de la persona al cuidado, es por ello que se debe dar importancia a su
prevencion®, ya que afectan constantemente a miles de pacientes en diferentes partes del
mundo, trayendo como consecuencia el aumento del tiempo hospitalario, empeoramiento del

estado de salud, preocupaciones familiares, deudas econdémicas o la muerte del paciente®.
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Kozier®!, menciona que, entre las multiples medidas preventivas de las infecciones cruzadas,
se encuentra la limpieza de manos, porque es una medida de gran importancia para evitar y
controlar la trasmision de microorganismos de una persona a otra. De la misma manera el
Ministerio de Salud, sefiala que, la higiene de manos es un medio de prevencion primario
basico, simple y efectiva para disminuir la incidencia de las infecciones nosocomiales?.

Por otro lado, Jiménez®?, resalta que la finalidad del lavado de manos es el control y la
prevencion de agentes patdgenos, en los hospitales, por el motivo de que los microorganismos
se trasmiten por diversas vias, una de ellas son las manos del personal de salud, por consecuente,
si no se limpian en los momentos apropiados y de la forma correcta se puede propagar en los
pacientes. A su vez favorece a la reduccion de la flora transitoria, la cual se obtiene por el
contacto con areas animadas o inanimadas y no se mantienen siempre®.

La realizacion de un correcto lavado de manos clinico consiste en una duracion de entre 40
a 60 segundos, se debe hacer con una solucion jabonosa antiséptica®® como clorhexidina al 2%
porque tiene efecto de bactericida de amplio espectro, no irritante y de accion rapida®, y su
mecanismo de accion consiste en penetrar y desequilibrar a la célula bacteriana,
desnaturalizando las proteinas®®.

El procedimiento de la higiene de manos consiste en: Abrir la llave del cafio, después
empapar las manos con mucha agua, luego colocar en las manos espuma de Clorhexidina al 2%
que cubra lo suficiente, seguido a ello friccionar las palmas de las manos entre ellas,
seguidamente frotar la palma de la mano derecha contra la izquierda entrelazando los dedos y
viceversa después entrelazar los dedos y friccionar las palmas luego friccionar el dorso de los
dedos de una mano con la palma opuesta, conservando unidos los dedos enseguida se va a
rodear el pulgar derecho con la palma de la mano izquierda, frotdndolo con movimientos
giratorios y viceversa, inmediatamente frotar la punta de los dedos de la mano izquierda contra
los la palma derecha, haciendo movimientos giratorios y viceversa, luego enjaguar las manos
con bastante agua a continuacion se van a secar las manos con un papel toalla, se debe emplear

la toalla de papel para cerrar el cafio y para finalizar botar el papel en los residuos comunes®.

Existen cinco momentos que establecié la OMS en su estrategia multimodal para la mejora
de la limpieza de manos: EIl primero es antes de tener contacto con la persona al cuidado, este
sirve para proteger al paciente de que pueda contraer microrganismos a través de las manos del
personal sanitario, en segundo lugar es antes de ejecutar una actividad de limpieza o aséptica,
con el motivo de proteger al paciente del ingreso dafiino de microorganismos malos que puedan

dafarlos durante un procedimiento, en cuanto al tercero es despues del riesgo de exposicion a
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fluidos corporales y posteriormente de retirarse los guantes, con el fin de proteger tanto al
personal sanitario como el entorno de microorganismos de agentes patdgenos que puedan salir
del paciente, el cuarto se debe de realizar después tener contacto con la persona al cuidado, con
el fin similar del cuarto momento para proteger al personal sanitario y al entorno del paciente y
el quinto momento se debe realizar después de haber tenido contacto con el medio de la persona
a cargo, para proteger al personal sanitario y al entorno del paciente3® %’

También se brindan unas recomendaciones para que la higiene de manos se realice de una
manera adecuada, entre ellas: Tener las ufias cortas y sin pinta ufias porque pueden albergar
bacterias, asi como también retirar joyas de las manos, teniendo en cuenta que, la técnica de
lavado de manos no quita los microorganismos bajo las joyas, ademas se debe usar un
antiseptico adecuado para evitar la dermatitis, e incluso se deben de emplear toallas
desechables®,

Paralelo a esto, Nightingale® sefiala que la higiene era muy importante para favorecer la
salud y el entorno del paciente, es por ello que exigia la limpieza personal en las enfermeras y
les exigia el lavado frecuente de las manos. En su libro Notas de enfermeria resalta bastante el
valor que tiene el lavado de manos y que no bastaba solo con darse una pasada, sino se debe de
realizar con una buena técnica y tiene que realizarse con agua y jabon, esto se debe a que ella
consideraba que la funcién de las enfermeras era impedir cualquier interferencia en la
recuperacion del paciente®.

El conocimiento, es una capacidad distinguida del ser humano, porque le facilita comprender
la naturaleza de lo que hay a su alrededor, es el conjunto de informaciones representaciones
abstractas interrelacionadas que se acumulan por experiencias y observaciones®!.

Es por ello que el Cadigo de Etica y Deontologia, recalca que, el profesional de enfermeria
debe tener sus conocimientos vigentes para la salvaguardar la seguridad del paciente®.
Mientras que el Codigo de Etica del CIE para Enfermeras, sefiala que, los profesionales deben
de trabajar constantemente por fortalecer el conocimiento basado en la evidencia para el actuar

de la practica®.

Materiales y métodos

La investigacion fue de tipo cuantitativa**, puesto que se midi6 numéricamente y
objetivamente el nivel de conocimientos (Anexo N°01) sobre la higiene de manos que
presentaron los profesionales de enfermeria en un hospital publico de Chiclayo, y también
fueron analizados estadisticamente. Se realiz6 un estudio de tipo no experimental*, debido a

que no se manipul6 la variable, de corte transversal* porque el instrumento sélo se aplicé en
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un momento determinado, y fue de tipo descriptivo**, porque se narr6 el nivel de conocimientos
con el que contaron los profesionales enfermeros con respecto a la higiene de manos.

La poblacion** estuvo constituida por profesionales de enfermeria de un hospital pablico
de Chiclayo, de los servicios de hospitalizacion conformada por 76 enfermeros distribuidos de

la siguiente forma:

Servicio de hospitalizacion Numeros de Enfermeros
Medicina mujeres y varones 22
Cirugia mujeres y varones - quemados 16
Pediatria 10
Gineco-obstetricia 6
Neonatologia 22
TOTAL 76

Fuente: Jefatura enfermeria del establecimiento de salud del hospital.

Fueron considerados los siguientes criterios de inclusion para la seleccion de quienes
participaron en el estudio; enfermeros que laboran en los servicios de hospitalizacion de
medicina, pediatria (lactantes y escolares), neonatologia, gineco-obstetricia, servicio de cirugia-
quemados, enfermeros en todas las modalidades de contrato que deseen participar
voluntariamente de la investigacion. En cuanto a los criterios de exclusién se consideraron a
los enfermeros que laboran en los servicios criticos: Sala de operaciones, unidad de cuidados
intensivos y emergencia, enfermeros del programa de tuberculosis (hospitalizacion), debido a
la diferencia de los protocolos, al acceso restringido asi como la crisis situacional actual que
limita el acceso de los estudiantes de pregrado a areas especializadas, asi también se excluyé a
los enfermeros que se encontraron de licencia, internos y estudiantes de enfermeria. A partir de
estos criterios se empled una muestra censal®, ya que se trabajo con el 100% de la poblacion
que cumplié con los criterios antes mencionados.

La técnica de recogida de datos fue la encuesta, y el cuestionario como instrumento* que
llevé por nombre Conocimiento de lavado de manos, aplicado en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas del Norte 2016, fue elaborado por las autoras Mendoza y
Sandoval“. El cuestionario estuvo constituido por diez items de preguntas cerradas, por cada
respuesta correcta le correspondié un punto y las incorrectas cero puntos, al alcazar diez puntos
se consideré un nivel de conocimiento alto y menor de diez puntos se considerd nivel de

conocimientos bajo. En cuanto a la confiabilidad del instrumento, las autoras realizaron una
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prueba piloto con veinte enfermeras en el Hospital Regional Docente de Trujillo, donde
obtuvieron un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de o= 0.881 (o> 0.50). Y la validacion
el instrumento se tomd de la investigacion realizada por Davila®, donde el cuestionario paso
por un juicio de expertos que evaluaron criterios de pertinencia, coherencia, claridad y
correspondencia, donde los seis jueces lo catalogaron como validez muy buena (1 punto). El
instrumento se divide primero de una recoleccion simple de datos generales como el género,
servicio en el que labora, y tiempo trabajando, luego de ello se encontraron diez preguntas
relacionadas a la higiene de manos enmarcadas en el cuestionario (Anexo N°02).

El proyecto de tesis fue aprobado mediante la rubrica del jurado de la sustentacién (Anexo
N°03), donde se obtuvo acta de sustentacion (Anexo N°04), registrandolo en el Sistema de
Investigacion de la Universidad, para someterlo a la evaluacion del Comité de ética con fines
de contar con su aprobacion emitida en un acta (Anexo N° 05)

Para dar inicio a la recoleccion de datos, la asesora solicitd a Direccion de Escuela de
Enfermeria-USAT, la carta de presentacién para ejecucion (Anexo N°06), que sumado a una
copia del proyecto de investigacion se ingresé por tramite documentario del Hospital Docente
Las Mercedes, realizando el abono de S./150 soles; obteniendo la carta de permiso (Anexo
N°07). Iniciando la recoleccion de datos el miércoles 21 de setiembre del 2022, conforme la
disponibilidad del personal de enfermeria la investigadora brind¢ las facilidades de tiempo
garantizando su participacién y en algunos casos fue necesario acudir en otra fecha conforme
lo coordinado con el sujeto de estudio, esto debido a la sobre carga laboral de los profesionales
de los servicios de hospitalizacion de: Medicina (varones y mujeres), pediatria, neonatologia,
gineco-obstétrica, cirugia (varones- mujeres), quemados. Cabe resaltar que antes de entregar
el cuestionario se les leyo la hoja informativa (Anexo N°08), o si ellas deseaban lo leian por
su cuenta, la recoleccion de datos concluy6 el 08 de octubre del 2022.

En cuanto a los principios éticos se cumplié con el respeto a las personas, puesto que los
enfermeros no se les obligo a participar y se le sefialo que toda la informacion obtenida sera
usada para fines de investigacion, otro principio ético que se respetd fue el de beneficencia, ya
que se les ley6 y entregd la hoja informativa con los riegos y beneficios del estudio a los
participantes. Asi como también se tuvo en cuenta el principio de justicia, considerando que,
se le tratd igual a cada uno de los participantes sin distincion alguna, respetando cada una de
sus creencias y costumbres que presentaron. El informe de investigacion pasé por el filtro de
Turnitin, el cual obtuvo como resultado 14% de similitud.

Se realiz6 un analisis descriptivo®, es por ello que se calcularon las frecuencias absolutas

(Fi) y relativas (FI), primero se exportaron las respuestas de la plataforma Google forms hacia
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Software Microsoft Excel 2019 en una hoja de calculo, después se procedio a codificar** cada
una de las respuestas de los participantes; con la funcién =Si (Anexo N° 09), después se ordend
por operacionalizacion de variables para luego realizar la matriz de procesamiento (Anexo
N°10) donde se coloco la variable, dimensiones (total del instrumento, generalidades del
lavado de manos, duracion del lavado de manos y momentos del lavado de manos), la
naturaleza y el nivel de medida de la variable que fueron todos cualitativo-ordinal, la
observacidn que consistian en el puntaje asignado (En general: Conocimiento alto "10 puntos",
Conocimiento bajo "<10 puntos”, en generalidades: Conocimiento alto "08 puntos”,
Conocimiento bajo "<08 puntos", duracién y momentos del lavado de manos: Conocimiento
alto "1 punto”, Conocimiento bajo "0 puntos"); para poder obtener tablas de frecuencia y
gréficos de barras, y dar respuesta a los objetivos establecidos, asi como también se generaron

tablas y gaticos con datos que contribuyeron al analisis de datos (Anexo N°11).

Resultados y discusion

FIGURA N°1: Nivel de conocimiento sobre la higiene de manos
en los profesionales de enfermeria de un hospital publico de
Chiclayo, 2022
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Nivel de conocimiento alto Nivel de conocimiento bajo

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: El 78% de los profesionales de enfermeria de un hospital publico presentd
nivel de conocimiento bajo sobre la higiene de manos mientras que el 22% presentd nivel de

conocimiento alto.
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TABLA N°1: Nivel de conocimiento sobre higiene de manos en los profesionales de enfermeria en los
servicios de hospitalizacidon de un hospital publico de Chiclayo, 2022

Nivel de conocimiento Nivel de conocimiento
Nivel de conocimiento alto bajo Total

Servicios Fi Fl Fi Fl Fi Fl
Cirugia mujeres 1 20% 4 80% 5 100%
Cirugia varones 0 0% 5 100% 5 100%
Gineco-obstetricia 0 0% 6 100% 6 100%
Medicina mujeres 2 18% 9 82% 11 100%
Medicina varones 2 18% 9 82% 11 100%
Neonatologia 10 45% 12 55% 22 100%
Pediatria 1 10% 9 90% 10 100%
Quemados 1 17% 5 83% 6 100%
TOTAL 17 22% 59 78% 76 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En todos los servicios encuestados existe un predominio de nivel de
conocimiento bajo, siendo los mas resaltantes cirugia varones y gineco-obstetricia que
presentan el 100% de conocimiento bajo, seguido de pediatria en un 90%, y tanto en los
servicios de medicina de varones y mujeres 82%, mientras que en el servicio de neonatologia
el 45% presentd nivel de conocimiento alto sin embargo el 55% de la poblacién obtuvo nivel

de conocimiento bajo.

FIGURA N°2: Nivel de conocimiento sobre las generalidades
de la higiene de manos en los profesionales de enfermeria de un
hospital publico de Chiclayo, 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: En el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la higiene de manos,
el 76% de los profesionales de enfermeria presentaron nivel de conocimiento bajo, y el 24%

presento nivel de conocimiento alto.
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FIGURA N°3: Nivel de conocimiento sobre el tiempo de
duracién de la higiene de manos en los profesionales de
enfermeria de un hospital pablico de Chiclayo, 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: En el nivel de conocimiento sobre el tiempo de duracion de la higiene de

manos, el 78% de los profesionales de enfermeria present6 nivel de conocimiento alto, y el 22%

mostrd nivel de conocimiento bajo.

FIGURA N°4: Nivel de conocimiento sobre los momentos de la
higiene de manos en los profesionales de enfermeria de un
hospital pablico de Chiclayo, 2022
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Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: En el nivel de conocimiento sobre los momentos de la higiene de manos, el
99% de los profesionales de enfermeria presentaron nivel de conocimiento alto, y el 1%

presentd nivel de conocimiento bajo.
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La higiene de manos es fundamental en la préactica sanitaria, puesto que es la estrategia mas
efectiva y simple para prevenir las IAAS, y para que haya una adherencia a la técnica depende
que el profesional sanitario conozca sobre el tema*®; sin embargo, los resultados obtenidos en
el Grafico N°01 evidencian que en los profesionales de enfermeria existe un predominio del
nivel de conocimiento bajo respecto con a la higiene de manos siendo poco significativo el
porcentaje que presenta nivel de conocimiento alto, este resultado concuerda con un estudio
ejecutado en Cuba, que aunque fue realizado en profesionales de la salud (médicos y
enfermeras), en la primera etapa, el 64,8 % tuvo una evaluacion inadecuada?.

Por el contrario en la investigacion realizada en Arabia Saudita®®, obtuvieron como
resultado que el 51,85% del profesional de enfermeria demostraron un buen nivel de
conocimiento de HM, esto debido a la capacitacion previa, concordando con una investigacion
elaborada en Iran®, donde el 56,6% de enfermeros presentaban un conocimiento bueno de
higiene de manos, similar a ambas investigaciones se mostro el estudio realizado en la India®?,
donde el 87% del personal de enfermeria obtuvo un nivel bueno; ratificando su compromiso
con el principio fundamental de la higiene de manos: prevenir cualquier tipo de IAAS.

Ademas de ello la edad de la poblacidon fue variada, teniendo mayor porcentaje los adultos,

y menor porcentaje los adultos mayores seguido de los adultos jovenes, quienes presentaron
un conocimiento mas bajo fueron los adultos (Anexo N°12). Similar a ello, un estudio
realizado tanto en médicos como enfermeras de tres distintos hospitales de salud sefialaron
que fue significativamente bajo el nivel de conocimiento, donde una de las caracteristicas de
estos factores fue que el 39% de la poblacion eran mayores de 45 afios (adultos)!2. Maciel
en su articulo sefiala que la capacidad de aprendizaje de cada persona va a estar vinculada a
distintos factores tanto como su capacidad intelectual, el entorno facilitador y también la
motivacion que tenga de adquirir esos conocimientos®.

Al no ser conscientes de la importancia de seguir un correcto lavado de manos, se
incrementa el riesgo de exposicion del paciente y de los trabajadores®. Con relacion a los
resultados que evidencian un nivel de conocimiento en su mayoria bajo se puede afirmar que
distan de la calidad y la ética asociados al desempefio laboral que debe evidenciar el profesional
de enfermeria. El bajo conocimiento de HM obtenido en el hospital, podria deberse a la falta de
capacitaciones que se les brinda a los profesionales de enfermeria, asi como tambien la falta de
tiempo del personal para capacitarse de manera particular.

En la mayoria de los servicios del hospital encuestado se encontrd que las profesiones de
enfermeria presentaban nivel de conocimiento sumamente bajo, donde los servicios de cirugia

de varones y gineco-obstétrica obtuvieron en su totalidad bajo nivel de conocimiento. Similar
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a ello en uno estudio realizado en Pakistan, el servicio de ginecologia las enfermeras
presentaron un nivel de conocimiento bajo en comparacion a los médicos®.

Diferente a ello en un estudio realizado en la india sefiala que tanto médicos, enfermeras
y personal técnico del area de cirugia presentaron nivel de conocimiento bueno respecto con
la HM®, Salazar en su estudio sefiala el cuidado que se debe de tener al manipular a los
pacientes post operados debido a que son méas propensos a contraer una infeccién en la herida
operatoria, asi mismo se sefiala que la higiene de manos debe ser antes y despueés del contacto
con la persona puesto que sirve para diseminar la proliferacion de las bacterias en las manos®’-
58.

En el servicio de pediatria en su mayoria se obtuvo nivel de conocimiento bajo, siento
poco significativo el porcentaje de conocimiento alto. Semejante a ello en un estudio realizado
en profesionales de la salud (meédicos y enfermeras) del Hospital Pediatrico de Cuba, se
encontro que el 52,4 % tiene bajo conocimiento con respecto a la higiene de manos?2. De la
misma manera en una investigacion realizada en el Hospital Pediatrico de Pakistan realizada
tanto en residentes como enfermeras, se obtuvo como resultado que el 56% de ellos tienen
bajo conocimiento de HM®®. Al hablar de la seguridad del paciente, se debe tener en cuenta
que uno de los Grupos etarios méas susceptibles a contraer una infeccion nosocomial son los
pacientes pediatricos, es por ello que los trabajares de la salud deben de tener un conocimiento
y adecuado y actualizado sobre la higiene de manos®.

En cuanto a los servicios de medicina mujeres y varones el porcentaje mayor fue nivel de
conocimiento bajo y minimo el porcentaje de nivel de conocimiento alto. Diferente a ello en
el Hospital Universitario del Cairo se realiz una investigacion en el servicio de medicina,
donde el 66.7% de las enfermeras encuestadas mostraron un alto conocimiento en la pre
intervencion y un 83,3% post intervencion®!

Mientras que en el servicio de neonatologia el mayor porcentaje presentd conocimiento
bajo y en una minoria conocimiento alto. A diferencia de un estudio realizado en el servicio
de pediatria de un hospital Ghana, el 75,3% del personal de salud encuestado tenia
conocimiento bueno sobre higiene de manos y el 24,7% conocimiento bajo®2. Al igual que la
investigacion realizada en el Hospital Princess Margaret, en el servicio de neonatologia, donde
sefiala que los profesionales de la salud encuestados presentan conocimiento alto 45%y 27,5%
conocimiento bajo®3. Delpiano en su articulo sefiala que el conocimiento de la higiene es
importante sobre todo en servicio de neonatologia, debido a que, representa a la medida
importante de prevencién de infecciones nosocomiales, ya que los neonatos se encuentran en

un estado de adaptacion de vida y a la vez son mas susceptibles a contraer una infeccion®,


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312020000200011
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Los resultados encontrados en los diferentes servicios sin duda alguna son preocupantes,
puesto que, cada uno de los distintos servicios debe tener conocimiento sobre su quehacer
profesional y también para que exista una adecuada adherencia debe de existir conocimiento,
estos resultados podrian traer consecuencias graves a la seguridad del paciente por parte del
personal de enfermeria, pero esto podria deberse a la sobrecarga laborar que existe en los

diferentes servicios, que se encontré al momento de la recoleccion de datos.

En cuanto a los resultados de la dimension de las generalidades se obtuvo que la mayoria
de los encuestados tenian nivel de conocimiento bajo, y en una minoria conocimiento alto con
respecto a la higiene de manos. Caso contrario en la investigacion realizada en un hospital
Brasil sobre las generalidades de la HM se logré obtener como resultado que los profesionales
de salud tenian conocimiento bueno®. De la misma manera en otro estudio elaborado en Brasil
concluy6 que los profesionales de la salud presentaban un adecuado nivel de conocimiento,
sobre todo el personal de enfermeria con respecto a los otros®. Asi como también en la
investigacion realizada Hospital Docente de la India se demostré que los profesionales de
salud tenian un nivel de conocimiento de HM adecuado®’.

Diaz en su articulo recalca la importancia de que los profesionales de salud conozcan
minuciosamente todo lo que correspondo al lavado de manos, debido a que es una estrategia
de prevencion establecida por la OMS, ademas tienen que reconocer la razén de cada
lineamiento establecido, una de ellas es tener las ufias cortas, esto debido a que son una zona
donde pueden provocar brotes y acumulo de bacterias®. EI bajo conocimiento sobre las
generalidades de HM obtenido en los enfermeros encuestados, refleja la falta de actualizacién

sobre el tema, esto podria traer como consecuencia una infeccion hospitalaria en los pacientes.

En la dimensidn de tiempo de duracion de higiene de manos se encontr6 que la mayor parte
de los profesionales de enfermeria contaban con un nivel de conocimiento alto. A diferencia
de una investigacion realizada en un hospital de Brasil, donde se encontré como resultado que
los profesionales de salud tienen nivel de conocimiento bajo 73,2% sobre el tiempo de
duracion del lavado de manos®®. Asi como también en un estudio realizada en el mismo pais,
los profesionales de salud presentaron nivel de conocimiento bajo 75%°.

Carrizo en un articulo menciona la importancia de conocer la duracién correcta del lavado
de manos esto con el fin de lograr eliminar las bacterias que se encuentran ahi®. El alto nivel
de conocimiento sobre la dimension del tiempo de duracion de la HM obtenido en las

encuestas de los enfermeros significa que reconocen que se deben de lavar las manos 60



26

segundos para lograr remover los microorganismos en las manos.

Por ultimo, en la dimensién de momentos de la higiene de manos se encontré que la mayor
parte de los profesionales de enfermeria encuestados presentaban nivel de conocimiento alto.
Similar a ello en una investigacion realizada en el Hospital General de Vietnam, el personal
de salud encuestado present6 conocimiento adecuado 65,8% con respecto a los momentos de
la higiene de manos’. A diferencia del estudio realizado en un hospital de Portugal, donde se
encontré como resultado que ninguno de los enfermeros encuestados logré identificar los
momentos de la HM™, asi como también en la investigacion ejecutada en el hospital Joo
Pessoa en Brasil, concluydé que el personal de salud encuestado tiene nivel bajo de
conocimiento sobre los momentos de la HM 84%2.

La OMS creo una estrategia que va a contribuir con la seguridad del paciente previniendo
las IAAS mediante la higiene de manos, es por ello que, el personal de salud debe de conocer
los cinco momentos del lavado de manos, para que, de esta manera logren adherirse a la
técnica’®. El alto nivel de conocimiento de la dimension de momentos de HM, significa que
los profesionales de enfermeria conocen la estrategia multimodal establecida por la OMS, y

por lo tanto se puede inferir que en su mayoria estan adheridos a la estrategia.

La principal limitante que tuvo el presente estudio, fue que se realiz6 con muestra censal,
debido a las restricciones que se tenian por la pandemia de la COVID-19, y no se pudieron
abarcar todos los servicios, asi mismo la falta del apoyo del personal de enfermeria para
colaborar en el llenado de las encuestas, otra de las limitantes fue la falta de estudios previos

con las mismas variables para poder comparar y fundamentar la investigacion.

Conclusiones
Més de la mitad (78%) de los profesionales de enfermeria encuestados presentaron nivel
de conocimiento bajo sobre la higiene de manos, esto puede ser producto de falta de
capaciones, sobrecarga laboral, o quizé por la rutinizacion de las actividades realizadas como

una préactica cotidiana dejando de lado el sustento cientifico con el que se debe realizar.

Existe un predominio de nivel de conocimiento bajo sobre HM en todos los servicios
encuestados, dos de los mas alarmantes son el servicio de cirugia varones y gineco-obstetricia
puesto que, en su totalidad (100%) se obtuvo como resultado conocimiento bajo, seguido de

pediatria (90%), asi como también, el servicio de medicina varones y mujeres (82%), mientras
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que en neonatologia el 55% de la poblacion obtuvo nivel de conocimiento bajo, estos
resultados pueden ser por las distintas actividades que se realizan o por la gran cantidad de

pacientes atenidos cada uno de los servicios.

En cuanto a la dimension de las generalidades de HM, En su mayoria de los profesionales
de enfermeria (76%) presentaron nivel de conocimiento bajo, esto podria reflejar la falta de
actualizacién y concientizacion sobre HM, pudiendo traer como consecuencia una infeccion

hospitalaria.

En cuanto a la dimensién sobre el tiempo de duracion de HM, el 78% de los profesionales
de enfermeria encuestados presentaron nivel de conocimiento alto, reflejando de esta
manera que los enfermeros reconocen que se deben realizar el lavado de manos un tiempo

de 60 segundos para lograr remover los microorganismos en las manos.

En cuanto a la dimension de los momentos de HM, en su casi toda su totalidad (99%) de
los profesionales de enfermeria que fueron encuestados, presentaron nivel de conocimiento
alto, demostrando de esta manera que los enfermeros conocen la estrategia multimodal
establecida por la OMS, y por lo tanto se puede inferir que en su mayoria realiza la técnica

en los momentos establecidos

Recomendaciones

A los futuros investigadores, se recomienda realizar un estudio cualitativo, con el fin de
determinar las razones de por qué existe un nivel de conocimiento bajo en los profesionales de
enfermeria del Hospital Docente Las Mercedes, asi como también se les recomienda indagar la

relacién que existe entre el nivel de conocimiento con la adherencia del lavado de manos.

A los enfermeros del Hospital Docente Las Mercedes se les recomienda capacitarse de
manera periédica, para que tengan sus conocimientos y bases cientificas actualizadas sobre la

higiene de manos y de esta manera puedan prevenir las infecciones nosocomiales.

Al Hospital Docente Las Mercedes realizar constantes capacitaciones dirigidas hacia los
licenciados de enfermeria de los distintos servicios encuestados, sobre la higiene de manos, con
el fin de que se puedan mantener actualizados sus conocimientos, asi como también puedan

reconocer la importancia del mismo.
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ANEXO N°01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL MEDICION
Nivel de | El nivel de | Generalidades del | - El lavado de manos es
conocimiento conocimiento se deriva | lavado de Manos -El objetivo del lavado
del avance en la de manos es Ordinal
produccion del saber y -El' mecanismo  de
representan un accion de la
incremento  en la clorhexidina

complejidad con que se
explica o comprende la
realidad®’.

-La practica del lavado
de manos actua sobre
-La flora transitoria es
-Indique la importancia
que tiene las ufas
cortas y sin esmalte
para la realizacion del
lavado de manos

-Para el lavado de
manos clinico se utiliza

clorhexidina

Conocimiento alto (10
puntos)
Conocimiento  bajo

(<10 puntos)
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-Principal efecto
nocivo a consecuencia

del lavado de manos

clinico
Duracion del lavado de | EI tiempo de duracion | Ordinal
manos del lavado de manos es
Momentos del lavado | -Los momentos para la | Ordinal

de manos

realizacién del lavado

de manos clinico son
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ANEXO N°02
CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANQOS

INTRODUCCION:

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que Ud. tiene sobre el
lavado de manos clinico. Los resultados se utilizaran solo con fines de estudio, es de carécter
anonimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece
anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le
presentan, tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la
respuesta que estime verdadera.

1. El lavado de manos es:

a) Es una técnica de frote breve con solucion antiséptica a partir de alcohol y emolientes.

b) Es una técnica importante para reducir el riesgo de trasmision de microorganismos.

¢) Es un procedimiento complementario para la adecuada asepsia de las manos.

2. El objetivo del lavado de manos es:

a) Remover la suciedad, el material organico y disminuir la concentracion de bacterias o flora
transitoria, adquiridas por contacto reciente con pacientes o fomites.

b) Destruir la mayoria de las formas vegetativas bacterianas, hongos y virus lipidicos.

¢) Remover la suciedad visible y remover la flora de adquisicidn reciente.

3. El tiempo de duracion del lavado de manos es:

a) 60 segundos.

b) 7- 10 segundos.

¢) 40 segundos.

4. Los momentos para la realizacion del lavado de manos clinico son:

a) antes de ponerse los guantes estériles para insertar catéteres centrales intravasculares

b) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después de
una exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y después del contacto

con el entorno del paciente.
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c) Cuando las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con materia organica o
manchadas de sangre u otros fluidos corporales.

5. El mecanismo de accion de la clorhexidina es:

a) De accion bactericida, con espectro de actividad virucida.

b) Producen precipitacion y desnaturalizacion de proteinas, destruccion de las formas
vegetativas de las bacterias en objetos inanimados.

c) Provoca la ruptura de la membrana plasmatica por alteracion osmotica de la misma e
inhibicidn de sus enzimas y pérdida irreversible del contenido citoplasmico.

6. La préctica del lavado de manos actta sobre:

a) Flora permanente.

b) Flora transitoria.

c) Ambas.

7. La flora transitoria es:

a) Organismos que se han adquirido recientemente por el contacto con otra persona u objeto.
b) Organismos que viven y se multiplican en la piel y varian de una persona a otra.

c¢) Organismos residentes que se encuentran en las capas superficiales de la piel.

8. Indique la importancia que tiene las ufias cortas y sin esmalte para la realizacion del
lavado de manos:

a) Disminuye el crecimiento de las esporas, y su accidn sobre las micobacterias.

b) Disminuye el nimero de bacterias y su proliferacion sobre las ufias.

c) Altera las membranas celulares y micobacterias de las ufias.

9. Para el lavado de manos clinico se utiliza clorhexidina al:

a) 2%

b) 4%

c) 5%

10.Principal efecto nocivo a consecuencia del lavado de manos clinico:

a) Infeccion de vias urinarias.

b) Dermatitis.

c) Alergia conjuntiva — ocular.
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ANEXO N°03

Rubricas del jurado de sustentacion

AR

USAT

Uriswradad Caishca
Sy e e ¥ agmom

Facultad de Medicina -Escuela de Enfermeria

LISTA DE COTEIO: INSTRUMEMNTD DE EVALUACION POR JURADD DE PROVECTO DE INVESTIGACION CUANTITATIVD

Yo ppealy Chy Montenesro . en mi calidad de Presidente del Jursdo de Tesis, del proyecto de tesis titulado: ivel de

conocimiento sobre higiene de manos del profesional de enfermeria en wn hospital piblico de Chiclayo, 2022, de awtoria
ded estudiant= Alvarsdo Pérer Kattls del Rocio de Wil ciclo de la Exouels de Enfermernis, dejo constancla a través de |a

presente gue he evaluado 2l proyecto, en base a los sigulentes criterios:

Indicaciones: Marcar 5 [cusndo cumpla con el 100% del item evaluada)

Criterios a evaluar 5l [ o]
ol El titwlo e=s claro, preciso v sudinio, contiene ] objeto de estudio, no contiene sislas, ni sbreviaturas b
¥ mo excede de 20 palsbras.
o2 El resumen estd redactado en wn sclo pdrrafo, en no méds de 230 palabras y contiene descriptornes, X
werificados & un tesauro.
3 La Introsduccian, presenta datos relevantes y coherentes oon lals) wariable (5] de estudio, pres=nta X

evidencias dentificas importantes, ciisdos correctamente vy estd basado en referenclas
bibliogrificas confiables.
04 El problema de investisacicn aparece al finalizar la introduccidn, esfd formulado como pregunia b
en forma clara ¥ sin ambigoedad, ademds contiene |ais] variable(s] de estudio v la dimensidn
témporo-espacial. ¥ e relevante para las clenclas de la saled, principslmente pars enfermeria v es
susceptible de ser investigasdo.

3 La Justificacion s= basa en datos concretos, s=an bibllogréficos o estadisticos v ayudan a explicar y X
sustentar la importancia de la iInvestigacion gue = pretende realizar.

[17:] Los objetivos estdn bien definidos, son medibles ¥ congruentes entre si y con la operacionalizacion b}
de variables, v son susceptibles de ser alcanzados.

a7 El marco tedrico formulado contiene antecedentes de estudio, tiene consistencls Meica, esta W
armdnicamente redactsdo = integra bas variables de estudio v estd debidamente referenciados.

o8 El tipo de Investigacdon planteado, es sdecusdo para estudiar lals) varisble(s) ]

12 El diseflo metodologico permite abordar el problema de iInvestigacidn, lograr los objetivos, sdemas ]
5l &n caso = ha planteado hipdtesls, permilte comprobarlas.

1o Define su poblacdn, iIndicando la fuente. b

11 Define el tipe de muestra, establece oriterios de s=leccidn. b

12 La muestra es representativa y estadisticamente valida. b

13 El muestreo es coherente con el disefio de investigacian. b

14 Los Instrumentos propuestos son adecuades y sufidentes para cumplir con los obletivos ]
planteado:.

13 Establece oriterios de walidez v confiabilidad que garanticen el rigor clentifico v lo especifica en el b
acapite de instrumentos.

e Especifica ls secuencls del andlisis de datos.

17 Especiica las pruebas estsdisticas para el processmiento de dstos v el programa para =l
procesamiento v andlisis de los mismics.

1B Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta cdmo cumiplird con cada uno de ellos. ¥

15 El cromosrama de actividades estd en un diagrama de Ganft y es factible de cumplirse. b

20 El presupuesto v financamiento estan claramente establecidos, s un presupuesto real.

21 Menciona & los colaboradores: personas, Instiuciones, etc. Que brindardn sapoyo &ni la ejeoucidn
de la tesis, ya ses fadlitando espacios, material, iInformacidn.

22 Hay coherenda y consistencla en el planteamiento del proyecto de tesis: introduccidn, b

Justificacidn, objetivos, marco tedrico v metodolosia.

23 La oritcgrafia es aceptable. Las faltas ortograficas en el documento son < al 20%. b




24 En fa redaccion ded documento ef investisador es daro transmitiendo el sentido del mensaje, evita x
las mudetifias, se utdizan conectores para dar armonia &f documento.

23 Las citas bibllograficas han sido numeradas correlativamente sesin su aparicidn en o texto por x
primera vez, con namero ardbigos en superindice, Cuando coincde con un signo de puntuacon, la
cita precede a dicho signo y concuerdan con o listado de referencias.

20 B 100% de las citas y referencias bibbogralicas estan adecuadas a kas normas de Vancouver, x

7 Al menos el 79% de la bibliografia tienen mencs de 3 afios de antigledad, incluyen referencias de x
prestigio segin la tematica. Presenta como minimo 23 referencias bibliograficas.

28 Aparecen en o apartado de anexos todos los Instrumentos referidos en el marco metodolasico, X
strumentos de recoleccion de datos, consentimiento Informado v hoja de asentimiento,
operacionalizacion demesl  ete. o fuera necesaria
25 Ha seguido & protocolo de proyecto de tests propuesto por ls Universidad Catolica Santo Toriblo x
de Mogrovelo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:
> 0 caractensticas observadas: Desaprobado ( )
<8 caracteristicas observadas: Aprobado ( X)

OBSERVACIONES

MARCO TEORICO: Se sugiere que el marco tedrico comprenda sobre generalidades , momentos de la higiene de

manas , este debe ser exhaustivo dado que son variables de Interés que seran medidas.

Fecha: 04 de 07de 2022

Magaly Chu Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
Montenegro Secretaria Vocal
Presidente

Actualizado el 16 de diciembre del 2021 por equipo de docentes de tesis |. Escuela enfermeria USAT
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LISTA DE COTEID: INSTRUMENTO DE EVALACION POR JURADD DE PROYECTO DE INVESTIGACION CUANTITATIVD

vo: Maribel adberting Diaz yasgues . en micalidad de Seoretarns del Jurado de Tesis, del provecto de tests titulado: Miyel de
conocoimiento sobre higiene de manos del profesional de enfermeria en wn hospital pablico de Chiclays, 2022, de autoria

del estudiante Alvarado Pérez Kattis del Rocio de ¥l ciclo de la Excuels de Enfermeria, dejo constancla & traves de la

presente gue he evaluado el proyecio, en baze a los sisulentes oriterios:

Indicacicnes: BMarcar 5 [cuando compla con el 100% del item esaluada)

Criterios o evaluar [ [

ol El titulo =5 claro, preciso v sucinio, contienes & objeto de estudio, no contiene siglas, ni abreviaturas X
¥ mo excede de 20 palabras.

[a] El resumen estd redactado en un solo parrafo, en mo mas de 250 palabras ¥ contiene descriptores, X
werificados &m un tesaurao.

o3 La Introduccidn, presenta datos relevantes y coherentes con lais] wariable {s] de estudio, presenta X
evidenclas dentificas importantes, clados correctamente v estd basado en referenclas
bibliogréficas confiables.

o4 El problema de investigacidn aparece al finalizar la infroduccidn, esfa formulade como presunta X
en forma clara v sin ambigdedad, ademds contiens lais) variable(s) de estudio v la dimension
témporo-espacal. ¥ e relevants para las clenclas de la saled, principalments para enfermeria y es
susceptible de ser iInvestigado.

a3 La Justificacidon s= basa en datos concoretos, s=an bibliograficos o estadisticos ¥ ayudan a explicar vy X
sustentar la importancia de la investigacion gue e pretende realizar.

1] Loz objetivos estan bien definidos, son medibles ¥ congruentes entre si v con la operacionalizacion X
de variables, v son susceptibles de ser alcanzados.

ar El marm tedrico formulado contiene anfec=dentes de esftudio, tiene consistencis logica, ests X
armdnicamente redactado & integra las variables de estudio v estd debidamente referenciados.

[a:] El tipo de Investigacidn planteado, e sdecusdo para estudiar lals) variables) X

[a3:] El disefio metodoldsics permite abordar el problema de Investigacidn, kbograr los objetivos, sdemas X
sl =n caso s ha planteado hipdtesis, permite comprobarlas.

10 Define su pobladan, iIndicando |a fuente. X

11 Define el tipo de muestra, establece coriterios de seleccidn. X

12 La muestra =5 representativa v estadisticamente walids. X

13 El muestres &5 coherente con el disefio de investigscian. X

14 Los Instrumentos propuestos son adecuados y sufidlentes para cumplic con bos objetivos =
plamteados.

13 Establece criterios de walidez v confiabilidad que saranticen el rigor clentifico v lo especifica en el X
scaplte de Instrumentos.

10 Especifica la secuencis del sndlisis de datos. X

17 Especifica las pruebas estadisticas para el procesamiento de datos ¥ el programa para el X
procesamiento ¥ andlisis de los mismos.

1B Al resdactar los criterios de rigor &tico, sustenta como cumplird con cada uno de ellos. X

15 El cromosrama de actividades estd en un disgrama de Gantt y es factible de cumplirse. X

20 El presupuesto v finandam lento estan claramente establecidos, =5 un presupuesto real. X

21 Memntdona a los colaboradores: personas, Instituciones, etc. Oue brindardn apoyvo en la ejecucian X
de la tesis, ya ses facllitando espacios, material, iInformacian.

22 Hay coherenca y consistencla en el planteamisnio del proyecto de tesis: introduccion, =
Justificacicn, objetivos, marco tedrico v metodolosia.

23 La ocritcwrafia =5 aceptable. Las faltas orfograficas en el documento son < al 20%. X




24 En fa redacckon del documento of investisador es clara transmitiendo el sentido del mensaje, evits X
l2s rruletilas, se ubilizan conectores para dar armonia & documento.

13 Las ciias bibliografices han sido musmeradas correlatvamente sexun wu aparicicn en = texto por X
primeTa VeI, Con nimeno ardbiges en superindice. Cusndo coincide con un signo de punhescicn, la
cita precede & dicho sieno v concuendan con o |stado de referencies.

i E) 100% de las citas y referencias bibbograbicas estan adeouadas a las noemas de Vancouver. X

27 Al mencs el 79% de la biblicarafis tienen mencs de 3 afios de antigiedad, ncluyen referencias de X
prestigho semun la tematica. Presents como menimo 23 referenclas bibboeraficas.

28 Aparecen on o apartsdo de anexos todos ke Instrumerics referidos en el marc metodolosicn, X
rstrumenics de recoleccidn de datos, consentimiento infoemado vy hoja de asestimiento,
pperacionalimcicn de variableds) | etc. s fuer necesario.
19 Ha semuido & protocoio de proyecto de tesks propuesto por bs Universidad Catclica Samito Toribio X
de Mosroveio.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde |a calificaciin de:
= O caractensticas ohservadas: Desaprobado [

<R caracteristicas observadas: Aprobado (x )

OBSERWACIOMES

Fecha: 20 de Junio de 2022

_.1'-%_'.-:. ¥
= i
Hn-ml:resjr Apellidos Maribeel A. Diaz Mombres y Apellidos
Presidente Visguer Vocal
Secretaria

Actualizado el 16 de diciembre del 2021 por equipo de docentes de tesis |. Escuela enfermearia USAT
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S
LSAT,

i nEEEs

Facultad de Medicing -Esousls de Enfermeria

LISTA DE COTEJD: INSTRUMENTD D€ EVALUACION POR JURADD DE FROVECTO DE INVESTIGACIGN CUANTITATIVD

Ya: Margot Olvos Pérez, en mi cabdad de= Vocal del herado de Tesis, del proyecto de tesis titulsda: Nivel de conodmienta
sobre higiene de manos del profesional de endermenia en un hospital plblkoo de Chicleyo, 2022, de autona del estudante

Alvarado Peérer Esktia del Rocio de W

evalusdo el proyecta, &n base & los sigulentes criterios

Indicaciones: Marcar 51 [ousnde cumpla con el 100% del gem evalusdo)

citho de ks Escuels de Enfermeria, defo corsiancia a treves de la presende gue he

de la tesis, v sea facllfando espadics, materal, informacicn

Criterios & evaluar 51 ND

ol el titulo =5 clano, preciso v sucinto, contiens =l objeto de evtudio, no contkere siglas, ni sbrevisturas X
v no excede de 20 palabras.

o2 H resumen ests redactsda en un solo parrafo, en no mds de 250 palabres ¢ contlens descripdores, X
verificadios en un tessurn:

03 La introduccion, presenta detos relevantes v coherentes con lajs) vanable {5} de estudio, presents X
miidencias centficas smportankes, ciindos coreciaments y i3 bessdo en referencas
bislcaraficas condisbles.

i | H problema de Investigackan aparece al finalicsr B Inkroduccion, ests formulado como pregunts X
en forma clars v sin ambiglbedad, ademds contiens |ajs) varmable(s) de estudio ¥ ls dimeresian
tErmiporo-espadal. ¥ es relevante para ks clencias de la sshsd, principalmente para endfermena v es
suscepiible de ser vestimado.

o3 La justificackin se bess enodatos conoretos, sean Dbl ografices o estadisticos v syudan & explicar y X
susheriar & I'nﬂlz nicls de Is r'.lestgnclnn gue & gretende reslizar

0e Los obietios estin bien definidos, son medibles v congruentes entre si ¥ con ls cperadonalizaciin X
de variables, v son susceptbles de ser alcanzados.

o7 H marco teoro forrulado contiene anbecedentes de estudio, Bene consistencs losics, e=ia X
smmankcaments redactsdo = Infegra las variables de estudio v esid delbidsmenie referencisdos.

08 H tipo de investigacion planteado, es sdecuado para estudier lsls) variable(s) X

09 & disefio metndolagico permite abordar el problema de investigacion, lograr los chjetivos, sdemas X
5l en caso se ha plantesdo hipatesis, permite comprobari:

il Define wu poblscidn, indicando la fuente. X

11 Define &l tipo de rruesirs, establece criterios de ssleocian. X

12 La muestra &5 representativa y estadisbicamente valida. X

13 Bl muestren & coherente con & disefio de vestisacicn X

14 Los Insbrumenics propassics son sdecuados vy sufidentes pars cumgplr con los objethvos X
plamteados.

13 Exmblece oriterios die valider y confishilldad que garanticen &l ngor dentifico v o empecifica en el X
sCipie de Fetrumenios.

18 Expecifica la secuencls del sndlsis de dates X

17 Especifica las pruebas estsdisticas pera el procesamiento de dastos v el progama para el X
procesamiento w anslisis de bos mismos.

18 Al resdaciar ko criterics de rigor ebicn, sustenia coma cumplird con cads wno de ellos. X

15 Bl ronograma de sctividsdes esta en un dlasrama de Gandt yes factible de osmplise. X

m B presupussto y inenclamiento estin clarsmente estsblecidos, £5 un presupuesto resl X

i | Menciona a los colaborsdores: personas, Instudones, =ic. Gue brindaran spoyo en la ejecucian X




22 Hey cohsmencs y comeistencia en el planteamiento del proyecto de tesisc introduccikan, X
Justificacian, objetheos, manco bedrico y metodalogia.

23 La oricerafis =5 sceptable. Las faltas cortografices en el documenio son < &l 20%.

24 En fa redaccidn del documento = investisador es claro transmiiendo el sentido del mensale, evita K
las rdetilas, se utilizan conectores para dar armonia &l documento.

13 Las chas biblografices han sido nusmeradas correlatiyaments sexin su aparickan en & texto por K
priEmeTa Ve, Con nameno arabiges en superindice. Cuando coincide com un sisno de punbeacicen, la
cits precede & dicho sieno v concuerdan con o |stado de referencias.

I El 100% de las citas y referencias biblioaraficas estén adeousdas g las noemmas de Vancouver.

27 Al mencs el 79% de s biblicarafia tienen mencs de 3 afios de antigiiedsd, inchuyen referenclas de "
prestigho semin la tematica. Presents como menimo 23 referencias biblicgraficas.

8 Aparecen =n el apartado de anexos todos los instnementos referidos en el marm metodolasicn, "
Irstrumenics de recolecchon de datos, consentimiento infoemado v hoja de asentimienta,

operacionalimcicn de varishle{s) | etc. s fuera necesario.
i ] Ha semsido & protocolo de proyecto de tesks propuesto por b Universidad Catclica Santo Toribio K
de Mogrovejo.

D acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:
= ¥ caractenisticas observadas: Desaprobado [}
=R caracteristicas observadas: Aprobado [ x)

OBEERVACIOMNES

Fecha: 1 de Julio del 2022

Nombresy Apellidos Nombres y Apeliidos Margot Olivos Pérez
Presidents Secretaria Vocal

Actualizado el 16 de diciembre del 2021 por equipo de docentes de tesis |. Escuela enfermeria USAT
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ANEXO N°04

Acta de sustentacion del proyecto de tesis

~

USAT

Ureversidad Catofica
TortnTe o e Mopravy

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 14:32 del dia 07 de07 del 2022, los miembros del jurado
designados por la escuela profesional de ENFERMERIA, jurado 1: CHU MONTENEGRO
MAGALY DEL ROSARIO, jurado 2: DIAZ VASQUEZ MARIBEL ALBERTINA

rado 3: OLIVOS PEREZ MARGOT, se reunieron en e aula N° VIRTUAL LAB BIOLOGIA,
QUIMICA Y BIOQUIMICA, para recibr la sustentacion del proyecto de Tesis titulado: Nivel de
conocimiento sobre higiene de manos en los profesionales de enfermeria de un hospital
publico de Chiclayo, 2022, del estudiante ALVARADO PEREZ KATTIA DEL ROCIO.

Siendo las 14.32, habiéndose concluido la exposicion y absuellas laspreguntas del jurado,
se acordd oforgar & estudiante la calificacion de 17 (diecisiete), recbiendo la categoria de

Aprobado.

Chiclayo Z2.0e 2 0el 2028

CHU MONTENEGHMO MAGALY DEL ROSARKD DIAZ VASQUEZ MAMIEEL ALBENRTINA
JURADO 1 JURADO 2




ANEXO N°05

Acta de aprobacion del comité de ética

USAT

Universdad Cadica
ar i Sor o e MOgr s

CONSENO DE FACULTAD
RESOLUCON N2 215.2022.USAT-FMED
Chiclayo, 12 de octubre de 2022

Visza L solictod virtual N° TRL-2022-867S en vitud & 2 ageobacdn con fecha 07
de octebre de 2022 por ¢f Comnitd de £1ica en Mvestigacion de la Facultad de Medicina &l
Proyecto de westigadion de 12 estudiante ALVARADO PEREZ KATTIA DEL ROCID, de B Escusia
de Endermeria. Asesor: Mira. Margot Ofives Péres.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacide forma parte de s dreas y lineas de westigacion de L
Escuela de Endermeria

Que o proyecto de Investigacidn denomnada: NIVEL DE CONOCIMIINTO SOBRE
HICIENE DE MANGS EN LOS POFESIONALES Of ENFERMERIA DE UN MOSPITAL PUSLICD DE
OECLAYD, 2022, Tue agrobado por of Comitd de Etica en Investigacion & la Facdtad de
Medicna.

En uso o 138 atrdudciones confendas por B Loy Universitaeia N® 30220 ¢y o
Estatuto de 3 Unavarsidad Cardlca Santo Tevibio de Mogrovejo,

SE RESUELVE:

Articulo 1%.. Dedarar aprobado ol Proyecto de Nvestigacion para continar con
o proceso do rocoRcoan de datos y fimaluadcide ded misma.

Articulo 20.. Dar 2 conocer B peesente resobucion 2 L interesada.

Registresa, comunigeese y archivese.

Ru SN oo B NESE. Ohcao Pl | MO E05200 - SIETIT | awwsouusl stfe oo




ANEXO N°06

Carta de presentacion

USAT

Universidad Catolica
Saraa Torhio de Mogrove

Chiclayo, 12 de septiembre de 2022
Carta N* 012- 2022 - USAT-EENF

Méd,

Eimer Alberto Delgado Senmache
Director Hospital Docente Las Mercedes
Chiclayo

Asunto: Presentacion para la ejecucitn de Proyecto de
Investigacion.

Es grato dirigirme a usted para expresarie un cordial saludo a nombre de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, y de la Escuela de Enfermeria, a la vez presentarie a la
sefiorita  Kattla del Rocié Alvarado Pérez, identificada con DNI 71436112, quien solicita
autorizacion para proceder a la recoleccion de datos necesarios para el desarrollo del Proyecto
de Tesis titulada: Nivel de conocimiento sobre higlene de manos en los profesionales de
enfermerfa de un hospital p(iblico de Chiclayo, 2022

Nombre del Asesor de Tesis: Lic. Enf. Mgtr. Margot Olivos Pérez

Agradeciendo le brinde las facilidades al acceso a las entrevistas que realizara la
estudiante, hago propicia la ocasidon para reiterarle los sentimientos de consideracion y
estima.

Atentamente

E3CUTLA
DU ENFTRMEN

Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia
Directora Escuela de Enfermeria USAT

A San Josemans Evoreg NEBSS. Crickyo-Pend | (074} 606200 - S06217 1 wawwisat adu pe
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ANEXO N°07

Autorizacion para ejecucion de tesis en el Hospital Docente Las Mercedes

51
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ANEXO N°08

Hoja informativa

Hoja informativa para participacion de investigacion

USAT

Universidad Catodlica

santo Toribio de Mogrovejo - EN FERMEROS -

Datos informativos:

Institucion  : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Kattia del Rocio, Alvarado Pérez.

Titulo : Nivel de conocimiento sobre higiene de manos del profesional en enfermeria

en un hospital publico de Chiclayo, 2022

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a participar en esta investigacion, para determinar cudl es el nivel de
conocimientos sobre higiene de manos del profesional en enfermeria en un hospital ptblico de
Chiclayo, 2022. Este estudio se realiza con el objetivo de describir el nivel de conocimiento
sobre higiene de manos del profesional en enfermeria en un hospital publico de Chiclayo, 2022.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted de lectura a la hoja informativa y de su aprobacion, pasara a responder
un cuestionario relacionado al tema de investigacion, el cual consta de 10 preguntas,
tomando 5 0 10 minutos de su tiempo para responder dicho instrumento de recoleccién de
datos.

2. Luego de ello se procesara la informacion de manera anénima y se emitird un informe
general de los resultados.

3. Finalmente, los resultados serén analizados.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Usted a pesar de que no se beneficiara directamente con el estudio, los resultados que se
obtengan con su participacion contribuiran a la ampliacion en el campo del conocimiento que
deben tener los enfermeros para fortalecer y orientar la practica de la higiene de manos para

evitar alguna infeccion cruzada, y salvaguardar el cuidado con los pacientes.
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Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Se le garantiza que la informacion que usted nos brinde es totalmente andnima para otras
personas, solo la investigadora sera quien manejara la informacion obtenida.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La investigadora conservara la informacion de sus respuestas guardadas en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de la

investigacion, luego del cual sera eliminada
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ANEXO N°09

ificada

Matriz de datos cod

4= Las mormnios pere b resloecian el
Iwvmcio de Teres clinioo sorc

3~ [ fempo de dursodn del redo de
EToE e

- Principel wiecia nookve:
b1

i | S Paw el Bvecc Se rmaros cinios s

B i
mmrals pans b sslocktn Su e s de mEoE

Toelm Fom

= - Lm precticn del memda
e TErOs Boiim Bobie tramiicrm an

5~ E macansra ds
-

1.-Ellmwecc Ss -
mRTCE &8 ewdo de rrTs e

Servida
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e mlm ] o

BOIOR

GENIRALIDADES

FESULTADD
GENIRALIDSDES

REZALTADD TERPO

EOEINT DS

FESULTADD
WIMENTDS

TOTAL

PESULTADD TOTAL

hityslds corporiedc gko

hityslds porporisdc gko

hitysl ds corporisdo ko

hityslds corporisdo gio

bityslds corporisds gio

bityslds corporisds gio

bityslds corporisds gio

bityslds corporisds gio

hiyelds corporisdc gk

hiyslds corporisdic gk

hitvel ds oroonisdic ko

hitveids coroonisdic ko

hitvel ds oroonisdic ko

hitveids coroonisdic ko

livelds coroonisdc glko

hityslds porporisdc gko

hityslds porporisdc gko

hityslds corporisdo gio

= f=d =l o m fon om fom oN fe= dd foN

bityslds corporisds gio

bityslds corporisds gio

hiyslds corporisdic gk

hitveids coroonisdic ko

hitveids coroonisdic ko

=i p=d BN e

livelds coroonisdc glko

hityslds porporisdc gko

hityslds porporisdc gko

hityslds corporisdo gio

bityslds corporisds gio

hiyslds corporisdic gk

hiyslds corporisdic gk

hitveids coroonisdic ko

hitveids coroonisdic ko

livelds coroonisdc glko

hityslds porporisdc gko

hityslds corporisdo gio

b b B b B Bom Bom Baoe o B Bom ow o foe B B fom fom Bom B B bt fom boa bom fom b b

hityslds corporisdo gio

bityslds corporisds gio

hiyslds corporisdic gk

hiyslds corporisdic gk

=4 Jou b JOu Jou Jou ow jou

hitveids coroonisdic ko

livelds coroonisdc glko

livelds coroonisdc glko

hityslds porporisdc gko

hityslds corporisdo gio

wl A

hityslds corporisdo gio

bityslds corporisds gio

hiyslds corporisdic gk

hiyslds corporisdic gk

Pval 8 corpoimiero baic

livelds coroonisdc glko

livelds coroonisdc glko

hityslds porporisdc gko

hityslds corporisdo gio

hityslds corporisdo gio

bityslds corporisds gio

=4 Jou Jom Jou J=d Jou Jou Jou fon j= e

hiyslds corporisdic gk

hitveids coroonisdic ko

hitveids coroonisdic ko

-

livelds coroonisdc glko

livelds coroonisdc glko

hityslds porporisdc gko

hityslds corporisdo gio

bityslds corporisds gio

bityslds corporisds gio

hiyslds corporisdic gk

hitveids coroonisdic ko

hitveids coroonisdic ko

livelds coroonisdc glko

hityslds porporisdc gko

hityslds porporisdc gko

hityslds corporisdo gio

bityslds corporisds gio

bityslds corporisds gio

hiyslds corporisdic gk

hitveids coroonisdic ko

hitveids coroonisdic ko

livelds coroonisdc glko

hityslds porporisdc gko

hityslds porporisdc gko

hityslds corporisdo gio

jon o om

bityslds corporisds gio

bityslds corporisds gio

Hivelds corodmistic sko

jon Jom Jom fow b bow Bom Bon o s o b B B B b o e fom e o e e e o




Variable

ANEXO N°10

Maturaleza y nivel medida de la

variable

Matriz de procesamiento

DObservacion

Valor del
estadistico

56

Parametro

Mivel de
conocimiento del
lavado de manos

Mivel de conocimientos
sobre lavado de manos

Cualitativo-Ordinal

Conocimiento alto
(10 puntos)
Conocimiento bajo
(<10 puntos)

Generalidades del
lavado de manos

Cualitativo-Ordinal

Conocimisnto alto
{08 puntos)
Conocimiento
bajo (=03 puntos)

Duracion del lavado
de manos

Cualitative-Crdinal

Conocimiento alto
(01 punto)
Conocimiento
bajo (0 puntos)

Momentos del lavado
de manos

Cualitativo-Ordinal

Conocimiento alto
(01 punta)
Conocimiento
bajo (0 puntos)

(estimacion)

Frecuencias
absolutas v
relativas

Proporcion
poblacional
geqgun nivel
de
conocimignto
del lavado de
manos




Objetivos del estudic

Wariables de
estudio

Elabora el titule de cada
tabla o grafico

Describir &l nivel d=
conocimiento sobre
higiens de manos 2n los
profesionales de
enfermena de wn hospital
publico de Chiclaya, 2022

Generalidades
del lavado de
manos

Duracion del
lavado d=
Manas

Maomentos del
lavado d=
Manas

Mivel de conacimients sobre
I3 higiens de manos en los
profesionales de enfermeria
de un hospital plblico de
Chiclaya, 2022

ldentificar &l nivel
conocimiento sobre
higiens de manos =n los
profesionales de
enfermera en kos
servicios de
hospitalizacion de un
hospital pablico de
Chiclayo, 2022

Generalidades
del lavado de
manos

Duracidn del
lavado de
Manas

Maomentos del
lavado de
manos

Mivel de conacimients sobre
higiena de manos =n los
profesionales de enfermernia
en los servicios de
nospitalizacion de un
hospital publico de Chiclayo,
2022

ld=ntificar 2l nivel de
conacimientas sobre [as
generalidades de la
higiens de manos 2n los
profesionales de
enfermena de wn hospital
publico de Chiclayo, 2022

Generalidades
del avado de
manos

Mivel de conacimients sobre
las gensralidades de la
higiens de manos en los

profesionales de enfermarnia
de un hospital pdblico de

Chiclayo

ldzntificar el nivel de
conacimientes en el
tiempo de duracion de la
higizn= de manos en los
profesionales de
enfermaria dz wn hospital
publica de Chiclaya, 2022

Dwracion del
lavada de
MaEnas

Mivel de conocimiento sobre
el tizempo de duracion de |a
higiene de manos en los
profesionales de enfermenia
de un hospital plblics de
Chiclaya, 2022

ldentificar el nivel d=
conocimientos sobre los
momentos de la higiens
de manos en los
profesionales de
enfermariz dz un hospital
publica de Chiclayo, 2022

Momentos del
lavado de
manaos

Mivel de conocimients sobre
las momentos de la higiene
de manas en los
profesionales de enfermeria
de un hospital publice de
Chiclaya, 2022

57
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ANEXO N°11

Graficos y tablas de apoyo

FIGURAN?® 5: Sexo de los profesionales de enfermeria de
un hospital publico de Chiclayo, 2022

3%

\

= Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La poblacion estuvo constituida por 97% de mujeres y el 3% de varones.

TABLA N°2: Servicios de hospitalizacion de un hospital
publico de Chiclayo, 2022

Fi FI
Cirugia mujeres 5 7%
Cirugia varones 5 7%
Gineco-obstetricia 6 8%
Medicina mujeres 11 14%
Medicina varones 11 14%
Neonatologia 22 29%
Pediatria 10 13%
Quemados 6 8%
TOTAL 76 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: La poblacion estuvo distribuida en los distintos servicios de hospitalizacion de
cirugia mujeres 7%, cirugia de varones 7%, gineco-obstetricia 8%, medicina mujeres 14 %,

medicina varones 14%, neonatologia 29%, pediatria 13% y el servicio de quemados 8%.



FIGURAY® 6: Edad de los profesionales de enfermeria de
un hospital publico de Chiclayo, 2022

80%
70%
60%
50%
40%

30% 704
10%

0%

= Adulto joven

78%

Adulto m Adulto mayor

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: La poblacion estuvo constituida en distintas edades, adultos jovenes 7%,

adultos 78% y adultos mayores 16%.

las distintas edades

TABLA N°3: Nivel de conocimiento sobre higiene de manos en los profesionales de enfermeria en

Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento alto bajo Total
Edad Fi FI Fi FI Fi FI
Adulto joven 2 3% 3 4% 5 7%
Adulto 13 17% 46 61% 59 78%
Adulto mayor 2 3% 10 13% 12 16%
TOTAL 17 22% 59 78% 76  100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se evidencio que los adultos presentan un mayor nivel de conocimiento alto, en

comparacion a los adultos jovenes 3% y los adultos mayores 3%, sim embargo existe un

predominio de nivel de conocimiento bajo en los adultos 61%, adultos mayores 13% y adultos

jévenes 4%.




