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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica de la higiene
de manos de enfermeros como indicador de gestion en areas criticas de un Hospital,
Moquegua, 2024. Metodologia: El método fue hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo,
tipo aplicada, disefio no experimental y nivel correlacional, corte transversal, participaron los
enfermeros que trabajan en areas criticas del hospital. Se aplico un cuestionario y una guia
de observacion ambos instrumentos validados previamente, cuyas respuestas son por
puntuacion. Resultados: Participaron 80 enfermeros de los servicios de areas criticas, 87,5
fueron mujeres y el 12.5% fueron varones, 17.5%, tuvieron edades entre los 36 a 40 afios.
Respecto al nivel de conocimiento de la higiene de manos el 90.0% presentaron nivel alto,
en su dimension generalidades sobre aspectos basicos el 66.2% un nivel alto, en la dimensioén
de los cinco momentos 75.0% un nivel alto, en la dimension técnica el 83.0% un nivel alto.
En relacion a la practica de la higiene de manos el 87.5% tuvieron buenas practicas de higiene
de manos. Al analizar la correlacion entre el conocimiento y la practica se encuentran un Rho
de Spearman de 0.406 con un valor p<0.001. Conclusiones: Se concluye que la higiene de
manos como indicadas de gestion se encuentra asociados el nivel de conocimiento con las
buenas practicas de la higiene de manos de enfermeros de areas criticas.

Palabras claves: conocimiento, practica. higiene de manos,



Abstract

Objective: Determine the relationship between knowledge and practice of hand hygiene of
nurses as a management indicator in critical areas of a hospital, Moquegua, 2024.
Methodology: The method was hypothetical-deductive, quantitative approach, applied type,
non-experimental design and correlational level, cross-sectional, with the participation of
nurses working in critical areas of the hospital. A questionnaire and an observation guide
were applied, both previously validated instruments, whose answers are scored. Results: 80
nurses from critical areas participated, 87.5% were women and 12.5% were men, 17.5% were
aged between 36 and 40 years. Regarding the level of knowledge of hand hygiene, 90.0%
showed a high level, 66.2% showed a high level in the general dimension on basic aspects,
75.0% showed a high level in the dimension of the five moments, and 83.0% showed a high
level in the technical dimension. In relation to hand hygiene practice, 87.5% had good hand
hygiene practices. When analyzing the correlation between knowledge and practice we found
a Spearman's Rho of 0.406 with a p-value<0.001. Conclusions: It is concluded that hand
hygiene as indicated by management is found to be associated the level of knowledge with

good hand hygiene practices of nurses in critical areas.

Keywords: knowledge, practice, hand hygiene
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Introduccion

El personal de enfermeria es fundamental para la eficacia y eficiencia del
sistema de salud(1). La higiene de manos es una limpieza que se emplea para reducir
la flora microbiana transitoria sea por un lavado de manos con agua y solucién
jabonosa o una desinfeccion con una base alcoholica, cumpliendo la técnica de los 11
pasos en los 5 momentos respectivos para la higiene de manos, con el fin de prevenir
una infeccion y proliferacion de microorganismos pueden tener grandes ventajas para
disminuir el sufrimiento de los pacientes y la pérdida de vidas (2).

Tener un buen conocimiento sobre el tema aumenta las mejores practicas

adecuadas en la higiene de manos es por ello que la relacion del conocimiento y la
practica.
Ante ello intervienen varios factores para una adecuada practica de higiene manos
como son los 5 momentos y la técnica de la higiene de manos se ha demostrado con
los resultados con un mediano y alto conocimiento se asegura adecuadas practicas y
asi la prevencion y disminucion de infecciones asociadas a la atencion de salud en
pacientes de areas criticas.

El capitulo I aborda el planteamiento y formulacion del problema, objetivos
y justificacion del presente estudio.

El capitulo II comprendido como el marco tedrico contiene los antecedentes
nacionales e internacionales, formulacién de la hipdtesis y bases teodricas que

sustentan, a su vez dan cimiento a la investigacion.

xii



En el capitulo III contiene la metodologia utilizada, poblacion, técnicas e
instrumentos para la recoleccidon de datos como también el procesamiento y aspectos
éticos.

El capitulo IV revela los resultados detallando el analisis y discusion dando a
conocer lo fructuoso de esta investigacion.

Por ultimo, el capitulo V brinda las conclusiones y recomendaciones

destacadas de los hallazgos obtenidos.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La higiene de manos es el método mas facil, util y seguro para el control y
prevencion de las infecciones intrahospitalarias vinculadas a la atencion de salud y
directamente relacionadas con la morbilidad y mortalidad alta. A pesar de ello
muchos estudios han evidenciado que la realizacion correcta de la higiene de manos
continua siendo deficiente carece de sostenibilidad(3).

La higiene de manos esta dentro la gestion de la calidad como indicador de la
seguridad del paciente, y aun continua siendo una problematica hospitalaria en la
evaluacion de las rondas de seguridad del paciente para la gestion de riesgo en la
atencion de salud, que se evidencian conjuntamente con la incidencia continua de los
porcentajes de infecciones asociadas a la atencién en salud en servicios de area
criticas, cuidados criticos neonatales, emergencia y la unidad de recuperacion
posanestésica, la higiene de manos es deficiente y sigue siendo un problema
hospitalario a pesar de existir guia técnicas para implementacion del proceso de

higiene de manos(4).
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La pandemia por el virus del SARS-CoV2 llamada COVID-19, ha conducido a
los sistemas salud mundial a una posicion de alerta excesiva. De esta manera ha
demostrado una significativa evidencia en la importancia de insistir en las medidas
de promocion, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de salud y
realizacion de una praxis segura. Presentado una triada de las manos, los guantes y
ambiente del paciente infectado son portadores y vias de transmision en este contexto,
que la higiene de manos del personal de salud, la utilizacion correcta de los guantes
y las unidades de los pacientes se convierten en puntos de peligro de contagios(5).
En Europa, cada afo se producen unos 9 millones de IAAS en las unidades de
cuidados intensivos; esto conlleva a 25 millones de dias adicionales de
hospitalizacion y generando un costo entre 13 y 24 mil millones de euros que se
reportan cada afo. En Espafia, las muertes producidas por infecciones
intrahospitalarias son de 3.200 al afio, donde 1 de cada 18 pacientes se infectan al
recibir asistencia en el medio hospitalario. Ademads, expertos afirman que los
hospitales espafioles podrian ahorrar 500 millones de euros anuales, simplemente
respetando una correcta higiene del personal de salud(6).

A nivel Latinoamérica en el afio 2020 en Colombia realizaron el seguimiento al
proceso de higiene de manos en 259 Instituciones prestadoras de salud, encontrando
resultados muy positivos con un cumplimiento del 33% (7). De acuerdo con estudios,
Pérez afirma que las IAAS son resultado de un déficit de atencion de calidad en salud
del paciente significando la gran magnitud del problema y entre sus primordiales

normas de prevenir y controlar se encuentra la higiene de manos (8).
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Por otro lado, Lira (9), en Ecuador en su estudio indica que el 94.4% de los
profesionales de la salud presentaban un conocimiento inadecuado, luego de haber
recibido capacitaciones y programas educativos en el tema los ltimos tres afios y el
72.9% de la poblacion realizé una técnica adecuada. Asimismo, en el estudio de
Lopez (10) el 68,2% de su poblacion analizada muestra un alto conocimiento y el
98.5% presenta una adecuada practica, llegando a concluir que el conocimiento si
tiene relacion con la practica de higiene de manos.

En Peru, la oficina de epidemiologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue
informé en el afio 2022, que el 70% del personal de las areas criticas realiz6 la técnica
adecuada de la Higiene de manos, y con relaciéon a los 5 momentos indicados, el 5to
momento fue el de menor cumplimiento con 34% (11).

El personal de enfermeria de las areas criticas en su rutina habitual se enfrenta
a una variedad de riesgos, debido a que atienden pacientes con distintas patologias,
ademds de manipular muestras de sangre, secreciones, fluidos corporales y equipos
contaminados. El no realizar la técnica correcta en los 5 momentos para la higiene de
manos como establece la OMS, aumenta la posibilidad permanente de contagio y
transmision de virus y bacterias. Es asi como siendo una actividad sencilla y que todos
lo pueden realizar, no todos la cumplen en su totalidad lo cual sigue siendo un

problema sanitario (12).
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica de la
higiene de manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas

criticas de un Hospital, Moquegua 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la relacién que existe entre el conocimiento en la dimension
8
generalidades sobre conceptos basicos y la practica de la higiene de manos
en enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un

Hospital, Moquegua 2024?

e ,Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension cinco
momentos y la practica de la higiene de manos en enfermeros, como

indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua 2024?

e ,Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en la

dimension técnica y la practica de la higiene de manos en enfermeros, como

indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua 2024?
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1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y la préctica de la
higiene de manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas

criticas de un Hospital, Moquegua 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension
generalidades sobre aspectos basicos y la practica de la higiene de manos en
enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital,

Moquegua 2024.

e Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en la dimension
cinco momentos y la practica de la higiene de manos en enfermeros, como

indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua 2024.

e Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension

técnica y practicas de la higiene de manos en enfermeros, como indicador

de gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua, 2024.

16



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
En el presente estudio para el variable conocimiento sobre la higiene de manos

se tiene como referente tedrico a Florence Nightingale, su teoria se centra en el
entorno donde menciona al lavado de manos como un elemento que se puede
controlar para prevenir enfermedades, ademds demuestra la relacion del
conocimiento teorico cientifico con el ejercicio profesional de enfermeria (13).
Asi mismo para la variable préctica de la higiene de manos se tiene como referente
teorico a Patricia Benner, porque establecio6 los niveles de adquisicion de destrezas
en la practica de la Enfermeria y en su teoria uno de sus dominios es mantener la
continuidad y seguridad en la calidad de las practicas para el cuidado de la salud,
aplicando los conocimientos y la experiencia real adquirida (12).
Después de hacer una revision, no se encontraron estudios anteriores con ambas
variables en Moquegua.

1.4.2 Metodologica

El presente estudio utilizo instrumentos validos y fiables empleando el

método cientifico. El estudio evalud el nivel de conocimiento y practica de la higiene
de manos en el profesional de enfermeria por lo cual se utilizé dos técnicas, se aplicd
una encuesta para medir el conocimiento de la higiene de manos que fue elaborado y
validado por Cajusol Baldeon, Erika Milagros en el afio 2017, en Pert quien realizo
la prueba binominal de juicio de expertos con un p<0.05 la concordancia es
significativa y para medir la préactica sobre la higiene de manos, se utilizo, la técnica

de la observacién como instrumento donde se aplicéd una guia de observacion tipo
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1.5

checklist, disefiado por la autora Angulo Cardenas, Carina en el afio 2021, en Pera
(14).
1.4.3 Practica

Los resultados de este estudio fueron presentados a la direccién del hospital
regional, subrayando la importancia de la higiene de manos como pilar fundamental
para la seguridad del paciente. La evidencia demuestra una relacion directa entre el
conocimiento y la practica de la higiene de manos, lo que se traduce en la mejora
de indicadores clave como la reduccion de infecciones asociadas a la atencion de la
salud (IAAS). Se insta a la direccidn a implementar estrategias basadas en estos
resultados para fortalecer la seguridad del paciente y optimizar los indicadores
hospitalarios. Asimismo, se destaca el papel crucial del Colegio de Enfermeros del
Peru (CEP) en la promocién continua de la higiene de manos, fomentando la
participacién activa del personal y el trabajo en equipo. Finalmente, se reconoce la
relevancia de las politicas y normas del Ministerio de Salud (MINSA) en materia de

higiene de manos, reafirmando su caracter prioritario en el sistema de salud (15).

Limitaciones de la investigacion

Existi6 algunas limitaciones que fueron subsanadas para no ser impedimentos
para poder culminar el estudio, como es el escaso tiempo y la accesibilidad para captar
a la poblacion objetivo por su condicion de ser profesionales de enfermeria que
estuvieron con excesivo trabajo o estresadas para cumplir con una participacion a

cabalidad lo que ocasiono captarlas en cada turno, el seguimiento del personal de

18



enfermeria para hacer efectiva la encuesta previamente aceptada, y la aplicacion de

la guia de observacion para practica de la higiene de manos de forma presencial.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Awad (16), en el 2023 en Arabia Saudita, realizaron un estudio de
investigacion con el objetivo de “evaluar el conocimiento y las actitudes de las
enfermeras hacia las pautas de higiene de manos en la ciudad de Najran”. El estudio
transversal que se realizo en 4 hospitales de Arabia Saudita durante un periodo de 3
meses, donde participaron 384 enfermeras. Aplicaron como instrumento un
cuestionario que tenia 25 items, se hallaron un buen nivel de conocimiento, actitud y
buenas practicas con un 42.5, 48.4 y 94% respectivamente. Hubo una correlacion
positiva, estadisticamente significativa entre la puntuacion de conocimiento y la
puntuacién de actitud (r = 0.556), entre conocimiento y practicas (r = 0.303) y entre
actitud y practicas (r = 0.481). En conclusion, si presenta una correlacion

representativa y buena entre las puntuaciones de conocimiento, actitud y practica.
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Zahra et al (17) , en el 2020, en Irdn, realizaron un estudio de investigacion
con el objetivo de determinar el conocimiento, la actitud y la percepcion relacionados
con la higiene de manos de las enfermeras que trabajan en unidades de cuidados
intensivos de centros educativos de tratamiento de la Universidad de Ciencias
Meédicas de Iran. Fue un estudio transversal, descriptivo, utilizaron dos cuestionarios
uno de OMS para medir nivel de conocimiento y practica la muestra estuvo
compuesta por 600 enfermeras que trabajan en las unidades de cuidados criticos,
obtuvo un resultado de 56,6% tenia un buen conocimiento de la higiene de manos, el
71,3% una actitud imparcial o neutral hacia esta practica y el 64,5% una alta
percepcion de la misma. Se obtuvo una relacion estadisticamente significativa entre
el conocimiento y la educacion (P=0,029), la percepcion y el rango de edad
(P=0,002), la experiencia laboral (P=0,029) y el lugar de trabajo (P=0,014). En
conclusién, se debe seguir aplicando programas educativos con regular frecuencia y
continuos con métodos diversos y eficaces para mantener, promover y eliminar el

déficit de conocimientos del personal de enfermeria.

Molina et al (18), en el 2020, en Cuba, realizaron un estudio de investigacion
con el objetivo de “identificar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en la
técnica de la higiene de manos en personal de salud en un hospital pediatrico”.
Realizaron un estudio observacional descriptivo en el que participaron 145
trabajadores de salud. Sus resultados evidenciaron que en la practica el 48,3 % obtuvo
una calificacion adecuada, y 51,7 % no cumplié con estas directrices, siendo el grupo

de los enfermeros los que mejor calificacion obtuvieron (29,0 %), con relacion al
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conocimiento el 47,6 % hubo un adecuado nivel de conocimiento y fue el personal
médico el que respondid mejor (17,9 %). Concluyendo que los niveles de
conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene de manos es insuficiente y que se

debe implementar y desarrollar un programa de capacitacion.

Acosta et al. (18) en el 2019, en Paraguay, realizaron un estudio de
investigacion con el objetivo de “determinar el grado de conocimiento sobre higiene
de manos del personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA)
del Hospital Nacional de Itaugua”. Estudio descriptivo de corte transversal, que se
realiz6 en un periodo de 8 meses. se utilizd una encuesta validada de la OMS con 14
items que se aplicé a 80 personas, donde el 51% fueron varones. Demostrando que el
100% del personal de salud asistencial conocia de la importancia del lavado de
manos, si bien el, 74% reporto no haber sido participe en la capacitacion higiene de
manos en los tltimos 3 afios, motivo por el cual el 83% desconocia la importancia de
los cinco momentos implantados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
En conclusion, un alto porcentaje de encuestados informaron conocer la importancia
y cumplimiento del lavado de manos sin embargo no tiene en cuenta las normativas

establecidas por la OMS.

Dehghan et al (19), en el (2022) en Irdn, realizaron un estudio de investigacién
con el objetivo de “evaluar el conocimiento y la percepcion sobre la higiene de manos
entre los enfermeros como el personal mas expuesto a los pacientes”. Realizaron un

estudio transversal analitico, la técnica aplicada fue un cuestionario elaborado y
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recomendado por la OMS, en el cual participaron 101 enfermeros, donde el 88.9%
fueron mujeres. El 95% utilizaron el desinfectante para manos con alcohol como
practica habitual, para el 47.5% es dificil realizar una adecuada HM, no hubo
relacion significativa entre el autoinforme de la practica de higiene de manos y el
grado de educacion (P =0,574). En conclusion, el conocimiento y la percepcion sobre
la higiene de manos pueden no ser satisfactorios, por lo tanto, es necesario planificar
la mejora de estos indicadores y realizar un seguimiento periédico mediante

herramientas estandar en todos los centros de salud.

Fernandez et al (20), en el 2021 en Espafia, realizaron un estudio de
investigacion con el objetivo de “identificar el nivel de conocimientos y percepciones
sobre higiene de manos de los profesionales en un hospital de tercer nivel en Gran
Canaria”. Realizaron un estudio transversal, descriptivo y analitico, emplearon como
instrumento los cuestionarios estructurados y autoadministrados, publicados por la
OMS, se hizo llegar la encuesta a 170 profesionales de salud entre médicos y
enfermeras, los resultados que las manos son la principal via de transmision cruzada
de microorganismos (78,2%), en relacion a las barreras para no realizar la higiene de
manos la mas mencionada fue el dafio que produce en las manos (42,1%) y la medida
efectiva més considerada para aumentar el cumplimiento fue la presencia de
instrucciones directas y claras en todas las areas de trabajo (78%), no se encontraron
diferencias estadisticamente resaltantes entre el personal médico y de enfermeria
(p<0,05). En conclusion, refieren que teniendo informacién del tema hay un déficit

en los conocimientos segun el tiempo trabajado.
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Antecedentes Nacionales

Huayaba N. et al (21), en el 2022, en Pucallpa, realizaron un estudio con el
objetivo de “determinar la relacion entre el tipo de conocimiento y la practica de
higiene de manos del personal de salud en el Centro de Salud 9 de octubre”.
Realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional, disefio no experimental,
la muestra tuvo 57 participantes. Emplearon dos instrumentos una para evaluar el
conocimiento (cientifico, técnico, empirico) y el otro para evaluar la practica de
higiene de manos. Ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad.
Como resultado el 56.1% del personal adquiere conocimiento cientifico seguido del
35.1% de conocimiento técnico y el 80.7% presentan practica adecuada de higiene de
manos y el 19.3% préctica inadecuada. Se expusieron a la prueba estadistica kuder-
Reicharson formula 20 para las variables en el estudio para tener respuestas
dicotomicas por lo que obtuvo 0.08 las dos variables con una alta confiabilidad.
Concluyendo que si existe una alta relacion entre el tipo de conocimiento y practica

de higiene de manos.

Tenazoa.et al (22), en el 2020, en Iquitos, realizaron un estudio de
investigacion con el objetivo de “determinar la relacion que existe entre el
conocimiento y la practica de lavado de manos en el profesional de enfermeria de un
hospital”. Se utilizo el disefio no experimental transversal correlacional, la muestra

estaba constituida por 80 enfermeras, la técnica empleada para la recoleccion de datos
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fue la encuesta y la observacion, los instrumentos como cuestionarios y la lista de
checklist, el primero para conseguir informacion acerca del nivel de “Conocimiento
de Lavado de Manos” y el segundo instrumento checklist “Practicas de Lavado de
Manos”. Resultados: Muestran que el 77.50% presenta un alto nivel de conocimiento
sobre el Lavado de Manos, en tanto que el 7.50% tuvo un nivel bajo, de igual manera
con relacion a la practica del lavado de manos, el 75 % del personal de enfermeria
realiz6 en forma correcta y el 25 % restante presentd practica incorrecta. Se concluye
que la prueba de chi cuadrado: X2 c¢=15.269 GL=2 p=0.000 a = 0.05, evidencia una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de
lavado de manos en profesionales de enfermeria del Hospital III Essalud Punchana
2020.

Vasquez (23), en el 2019, en Lima, realizaron un estudio de investigacion con
el objetivo de “determinar la relacion que existe entre los conocimientos y practica de
lavado de manos clinico que tienen los profesionales de enfermeria del servicio de
UCI - cardiologia y especialidades pediatricas de un Instituto Nacional de Lima.
“Realizaron un estudio no experimental de tipo descriptivo, correlacional,
cuantitativo, de corte transversal y prospectivo, mediante la técnica de encuesta
estudio una poblacion de 50 profesionales de enfermeria de los servicios de UCI-
cardiologia y especialidades pediatricas para medir conocimientos sobre el lavado de
manos clinico y una lista de cotejo de practica de lavado de manos clinico-basados
en sustentos tedricos y normativas de lavado de manos de la OMS y MINSA; ambos

instrumentos fueron validados por expertos especialistas en el area, con validez de
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contenido de 0.97 y 0.94 para el cuestionario y la guia observacion respectivamente.

Las cuales dan la validez de contenido.

Tito (24), en el 2020, en Cusco, realizaron un estudio de investigacion con el
objetivo de “determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de lavado de manos en los profesionales de enfermeria del hospital de
Quillabamba”. Ejecutaron un estudio correlacional de corte transversal, mediante la
técnica de la encuesta, tipo de muestra probabilistica de 79 enfermeras. Utilizaron dos
instrumentos, uno para medir el nivel de conocimiento y el otro para medir la practica
del lavado de manos. Ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad.
Con resultados que evidencia que el 97% tiene un alto nivel de conocimiento en cada
uno de los 5 momentos y en la técnica de la higiene de manos, el 93% realizo de la
forma correcta. Existe relacion entre la técnica y la practica del lavado de manos del
profesional de enfermeria ya que al aplicar la prueba de rho Spearman el resultado p
=,001 < o=, 01, El valor de rtho = ,334, nos indica que hay una buena correlacién
media. Y que, si existe relacion significativa entre los momentos y la practica de
lavado de manos, aplicando la prueba de rho Spearman cuyo resultado p = ,000 <
a=,01, El valor de rho = ,394, nos muestra que hay una correlacion significativa

media. Concluyendo que si existe relacion entre el conocimiento y la practica.

Pita (25), en el 2019, en Cajamarca, realizaron un estudio de investigacion
con el objetivo de “determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y

practicas sobre el lavado de manos en enfermeras del Servicio de Emergencia —
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Hospital II EsSalud Cajamarca”. Realizaron un estudio de enfoque cuantitativo de
disefio no experimental se utilizaron dos técnicas la encuesta y la observacion, su
poblacion de estudio fue de 25 enfermeras. Se aplicaron los instrumentos, para la
mediciéon de ambas variables. Ambos instrumentos presentan buena validez y
confiabilidad, con los resultados en nivel de conocimiento sobre la practica del lavado
de manos son mayormente regular con un (40%), malo (36%) y bueno (24%); la
practica sobre lavado de manos es mayormente incorrecta (64%) y en forma correcta
(36%); ambas variables se relacionan directamente. Por lo cual existe relacion
estadistica significativa con un Chi Cuadrado X 2 =7,205 y p = 0,027 (p < 0,05). Se

concluye que si existe una correlacion entre ambas variables.

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Conceptualizacion del conocimiento de higiene de manos

Es la capacidad humana que incluye un conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje, sobre la higiene de manos, que es toda
medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el fin de reducir la flora
microbiana transitoria, consiste generalmente en frotarse de las manos con un
antiséptico a base de alcohol o en lavarselas con agua y jaboén(26).

La OMS conceptualiza la Higiene de manos (HM) como la representacion de
una accion que comprende el lavado con agua y jabon o la friccion de manos con una
solucion en base alcohdlica, medida que debe adoptarse y hacerla parte de una cultura

de salud necesaria para la prevencion de Infecciones asociadas a la atencion de salud

7).
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Se define higiene de manos como la limpieza activa mecanica y quimica de
las manos, usando jabon antiséptico de amplio espectro para eliminar las bacterias o
virus, a través de la higiene se remueve la suciedad, material orgénico, la flora
transitoria que se adquieren por contacto entre personas o con fluidos. Los tipos de 3
higiene de manos son: Lavado higiénico o social: que se realiza a través de la
frotacion breve de la superficie de las manos con jabon que se enjuaga con agua a
chorro. Lavado quirargico: se realiza una frotacion mas enérgica de la superficie de
la piel de manos y codos con una sustancia antimicrobiana, que se enjuaga con agua
en chorro. Lavado clinico o antiséptico: es la que se realiza mediante la frotacion
breve y enérgica de toda la superficie de la mano con solucidon antimicrobiana,
seguido de enjuague con chorro de agua o algin producto como Jabon antiséptico a
base de clorhexidina al 2 % o povidona yodada al 7,5 %. Duracion: Entre 40 — 60

segundos de tiempo de frotacidon con el jabon antiséptico (33).

B. Teorias de conocimiento de higiene de manos

La necesidad de fundamentar el quehacer profesional de enfermeria ha
permitido el desarrollo de aspectos propios a través de valores, estructuras, formas,
comportamientos y patrones de conocimientos que sirven como guias para
ejemplificar caracteristicas y modos de pensar sobre los fenémenos de estudio (34).
Ignaz Semmelweis

Fue el primero en la historia, quien, a mediados del siglo XIX, demuestra la
relacion entre la higiene de manos y las infecciones post parto, informacion que se ve

plasmada y evidenciada en el libro que publico en 1861, donde ademas propone

28



medidas para prevenir la fiebre puerperal. Promoviendo asi el lavado de manos para
reducir la alta tasa de mortalidad que habia en las puérperas (35).
Louis Pasteur

La teoria de Semmelweis fue reforzada con la teoria del quimico Louis
Pasteur, quien desarroll6 la teoria microbiana, segun la cual los contagios se deben a
la capacidad de los microorganismos para transmitirse de una persona a otra a través
del aire o del contacto fisico. Reconociéndose asi el valor del lavado de manos,
logrando un cambio en la asistencia médica (36).
Carlos J Finlay

En el afio 1867, en Cuba - La Habana, se vivia la tercera epidemia del colera.
El doctor Carlos J Finlay, después de realizar un riguroso estudio sobre la
enfermedad, indic6é que todo el personal que asistia a los enfermos de colera debia
lavarse las manos las veces que fueran necesaria, para que en ellas no quedaran
particulas de las deyecciones coléricas. Constituyendo asi una de las primeras

referencias para realizar el lavado de manos y evitar el contagio (37).

Teorias de enfermeria relacionado a conocimiento y practica de higiene de
manos
Teoria del Entorno De Florencia Nigthingale

Las teorias y modelos de enfermeria, se establece que “la enfermeria abarca
cuatro conceptos centrales conocidos como metaparadigmas. Son: persona, entorno,
salud y enfermeria que aparecen definidos en las teorias de enfermeria desde los

escritos de Nightingale en la segunda mitad del siglo XIX(43).
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La teoria de Florencia Nigthingale se basa en la higiene los cuales tiene tres
factores al paciente, la enfermera y su entorno, lo que determina que un entorno
desaseado es causa principal de infecciones. También manifestaba que el bafio del
paciente era diario y que la enfermera también practicaré el bafio diario al igual de
que su ropa esté limpia con el lavado de manos antes de realizar un cuidado a un
paciente eso para evitar la transmision cruzada de microorganismos en la persona. La
recomendacion acerca de la higiene era para establecer un area de curacion ayudaria
al confort y recuperacion de la persona. La higiene en tiempo real es el medio de
prevencion mas segura para evitar infecciones intrahospitalarias. Nightingale
manifestaba que un entorno limpio con desinfecciones concurrentes era de suma
importancia para el mejoramiento del paciente.

La teoria presentaba que un area limpia era importante para la atencién oportuna
de enfermeria. Por eso era primordial el proceso de asepsia recurrente en el area del
paciente y ser vigilante en la higiene en general (44).

e  Paciente: Persona de estado enfermo y pasivo que recibe cuidados programados
acordes a su estado para su pronta recuperacion.

e  Salud: representa la buena condicion de persona con un alto nivel de energias
libre de enfermedad a causa de un buen manejo del entorno saludable.

e  Enfermedad: Es una fase reparadora que la manejar el medio ambiente podria
colaborar a ese proceso restaurador y reconfortante de la persona.

° Entorno: el entorno abarca el medio fisico como la iluminacién, flujo de aire,
luz solar, nutricion, y limpieza las cuales pueden prevenir y mejorar las

enfermedades sea fisica o mental (44).
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Importancia de la higiene de manos

La higiene de manos es una medida de promocion, prevencion y control de las
infecciones intrahospitalarias, siendo una medida primordial de proteccion entre
personal de enfermeria y el paciente o viceversa en la atencion de salud. La forma
mas comun de que los enfermeros transmitan microorganismos es a través de sus
manos, sea por contacto directo e indirecto en la administracion de medicamentos en
accesos venosos o en la colocacién y manipulacién de procedimientos invasivos,
existe un mayor riesgo.(2)

Es crucial que el personal de salud comprenda los cinco momentos de higiene de
manos establecidos por la OMS, mediante estrategias continuas en especial en los
servicios de areas criticas, donde la incidencia incrementa y es continua las
infecciones relacionadas con la atencion médico, cuyas principales son las neumonias
asociadas a la ventilacion mecdnica, las infecciones del sitio quirurgico, las
infecciones del torrente sanguineos relacionados a catéteres centrales y las
infecciones de vias urinarias asociadas al catéter urinario, la importancia en reincidir
los momentos de la higiene de manos se lleve a cabo de manera permanente y asi
pueda disminuir su incurrencia en los hospitales.(2)

C. Instrumento de conocimiento de higiene de manos

Como instrumento para determinar el nivel de conocimientos del profesional
de enfermeria sobre la higiene de manos, se utiliza un cuestionario estructurado,
conformado por un conjunto de preguntas, para recoger de manera organizada

informacion de la variable conocimiento de higiene de manos y sus dimensiones que
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son: los cinco momentos para la HM y la técnica. Todas las respuestas recogidas en
el cuestionario son analizadas para generar un puntaje o categoria que permitird
evaluar la variable de estudio (32).

Se usardn preguntas cerradas, de respuesta Unica donde se le solicitara al
profesional de enfermeria que seleccione solo una de las alternativas disponibles. Las
preguntas cerradas tienen las siguientes ventajas:

- Son mas faciles de responder para el encuestado.

- Facilitan la comparabilidad de respuestas entre individuos.

- Suelen tener tasas mas altas de respuesta.

- Son mas faciles y economicas de analizar.

- Producen datos estandarizados que pueden ser analizados estadisticamente

(33).

Para la evaluacion de las respuestas del cuestionario se ha codificado con “1” cada
respuesta correcta, mientras que la respuesta incorrecta se ha codificado con “0”. El
conocimiento total se ha calculado sumando todos los elementos y generando un
rango de puntuacion, donde las puntuaciones mas altas indican un mejor

conocimiento de higiene de manos, considerando el nivel de conocimiento como:

- Alto: cuando responde de manera correcta mas del 75% de las preguntas.

Menciona que efectlia un conocimiento cognitivo eficiente de la higiene de

manos.
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- Medio: cuando responde entre el 50 y 75% de las preguntas. No llega al

conocimiento cognitivo necesario en la higiene de manos.

- Bajo: cuando responde menos del 50% de las preguntas. Falta de

conocimiento y falta de interés en aprender sobre la higiene de las manos (34).

D. Dimensiones de conocimiento higiene de manos
Se consideran dos dimensiones:
Momentos para la higiene de manos

Todo profesional o cualquier persona involucrada directa o indirectamente en
la atencion sanitaria debe practicar la higiene de manos y saber como hacerlo
correctamente y en el momento adecuado. En el afio 2009, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) inaugur6 las campafias anuales "Salve vidas: limpiese las manos".
Este enfoque simple constituye la base de la estrategia multimodal de la OMS para
mejorar la higiene de manos (35). Es asi como hay 5 momentos basicos de la higiene
de manos en la asistencia sanitaria:
Primer momento: “Antes de tocar al paciente”

Se debe realizar higiene de manos antes de tocar al paciente o entrar en la zona
donde esta. La zona del paciente incluye al paciente y su entorno inmediato.

Segundo momento: “Antes de realizar una tarea limpia/aséptica”
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La higiene de manos debe realizarse antes del Ultimo contacto con las
superficies yantes de acceder azonas criticas que supongan un riesgo de
infeccion del paciente o un riesgo combinado de infeccion.

Tercer momento: “Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales”

La higiene de manos debe realizarse inmediatamente y antes de que las manos
toquen una superficie nueva, incluso si no se abandona la zona del paciente. Este
procedimiento reduce el riesgo de transferir microorganismos de un  sitio
infectado a un sitio limpio en el mismo paciente.

Cuarto momento: “Después de tocar al paciente”

La higiene de manos es importante después de tocar a un paciente y antes de
tocar un objeto fuera de su zona para minimizar el riesgo de propagacion en el entorno
sanitario.

Quinto momento: “Después del contacto con el entorno del paciente”

La higiene de manos es necesaria en esta situacion, porque incluso sin
contacto fisico con el paciente, la exposicion a los objetos del paciente puede
provocar contaminacion de las manos (36).

Técnicas de higiene de manos

Existen diferentes técnicas para realizar la higiene de manos, técnicas
realizadas con agua y jabon (antimicrobiano, liquido o espuma), asi como técnicas
realizadas con preparados a base de alcohol. Tener o no una enfermedad, esta a un
simple lavado de manos a distancia. Es la forma mas facil, rdpida y economica de
evitar enfermedades, especialmente las provocadas por bacterias y parasitos. Debe

convertirse no sélo en un habito, sino también en una necesidad constante (37).
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Técnica para la higiene de manos con agua y jabon antiséptico, liquido o en

espuma:

10.

11.

Este procedimiento debe durar de 40 a 60 segundos.

Mojese las manos con agua, aplique suficiente cantidad de jabon antiséptico, ya
sea liquido o en espuma, para cubrir la superficie de las manos.

Frote las palmas de las manos.

Frota la palma de tu mano derecha contra el dorso de tu mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Frote las palmas de las manos con los dedos entrelazados.

Frote el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta mientras
sostiene los dedos.

Frote con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la mano
derecha y viceversa.

Frote la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Enjudguese las manos con agua.

Sécate bien las manos cuidadosamente con una toalla de papel.

Utilice un papel toalla para cerrar el grifo y deséchelo.

Ahora tus manos estan protegidas y son seguras (38).

Técnica para la higiene de manos con desinfectante de base alcohdlica:

Los desinfectantes a base de alcohol matan la flora transitoria y parte de la flora

permanente al tiempo que logran cierta actividad antibacteriana residual.
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Este procedimiento debe durar de 20 a 30 segundos

1. Coloque una cantidad suficiente en la palma de su mano para cubrir todas las
superficies a lavar.

2. Frota las palmas de las manos entre si.

3. Frota la palma de tu mano derecha contra el dorso de tu mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

4. Frote las palmas de las manos con los dedos entrelazados.

5. Frote el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

6. Frote con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la mano
derecha y viceversa.

7. Frote la punta de los dedos de su mano derecha contra la palma su mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

8. Una vez secas, tus manos estan seguras (38).

2.2.2 Practicas de la higiene de manos

A. Definicion:

Practicar el wusode principios, técnicas y procedimientos es un desafio para

todo especialista, pero en enfermeria es importante que el especialista se apegue a

principios teodricos y éticos, de lo contrario la vida del paciente estard en riesgo. La

higiene de manos esla forma mas eficaz de reducir la transmision de material

infectado de una persona a otray tiene como objetivo reducir continuamente la

flora permanente y erradicar la flora transitoria de la piel. Esta reduccion o muerte se

considera suficiente para prevenir infecciones nosocomiales (39).
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B. Teorias de la practica de higiene de manos

Para que exista una adecuada técnica de higiene de manos, se encuentra la teoria del
comportamiento planificado, que se emplea para poder comprender una adecuada
técnica de higiene de manos, es la base principal antes de realizar algin
procedimiento de enfermeria se debe practicar de forma adecuada la higiene de las
manos, siendo la forma mas eficaz para disminuir la transmision de infecciones y por
ende tener bajos porcentajes en la poblacion, y asi cortar el ciclo de infeccion, es por
ello la reincidencia en el tema, el personal de enfermeria practiqué y tome todas las
normas de seguridad en bien del paciente, para resguardar futuras complicaciones en
su salud lo cual le podria llevar a mas dias de estancia hospitalaria (40).

En la actualidad en el personal de enfermeria, desarrollar una adecuada practica de la
higiene de las manos, continta siendo un tema relevante y un reto para la salud
publica. Muchos estudios demuestran que la higiene de manos disminuye la carga
viral en nuestras manos, utilizadas en los 5 momentos de higiene de manos de la
OMS. Por lo cual es vital para garantizar una baja incidencia de infecciones
intrahospitalarias (40).

Teoria de Patricia Benner

Benner estudid la practica de la enfermeria clinica para descubrir y describir el
conocimiento que sustentaba la practica enfermera. Por tanto, la formacion requiere
integrar los conocimientos y la practica a través de experiencias de aprendizaje que
propicien la adquisicion de habilidades, saberes y actitudes que desarrollen las
competencias necesarias para brindar un cuidado con calidad. Identifica 7 dominios

para la practica de enfermeria(27).
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1. Diagnostico del paciente

2. Realizacion y seguimiento de las intervenciones

3. Continuidad y seguridad de la calidad de las practicas de cuidado de la salud
4. Organizacion y papel del trabajo por competencias

5. Funcion de ayudar

6. Funcién de ensefianza/entrenamiento

7. Gestion eficaz de las situaciones que cambian rapidamente

Menciona 5 etapas de la enfermera en la practica clinica, desde principiante hasta
experto, que es lo que se necesita para que el profesional de enfermeria realice una
adecuada practica de Higiene de manos, manteniendo la seguridad de la calidad de

esta practica (27).

C. Instrumento de practicas de higiene de manos
Como instrumento para determinar la practica de la higiene de manos se aplicara una
lista de chequeo, la cual evaluara la correcta técnica de la higiene de las manos,
mediante el cumplimiento de los 11 pasos para realizar la higiene de manos con agua
y jabon, y los 8 pasos de la desinfeccion de manos con una base alcohdlica, basado
en la guia técnica y la guia de observacion de la higiene de manos. El instrumento
consta de 15 items que evaluaran los pasos de la técnica correcta con un puntaje
establecido y de acuerdo con ello se determinara si la practica de la higiene de manos
es adecuada o inadecuada (41).

D. Dimensiones de las practicas de la higiene de manos

Momentos de la higiene de manos
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La Organizacion Mundial de la Salud define varias pautas de higiene de manos,
incluidos los cinco momentos, y el personal de enfermeria no es ajeno a la utilizacion
de estos cinco momentos en su labor diaria con el paciente, evitando asi la transmision
de infecciones. El primer momento para realizar la higiene de manos es antes de tocar
o realizar alguna actividad con el paciente; Segundo momento, antes de efectuar algin
procedimiento o trabajo aséptico; Tercer momento, después de tener contacto o estar
expuesto con fluidos organicos del paciente; Cuarto momento, luego de tocar al
paciente por diferentes actividades o acciones; Quinto momento, después de estar en
el entorno del paciente(26).
Técnica de la practica de la higiene de manos

Para realizar la observaciéon de la técnica, se tuvieron en cuenta los 11 pasos
constituidos en la “guia técnica para la implementacion del procesos de higiene de
manos en los establecimientos de salud” RM N° 255-2016/MINSA, donde se detalla
que el tiempo para realizar el procedimiento es de 40 a 60 segundos y los pasos a
seguir son: mojarse las manos con agua a chorro, recibir en la palma de la mano
solucion jabonosa suficiente, frotar las palmas en forma circular, frotar palma de
mano y dorso entrelazando los dedos y viceversa, frotar las palmas de ambas manos
entre entrelazando los dedos y viceversa, frotar el dorso de los dedos de una mano
con la palma de la otra mano sujetdndose los dedos, frotar con un movimiento de
rotacion del pulgar con una mano y viceversa, frotar la puntas de los dedos en las
palmas de las manos y viceversa, enjuagar ambas manos ,coger una toalla con ambas

palmas y secar con una mano dedo por dedo en forma circular y el dorso anterior de
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la mano y cerramos el grifo con el papel y desechamos el papel toalla y viceversa con
la mano restante, las manos son seguras(41).
Indicadores de gestion
Definicion: Los indicadores de gestion son herramientas que se utilizan la para la
medicidon de una sus estructuras, proceso y resultados. Con el fin de controlar la
gestion de los procesos en las diferentes etapas de eficiencia, eficacia y efectividad y
rendir cuenta ante juntas directivas u organismos de control. Dichos indicadores
tienen que estar ordenados hacia la medicion de la gestion de los mismos procesos
estos retnen ciertos atributos de precision, pertinencia, oportunidad, economia y
confiabilidad es la forma que deberian usarse(28).
- Pertinencia para la toma de decisiones
- Precision en la medicion constante
- Congruencia en el tiempo para la ejecucion de acciones
- Confiabilidad en la realizacion de nuevas mediciones para la comparacion
- Economia en la obtencion de las mediciones y el calculo de indicadores segiin
la relacion(28).
Consta de cinco caracteristicas que deben tener los indicadores de gestion:
simplicidad, utilidad, validez de tiempo, participacion de los clientes y

adecuacion(29).

Tipos de indicadores de Gestion:

o indicadores cualitativos y cuantitativos.

o Indicadores de gestion de recursos humanos.
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O

O

Indicadores de gestion de calidad.
Indicadores de gestion de proyectos.
Indicadores de gestion de eficacia y eficiencia.

Indicadores de gestion logistica(29)

Indicador de gestion en salud

Los indicadores de gestion tienen la funcion principal del proceso administrativo

hospitalario que permite perfeccionar la oferta hospitalaria de una de demanda de

necesidades de atencion de salud, en donde una gestion imparcial y una adecuada

planeacion, posibilita en la toma de decisiones y gestion administrativa de manera

eficiente y pertinente. Es por ello, las actividades de gestion de la calidad, su medicion

y mejora deben considerarse como una de las lineas estratégicas mas importantes a

desarrollar en los servicios de salud(30).

Indicadores hospitalarios:

Es un conjunto de indicadores hospitalarios que nos sirve para evaluar y medir la

eficiencia y grado de cumplimiento de los objetivos, sin considerar necesariamente los

recursos asignados para ello se realiza en hospitales e institutos especializados dentro los

indicadores que valoran la eficiencia hospitalaria se encuentran la higiene manos con el

indicador de porcentajes de infecciones interhospitalarias (31).
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica de la higiene de
manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital,
Moquegua 2024.
Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento y practica de la higiene de
manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital,
Moquegua 2024

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension
generalidades sobre aspectos basicos y la practica de la higiene de manos en
enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua
2024.

Hol: No existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension
generalidades sobre aspectos basicos y la practica de la higiene de manos en
enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua
2024.

Hi2: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension de los cinco
momentos y la practica de la higiene de manos en enfermeros, como indicador de

gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua 2024.
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Ho2: No existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension de los
cinco momentos y la practica de la higiene de manos en enfermeros, como indicador
de gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua 2024.

Hi3: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension técnica y la
practica de la higiene de manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas
criticas de un Hospital, Moquegua 2024.

Ho3: No existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension técnica
y la practica de la higiene de manos en enfermeros, como indicador de gestion en las

areas criticas de un Hospital, Moquegua 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

La presente investigacion presenta un método hipotético-deductivo ya que por
sus caracteristicas de esta investigacion es el procedimiento de fases procedimentales
que tiene el proposito de aclarar interrogaciones cientificas, frecuentemente para aceptar
una hipotesis a través de métodos e instrumentos indagatorios que crean una conclusion

partiendo de determinadas nociones(32).

3.2Enfoque de la investigacion
Enfoque cuantitativo, porque se utiliza la recoleccion de datos para hacer la
demostracion de la hipdtesis sustentado en los andlisis estadisticos, detallados para

determinar los resultados de los modelos de conducta en una poblacion (45).
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3.3 Tipo de investigacion
Segun Sanchez, es aplicada, ya que responde al problema, encaminando al
cumplimiento de objetivos especificos, brindando alternativas o soluciones de las
problematicas planteadas (45).
3.4 Disefio de la investigacion
Segun Hernandez la investigacion no experimental es aquella que se lleva a
cabo sin manipular deliberadamente las variables. De corte transversal, el estudio
transversal se define como un tipo de investigacion observacional que analiza datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion o muestra. El alcance
es correlacional porque realiza un analisis acerca de las formas en que se relacionan las
variables (45).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacion de estudio estd conformada por 85 enfermeros que laboran en
los servicios criticos del Hospital Regional Moquegua.
Muestra: La muestra fue la misma que la poblacion por ello es una muestra censal (<100);
muestra censal es cuando la cantidad de la muestra es igual a la poblacion, esta clasificacion
se utiliza cuando la poblacion es relativamente pequefia y cuando es menester averiguar el
parecer de la totalidad de la poblacion, generalmente es costoso”(33).
Muestreo: El presente estudio presenta un muestreo no probabilistico por conveniencia.
El muestreo no probabilistico por conveniencia se elige de acuerdo con la conveniencia de
investigador, le permite elegir de manera arbitraria cudntos participantes puede haber en

el estudio (34).
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Criterios de Inclusion:

- Profesionales de enfermeria que se encuentren laborando en las areas criticas.

- Profesionales de enfermeria que tengan una experiencia minima de tres meses
laborando en las areas criticas.

- Profesionales de enfermeria que acepten voluntariamente participar en el estudio.
Criterios de Exclusion:

- Profesional de enfermeria que se encuentre con licencia o vacaciones durante el
periodo de recoleccion de datos.

- Profesional de enfermeria que no complete el instrumento o no acepte formar parte
del estudio.

- Profesionales de enfermeria que tienen menos de 3 meses de experiencia laborando

en las areas criticas.

3.6. Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicion conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
operacional medicién
Vi Es la capacidad humana | Se  describe como Generalidades - Tipos de higiene de manos -Bajo
. . . sobre aspectos | _ mportancia de la higiene .
que incluye un conjunto | saberes que tiene el bésicos de la conocimiento
higiene ~ de =~ 0°Manos
Conocimiento | de informacioén | personal de & . . 0 a 10 puntos
manos. - Tiempo de la higiene de
de la higiene de | almacenada mediante la | enfermeria en manos
manos experiencia 0 el | relacion con las -Medio
aprendizaje, sobre la | generalidades de Cinco . Conocimiento
- ler momento de la higiene
momentos de d
higiene de manos, que | conceptos basicos, los € Manos Ordinal 11 a 18 puntos

es toda medida
higiénica conducente a
la antisepsia de las
manos libre de

gérmenes (26).

cinco momentos y la
técnica de la higiene
de manos. El cual se
define por las
puntuaciones a través
de un cuestionario
mediante la
una

aplicacion  de

encuesta.

la Higiene de
Manos

e Técnica de 1la

higiene de
manos

- 2do momento de la higiene
de manos

- 3er momento de la higiene
de manos

- 4to momento de la higiene
de manos

- 5to momento de la higiene
de manos

- 11 pasos de la higiene de
manos

-Alto
conocimiento

19 a 28 puntos
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V2

Practica de la
higiene de

manos

Practicar el wusode
principios, técnicas y

procedimientos es un d

esafio para

todo especialista, se
apegue a principios
tedricos y éticos, de

lo contrario la  vida
del paciente estara en

riesgo (38).

Es la actividad que
realizan las
enfermeras de la
higiene de manos
mediante la técnica
respectiva, se
consider6 los
siguientes criterios la
correcta practica de la
higiene de manos: 13
puntos. Incorrecta

practica de higiene de

manos < 4 puntos

e Duracion del

procedimiento
higiene de
manos

e Técnica de la
higiene de
manos

- Duracién del
procedimiento de higiene

de manos de 20 segundos.

- Aplicacién de los 11 pasos
de la técnica para el
lavado de manos con
agua y jabon.

- Aplicacion de los 8 pasos
de la técnica para
desinfectarse las manos
con solucion de base

alcohdlica.

Ordinal

- Buenas
Practicas
13 respuestas
positivas

- Regulares
Practicas

08  respuestas
positivas

- Malas Practicas

04 respuestas
positivas
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
En el presente estudio para la variable conocimiento se aplico la técnica de la

encuesta. Esta se define como un procedimiento de investigacion, con el cual se podra
conocer las opiniones de los sujetos participantes. Permite utilizar volimenes de
informacion considerable, con un costo generalmente accesible para el investigador.
Por otro lado, la variable practica se aplico la técnica de la observacion, definido tiene
la capacidad de describir y explicar el comportamiento, al haber obtenido datos
apropiados y confiables correspondientes a conductas, eventos y /o situaciones
correctas identificadas e incluidas en un contexto teorico (56).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la variable “Conocimiento de higiene de manos” se utilizard un

cuestionario, que fue elaborado y validado en Peru por Cajusol Balde6n, Erika
Milagros en el afio 2017, el cuestionario consta de 28 items y estd dividido en tres
dimensiones: conceptos generales de la higiene de manos con los items:
1,2,3,4,5,6,7,8; los momentos de la higiene de manos: con los items:
9,10,11,12,13,14,15,16 y la Técnica de la higiene de manos con los items:
17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28. Tiene un tiempo de llenado de maximo 20
minutos. Para la evaluacion de las respuestas del cuestionario se ha codificado con
“1” cada respuesta correcta, mientras que la respuesta incorrecta se ha codificado con
“0”. El conocimiento total se ha calculado sumando todos los elementos y generando
un rango de puntuacion, donde se considera Alto conocimiento de 19 a 28 puntos,

Mediano conocimiento de 11 a 18 puntos y un Bajo conocimiento de 0 a 10
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puntos(50).

Para la variable “Practica de higiene de manos” se utilizd una guia de
observacion tipo checklist, disefiado por Carina Angulo en el afio 2021, el cual consta
de 15 items, donde a cada accion realizada se le otorga el puntaje de “1”y si no realiza
la accién el puntaje serd “0”. Respecto a la evaluacion de resultados se considera:
buenas practicas con 13 respuestas positivas, regulares practicas con 8 respuestas
positivas y malas practicas con 4 respuestas positivas (51).

3.7.3. Validacion

El instrumento 1, cuestionario de conocimientos de la higiene de manos fue
validado en Peru por la Lic. Erika Cajusol Baldeoén en el ano 2017, quien realizo la
prueba binomial segun el criterio de siete juicios de expertos donde se tuvo como
resultado un valor p<0.05, quiere decir que si existe concordancia entre los jueces.
Para calcular su validez uso el coeficiente de correlacion R de Pearson para cada item,
donde obtuvo un puntaje mayor a 0.2 lo que indica que el instrumento es valido para
medir la variable en sus 28 items.

El instrumento 2, guia de Observacion: Verificacion de las practicas sobre la
higiene de manos, fue elaborada por Angulo Cardenas, Carina; la lista de chequeo
cuenta con 15 items, el cual fue sometido por 4 juicios de expertos con un resultado

en validez de 89.32%.

a. Validacion de contenido: Se realizd6 mediante el andlisis de jueces de

expertos en el tema estudiado.
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Expertos Resultados
Mg. Ricardo Junior, Vasquez Salazar Aplicable
Mg. Carla Patricia, Alarcon Parra Aplicable
Mg. Erika Milagros, Cajusol Baldeon Aplicable
Mg. Delia luz, Gutiérrez Gamez Aplicable
Mg. Dorali Ruth, Quispe Chambilla Aplicable

b. validacion de constructo

En la tabla se presenta la validaciéon mediante la prueba de Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO), el resultado de este indicador es de 0.598 para conocimiento

de la higiene de manos y de 0.500 para las practicas de la higiene de manos,

ambos superan el 0.50 aceptable, por lo tanto, se concluye que ambos

instrumentos presentan validacion y constructo mide lo que pretende medir.

Validacion estadistica del Conocimiento y Practica de higiene de manos

Prueba de KMO y Bartlett  Conocimientos de la | Practicas de la

Higiene de Manos [Higiene de Manos

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de 0.598 0.500
adecuacion de muestreo
Aprox. Chi-cuadrado 17.154 23.402
gl 3 15
Sig. .001 .001
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3.7.4. Confiabilidad

Para realizar la confiabilidad de los instrumentos se aplicd una prueba piloto a 8
elementos muestrales con caracteristicas similares a los de la poblacidén posteriormente se
realizo la prueba de fiabilidad analizados los datos a través de la prueba de Alfa de Cronbach
con el resultado de 0.784 para el cuestionario de conocimientos de higiene de manos y de
0.754 para la guia de observacion para la practica de Higiene de manos. Afirmando la
fiabilidad de los 2 instrumentos, lo cual se aprecid en la siguiente tabla:
Tabla a

Fiabilidad del instrumento Conocimiento de Higiene de Manos

Alfa de Cronbach N de elementos

0,784 28

Tabla b

Fiabilidad del instrumento Prdctica de Higiene de Manos

Alfa de Cronbach N de elementos

0,754 15

3.8.  Procesamiento y analisis de datos:

Para la recoleccion de los datos se procedid en el siguiente orden: obtencion del
permiso de la institucion y la coordinacion con el jefe del departamento de enfermeria y
coordinadores de areas criticas del hospital, previo consentimiento informado, se entrevistd

a las enfermeras , tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion, llenando el
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cuestionario de conocimientos de higiene de manos en un tiempo de 20 minutos y posterior

se aplica la guia de observacion para la practica de la higiene de manos a los enfermeros

Posteriormente los datos reunidos fueron codificados y plasmados en una base de datos en el
software Excel 2021 para luego ser trasladados al programa estadistico SPSS version 26

donde se desarroll6 las tablas y figuras estadisticas correspondientes.

En el caso de la estadistica inferencial, previamente se aplicd la prueba de normalidad
correspondiente (Kolmogoérov-Smirnov), que permitié escoger la prueba paramétrica o no
paramétrica para medir el grado de conformidad existente. Finalmente, se utiliz6 la prueba
estadistica correspondiente (Rho Spearman, Chi cuadrado de Pearson, etc) para establecer la
conexion existente entre una y otra variable. Ademas, se tuvo en cuenta un nivel de o= 0.01,

un resultado menor a 0.05 el cual se considerd como significativo.

3.9. Aspectos éticos

Se protegié a la poblacion de estudio respetando los principios éticos y morales
basados en los siguientes principios, se le informard que sus respuestas en la encuesta se
mantendran en el anonimato (52).
Principio de autonomia:
Primero se les informo de sé que trataba el estudio, posteriormente solicitarle su
consentimiento informado (52).
Principio de beneficencia: A las profesionales de salud que participaron en este estudio se
les brindo el resultado de los hallazgos encontrados que permitird tomar acciones o planes

para mejorar los puntos débiles (52).
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Principio de justicia: Los participantes en el estudio recibieron un trato justo, con respeto y
sin discriminacion.
Principio de no maleficencia: Se les comunicé a los participantes del estudio, que su

participacion no implicaria algun tipo de riesgo (52).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Los resultados se realizaron en base a los objetivos de investigacion.
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

a. Tablas descriptivas generales

Tabla 1. Informacion sociodemografica, segun el sexo, edad y tiempo de experiencia

‘ n % ‘
Sexo Femenino 70 87.50
Masculino 10 12.50
Edad 25 a 30 anos 13 16.20
31 a 35 afios 30 3.50
36 a 40 anos 14 17.50
41 a 45 afios 11 13.80
46 a 50 afios 3 3.80
Mas de 50 anos 9 11.20
Experiencia laboral 1a 3 afios 12 15
4 a 6 anos 22 28
7 a9 afos 16 20
10 a mas 30 38
TOTAL 80 100

Fuente: Elaboracion propia del autor

55



Participaron 80 enfermeros de los servicios de areas criticas entre los principales resultados
presentados en la tabla 1, segiin su sexo el 87.50% fueron mujeres y un 12.5% fueron
varones, el grupo de edad de 31 a 35 afios represento el 30.0%, respecto a la experiencia

laboral el 30.0% fueron los de 10 afios a mads y un 12.0% de 1 a 3 afios.

Figura 1. Nivel de conocimiento de la higiene de manos en enfermeros, como indicador de

gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua 2024. (n=80)

Bajo 0.0%

Mediano
10.0%

Alto 90.0%

Fuente: elaboracion propia del autor

La relacién con el nivel de conocimiento de la higiene de manos en enfermeros, fue el 90.0%
presenta un nivel conocimiento alto, el 10.0% presenta nivel de conocimiento moderado y
un 0.0% en nivel bajo como indicador de gestion en las areas criticas de un hospital,

Moquegua 2024.
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Figura 2. Nivel de conocimiento en la dimension generalidades sobre aspectos basicos y la
practica de la higiene de manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas

criticas de un Hospital, Moquegua 2024. (n=80)

Alto
66.25%

Mediano
31.25%

Fuente: Elaboracion propia del autor

En relacion al nivel de conocimiento de la higiene de manos en la dimension generalidades
sobre aspectos basicos en las enfermeras, el 66.25% presenta un conocimiento en un nivel
alto, el 31.25% presenta conocimiento nivel moderado y el 2.5% presenta conocimiento en

un nivel bajo, como indicador de gestion en las areas criticas de un hospital, Moquegua 2024.
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Figura 3. Nivel de conocimiento en la dimension de los cinco momentos y la practica de la
higiene de manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un

Hospital, Moquegua 2024. (n=80)

Bajo

Fuente: Elaboracion propia del autor

En relacion al nivel de conocimiento de la higiene de manos en la dimension de los cinco
momentos en las enfermeras, el 75.0% presenta un conocimiento en un nivel alto, el 25.0%
presenta conocimiento nivel moderado y el 0.0% no presenta un nivel bajo, como indicador

de gestion en las areas criticas de un hospital, Moquegua 2024.
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Figura 4. Nivel de conocimiento en la dimension técnica y la practica de la higiene de
manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital,

Moquegua 2024. (n=80)

Bajo
5.0%

ALTO |

83.75% Regular

11.25%

Fuente: Elaboracion propia del autor

En relacion al nivel de conocimiento de la higiene de manos en la dimension de la técnica en
las enfermeras, el 83.75% presenta un conocimiento en un nivel alto, el 11.25% presenta
conocimiento nivel moderado y el 5.0% no presenta un nivel bajo, como indicador de gestion

en las areas criticas de un hospital, Moquegua 2024.
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Figura 5. Nivel de practicas de la Higiene de Manos en enfermeros, como indicador de

gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua 2024. (n=80)

Buena
87.5%

Regular Mala
10.0% 2.5%

Fuente: Elaboracion propia del autor

En relacion con el nivel de practicas de la higiene de manos en las enfermeras el 87.5%
presenta un nivel alto de practicas alto, el 10.0% presenta un nivel de practicas regular, 2.5%
presenta un nivel de practicas malas como indicador de gestion en las areas de un hospital,

Moquegua 2024.
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Tabla 2. Prueba de normalidad de la muestra(n=80)

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistic gl Sig.
0
Conocimientos de la 252 80 <.001 .847 80 <.001
higiene de manos
Practicas de la 274 80 <.001 793 80 <.001
higiene de manos
Conceptos 331 80 <.001 .629 80 <.001
generales
Cinco momentos de 204 80 <.001 827 80 <.001
la higiene de manos
Técnica de la 238 80 <.001 .682 80 | <.001
higiene de manos
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion:

Observamos en la tabla que el valor de significancia calculada en el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov es menor a 0,05. Por lo consiguiente, se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipdtesis alterna. Es decir, podemos afirmar que los datos no provienen de una
distribucion normal, y, por lo tanto, en las pruebas de hipdtesis se aplicara una prueba no

paramétrica que sera la Rho de Spearman.
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4.1.2 Prueba de hipotesis
Se determiné la contrastacion de la hipotesis mediante la Prueba de Correlacion de
Spearman (Rho), al ser una medida no paramétrica en la cual se identifico la aceptacion
o rechazo entre las variables de estudio entre el conocimiento y préctica de la higiene

de manos en enfermeros (Rho =0.406, p = 0.001).

Hipotesis general

Hi:  Existe relacion significativa entre conocimiento y practica de la higiene de manos en
enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua
2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practica de la higiene de
manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital,
Moquegua 2024.

Regla de decision

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion < a Se rechaza la Ho.

Sig. Valor p del coeficiente de correlacion > a No se rechaza la Ho.

Tabla 3. Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de la higiene de
manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital,
Moquegua 2024.

Se determino la contrastacion de la hipdtesis mediante la Prueba de Correlacion de

Spearman (Rho), al ser una medida no paramétrica en la cual se identifico la aceptacion o
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rechazo entre las variables de estudio entre el conocimiento y practica de la higiene de manos

de enfermeros es (Rho = 0.406, p = 0.001).

Correlaciones Conocimiento Practica de la
de la Higiene higiene de
de Manos Manos
Conocimiento Coeficiente de 1.000 406"
de la Higiene correlacion
Manos. Sig. (bilateral) . <.001
Rho de N 80 80
Spearma | Practica de la Coeficiente de 406™ 1.000
n Higiene de correlacion
Manos Sig. (bilateral) <.001 .
N 80 80
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Grado de relacion: El coeficiente de correlacion de Spearman entre el conocimiento y
practica de higiene de manos es Rho = 0,406"", siendo una relaciéon moderada y positiva.

Decision estadistica: El valor p fue de sig.= 0,001 siendo menor al valor de la significancia
teorica (0.01), con un nivel confiabilidad del 99% se puede afirmar que hay una relacion
entre las variables. Por ende, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis
alternativa concluyendo que existe relacion significativa entre el conocimiento y la préactica

de higiene de manos en enfermeras de areas criticas.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hil: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension generalidades sobre
aspectos basicos y la practica de la higiene de manos en enfermeros, como indicador

de gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua 2024.
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Hol: No existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension generalidades
sobre aspectos basicos y la practica de la higiene de manos en enfermeros, como

indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua 2024.

Tabla 4. Identificar la relacion entre conocimiento en la dimension generalidades
sobre aspectos basicos y la practica higiene de manos en enfermeros, como indicador

de gestion en las areas criticas de un hospital, Moquegua 2024.

Correlaciones Generalidades sobre | Practica de la
aspectos basicos Higiene de manos
Generalidades | Coeficiente de 1.000 .340™
sobre aspectos | correlacion
basicos Sig. (bilateral) . <.001
N 80 80
Rho de Practica de la | Coeficiente de 340™ 1.000
Spearma | Higiene de | correlacion
n manos Sig. (bilateral) <.001 .
N 80 80
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Grado de relacion: El coeficiente de correlacion de Spearman entre el conocimiento en la
dimension generalidades sobre aspectos basicos y la préactica higiene de manos en enfermeros
es Rho = 0,340", siendo una relacién baja y positiva.

Decision estadistica: El valor p fue de sig.= 0,001 siendo menor al valor de la significancia
tedrica (0.01), con un nivel confiabilidad del 99% se puede afirmar que hay una relacién
significativa entre las variables. Por ende, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipoétesis alternativa concluyendo que existe relacion significativa entre el conocimiento en
la dimension generalidades sobre aspectos basicos y la practica higiene de manos en

enfermeros de areas criticas.
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Hipotesis especifica 2
Hi2: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension cinco
momentos y la practica de la higiene de manos en enfermeros, como indicador de

gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua 2024.

Ho2: No existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension de los
cinco momentos y la practica de la higiene de manos en enfermeros, como indicador

de gestion en las areas criticos de un Hospital, Moquegua 2024.

Tabla 5. Identificar la relacion entre el conocimiento en la dimension de los cinco
momentos y la practica higiene de manos en enfermeros, como indicador de gestion en

las areas criticas de un hospital, Moquegua 2024.

Correlaciones Conocimientos de los 5 | Practica de
momentos de la higiene | la Higiene de
de manos manos

Conocimientos de | Coeficiente 1.000 440"

los 5 momentos de | de

la higiene de manos | correlacion

Sig. . <.001
Rho de (bilateral)
Spearma N 80 80

n Practica de la | Coeficiente 440" 1.000
Higiene de manos de

correlacion

Sig. <.001

(bilateral)

N 80 80

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Grado de relacion: El coeficiente de correlacion de Spearman entre el conocimiento en la

dimension de los cinco momentos y la practica higiene de manos en enfermeros es Rho =
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0,440™, siendo una relacion, moderada y positiva.

Decision estadistica: El valor p fue de sig.= 0,001 siendo menor al valor de la significancia
teorica (0.01), con un nivel confiabilidad del 99% se puede afirmar que hay una relacion
significativa entre las variables. Por ende, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis alternativa concluyendo que existe relacion significativa entre el conocimiento en

su dimension técnica y la practica higiene de manos en enfermeros de areas criticas.

Hipotesis especifica 3

Ha3: Existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension técnica y la practica

de la higiene de manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un

hospital, Moquegua 2024.

Ho3: No existe relacion significativa entre el conocimiento en la dimension técnica y la

préctica de la higiene de manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas

de un hospital, Moquegua 2024.
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Tabla 6.

Identificar la relacion entre el conocimiento en su dimension técnica y la

practica higiene de manos en enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas

de un hospital, Moquegua 2024.

Correlaciones

Conocimiento de

Practica de la

la técnica de la Higiene de
higiene de manos manos
Conocimiento de Coeficiente de 1.000 222°
la técnica de la correlacion
higiene de manos
Rho de Sig. (bilateral) 048
Spearma N 30 30
n
Practica de la Coeficiente de 222° 1.000
Higiene de manos | correlacion
Sig. (bilateral) .048
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Grado de relacion: El coeficiente de correlacion de Spearman entre el conocimiento en su

. .« y . I3 . .« . kK .
dimension técnica y la practica higiene de manos en enfermeros es Rho =0,222", siendo una

relacion baja y positiva.

Decision estadistica: El valor p fue de sig.= 0,001 siendo menor al valor de la significancia

tedrica (0.05), con un nivel confiabilidad del 99% se puede afirmar que hay una relacién

significativa entre las variables. Por ende, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la

hipotesis alternativa concluyendo que existe relacion significativa entre el conocimiento en

su dimension técnica y la practica higiene de manos en enfermeros.
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4.1.3. Discusion de resultados

En cuanto al objetivo general entre el conocimiento y practica de la higiene de manos
de enfermeros como indicador de gestion en dreas criticas, se encontrd que existe una relacion
moderada y estadisticamente significativa entre las variables (Rho = 0.406, p = 0.001); por
lo que se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la nula. Dichos resultados son similares
al estudio realizado por la autora Tito (24), en el cusco, evidencio que existe relacion entre
el conocimiento y la practica de higiene de manos en enfermeras que laboran en el hospital
de Quillabamba (Rho = 0.334 y p= 001); ademas el conocimiento en la higiene es parte
fundamental para poder realizar una buena practica y asi se mantengan altos indices en los
indicadores de gestion como seguridad del paciente. La higiene de manos es una medida de
promocion, prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias, siendo una medida
primordial de proteccion entre personal de enfermeria y el paciente o viceversa en la atencion
de salud (2) .

En otro estudio de Pita (25), en Cajamarca, hallo que existe relacion que existe entre
los conocimientos practicas sobre el lavado de manos en enfermeras del Servicio de
Emergencia — Hospital II EsSalud Cajamarca, (Chi Cuadrado X 2 = 7,205 y p = 0,027); es
decir, que el conocimiento y la practica tienen relacion, a mayores conocimientos que
presentan las enfermeras mejores resultados presentan las practicas. Segln la literatura el
conocimiento La necesidad de fundamentar el quehacer profesional de enfermeria ha
permitido el desarrollo de aspectos propios a través de valores, estructuras, formas,
comportamientos y patrones de conocimientos que sirven como guias para ejemplificar
caracteristicas y modos de pensar sobre los fenomenos de estudio (28).

En referencia al objetivo especifico uno, entre el conocimiento en la dimension
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generalidades sobre conceptos basicos y la practica de la higiene de manos en enfermeros,
como indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua, se encontrd que
existe una relacion baja y estadisticamente significativa entre las variables (Rho = 0.406, p =
0.001); asimismo , el estudio Awad (15), en el 2023 en Arabia Saudita sefialo que existe
relacion significativa entre los conocimientos de conceptos basicos y la practica de higiene
de manos en las enfermeras del hospital de Najran (Rho = 0.303 y p =0.001); es decir que
las generalidades de conceptos basicos repercuten en las practicas de la higiene de manos;
ademas los hallazgos de este estudio respaldan la importancia de contar con enfermeras con
conocimientos basicos de toda la higiene de manos lo cual se refleja en una buena préacticas.
Segun la literatura de los conceptos generales de la higiene de manos abarca todos los
conceptos basicos en las infecciones intrahospitalarias los factores que lo conllevan,
mecanismos y modos de transmisiéon como también la prevencion y control y medidas de
bioseguridad para evitarlas.

Respecto al objetivo dos, entre el conocimiento en la dimension de los cinco momentos y la
préctica de la higiene de manos en enfermeros como indicador de gestion en areas criticas en
el hospital Moquegua, se encontrd que existe una relacion moderada y estadisticamente
significativa entre las variables (Rho= 0.440 y p=0.001), el estudio de Tito (24), en Cusco,
hallo que existe relacion estadistica entre el conocimiento en su dimension de los cinco
momentos y la practica de la higiene de manos en los enfermeros, como indicador de gestion
en las areas criticas de un Hospital, Moquegua, (Rho = 0.334 y p =0.001); es decir los
enfermeros manifestaron conocer mas los cinco momentos para la higiene de manos y los
resultados fueron mayores con un 93% que realizaron de forma correcta la practica de higiene

de manos. Segun la literatura son las pautas que constituyen en la base de la estrategia
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multimodal de la OMS para mejorar la higiene de manos y son cinco: antes de tocar a un
paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después de exponerse a liquidos corporales,
después de tocar a un paciente, después de tocar el entorno del paciente. Asi también estas
guias y normas técnicas con directrices que llevan los cinco momentos la higiene de manos.

Seglin el objetivo especifico tres, entre el conocimiento en su dimension técnica y
préctica de higiene de manos en enfermeros como indicador de gestion en areas criticas en
el hospital Moquegua, se encontrdé que existe una relacion baja y estadisticamente
significativa entre las variables ( Rho=0.222 y p=0.001); otro estudio de Vasquez (23), en
Lima, hallo que existe relacion que existe entre los conocimiento en su dimension técnica y
practica del lavado de manos clinico que tienen los profesionales de enfermeria del servicio
de UCI — cardiologia y especialidades pediatricas de un Instituto Nacional de Lima.
(Rho=0.80 y p=0001); es decir la el conocimiento de la técnica tiene relacion con la practica
de la higiene de manos ya que conocer que son 11 los pasos para la higiene de manos se
realiza buenas practicas, Es la forma mas fécil, rapida y econdmica de evitar enfermedades,
especialmente las provocadas por bacterias y pardsitos. Debe convertirse no s6lo en un
habito, sino también en una necesidad constante (37). Existen diferentes técnicas para realizar
la higiene de manos, técnicas que se realizan con agua y jabon, asi como técnicas que se
realizan con preparados con base alcohdlica. Segun la literatura la técnica de la higiene de
manos es un procedimiento que reduce la cantidad de microorganismos en las manos. Se

puede realizar con agua y jabon o con un desinfectante a base de alcohol (38).
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
Primera: Existe relacion moderada y significativa entre conocimiento y practica de
higiene de manos en los enfermeros, como un indicador de gestion en las areas criticas

de un hospital, Moquegua 2024.

Segunda. Existe relacion baja y estadisticamente significativa entre el conocimiento
en la dimension conceptos generales y la practica de la higiene de manos en
enfermeros, como indicador de gestion en las areas criticas de un hospital, Moquegua

2024.

Tercero. Se recomienda a la gestion de los servicios de enfermeria del hospital
implementar estrategias de intervencion focalizadas en fortalecer el conocimiento y
la practica de los cinco momentos de la higiene de manos, dada la relacion moderada
y estadisticamente significativa encontrada. Estas estrategias deben incluir programas
de capacitacion continua, auditorias de cumplimiento y la provision de recursos
adecuados, con el fin de optimizar este indicador clave de gestion y mejorar la

seguridad del paciente en las areas criticas.

Cuarto. Existe relacion baja y estadisticamente significativa entre el conocimiento
en la dimension técnica y la practica de la higiene de manos en enfermeros, como

indicador de gestion en las areas criticas de un hospital, Moquegua 2024.
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5.2

RECOMENDACIONES

Primera. Considerando la importancia de la higiene de manos como indicador de
gestion en areas criticas, se recomienda a la direccion del hospital asumir un liderazgo
activo en la promocion y el fortalecimiento de esta practica. Se propone establecer
politicas y protocolos claros, asignar recursos suficientes para la capacitacion y la
provision de materiales, y fomentar una cultura organizacional que priorice la
seguridad del paciente. Asimismo, se sugiere involucrar a los lideres de enfermeria
en la supervision y el seguimiento de la practica de higiene de manos, brindandoles
herramientas y capacitacion para desempefiar esta funcion de manera efectiva.
Segunda. Se recomienda a la gestion de los servicios de enfermeria del hospital de
Moquegua priorizar la implementacion de estrategias educativas y de supervision que
fortalezcan tanto el conocimiento tedrico sobre conceptos generales de higiene de
manos como su aplicacién practica, especialmente en areas criticas. Esto implica
disefiar programas de capacitacion continua y evaluaciones periddicas que aseguren
la comprension y adhesion a los protocolos de higiene de manos, con el fin de mejorar
este indicador clave de gestion y garantizar la seguridad del paciente.

Tercera. Se recomienda a las enfermeras en sus servicios de areas criticas promover,
practicar y cumplir con los 5 momentos de la higiene de manos de manera obligatoria
en la atencion del paciente establecidos por normas técnicas de cada hospital y
servicios, para disminuir la contaminacion y el cruce de microrganismos del personal
y de un paciente a otro paciente.

Cuarta. Se recomienda a la gestion de los servicios de enfermeria del hospital en

Moquegua priorizar la implementacion de estrategias de mejora contintia enfocadas
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en fortalecer la relacion entre el conocimiento técnico y la practica de la higiene de
manos en enfermeros de 4reas criticas. Esto implica desarrollar programas de
capacitacion y supervision que no solo actualicen los conocimientos tedricos, sino
que también aseguren su aplicacion practica y constante. La gestion debe establecer
indicadores de seguimiento para evaluar la efectividad de estas intervenciones y

garantizar un impacto positivo en la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.
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Anexo 01.
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practica de la higiene de manos en enfermeros,
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de un hospital, Moquegua 20247

como indicador de gestion en las areas criticas
de un Hospital, Moquegua 2024.

Muestra: La
muestra fue la
misma que la
poblacion por ello
€S una muestra
censal
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Anexo 02: Intrumentos
Cuestionario de conocimientos de la higiene de manos

I. PRESENTACION:

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

I1. INSTRUCCIONES

Este cuestionario contiene muchas preguntas, Por lo que se sugiere responda con veracidad
y seriedad, lea atentamente y marque con una (X) la respuesta que considere correcta.

III. DATOS GENERALES

-Fecha: -Servicio:
-Edad: afos -Sexo: Masculino () Femenino ()
-Tiempo de experiencia: afnos

Ha recibido informacion o se capacito sobre lavado de mano en el ultimo afio
SI()NO ()
DATOS ESPECIFICOS

1. La higiene de manos se define como:

a) Friccidon con un preparado de base alcoholica con el objetivo de reducir o inhibir el
crecimiento de microorganismos en las manos.

b) Remocion de la suciedad de las manos para inhibir el crecimiento de microorganismos
en las manos.

¢) Friccidon con un preparado de base alcoholica o con agua y jabon; con el objetivo de
reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos.

d) Remocion de la flora residente de las manos para inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manos.

2. El lavado de manos clinico es IMPORTANTE:

a) Para que cumpla con la norma técnica del MINSA
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b) Para prevenir las infecciones intrahospitalarias

c¢) Para usar el antiséptico que brinda el MINSA

d) Para que el personal tenga sus manos limpias

3. Los tipos del lavado de manos segun el MINSA son:

a) Lavado con solucidn hidroalcoholica, friccion de manos y social

b) Lavado social, lavado clinico y lavado quirargico

¢) Lavado social, lavado con alcohol gel y lavado quirargico

d) Lavado parcial, lavado clinico y lavado completo

4. En relacion con la FLORA BACTERIANA marque lo correcto:

a) Los tipos de flora bacteriana presentes en las manos son: transitoria y colonizante
b) La flora residente esta relacionada con las infecciones intrahospitalarias

c¢) Ejemplos de los microorganismos de la flora transitoria son: Eschericha coli, que
sobrevive por cortos periodos de tiempo.

d) La flora colonizante se localiza en capas superficiales de la piel

5. La principal via de transmision cruzada de microorganismos patogenos entre los
pacientes en los centros asistenciales se da a través de:

a) El aire que circula en el hospital

b) Compartir objetos no invasivos (estetoscopio, tensidometro)
c¢) Las manos del personal de salud

d) Las exposiciones a superficies contaminadas con gérmenes
6. Las infecciones intrahospitalarias se denominan a:

a) Las infecciones intrahospitalarias también son llamadas infecciones asociadas a la
atencion sanitaria

b) Corresponden a infecciones que se presentan después de 24 horas de hospitalizacion,
estando presentes al momento de ingreso.

¢) No se incluyen también infecciones que se presentan luego del alta.

d) En el caso de las infecciones quirargicas de tipo limpia, se incluyen aquellas que se
presentan hasta 90 dias del alta.
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7. EL Gluconato de Clorhexidina se considera la mejor opcion para el lavado de
manos Clinico porque:

a) Tiene excelente actividad contra los virus
b) Causa disrupcion de la membrana de la célula microbiana.

¢) En comparacion con el alcohol tiene mejor actividad antimicrobiana d) Tiene una
excelente accidon contra micobacterias

8. El tiempo de la higiene de manos con agua y jabon es de:
a) De 10 a 20 segundos

b) De 20 a 40 segundos

c¢) De 40 a 60 segundos

d) De 60 a 90 segundos

9. Segiin la OMS cuantos son los MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS:
a) 6 MOMENTOS

b) 4 MOMENTOS

¢) 5 MOMENTOS

d) 3 MOMENTOS

10. E1 IER MOMENTO DE LA HIGIENE DE MANOS ES:
a) Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

b) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

c¢) Antes de tocar al paciente

d) Después de tocar al paciente

11. EL 2DO MOMENTO DE LA HIGIENE DE MANOS ES:
a) Antes de tocar al paciente

b) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

¢) Después de tocar al paciente

d) Después del contacto con el entorno del paciente.

12. EL 3ER MOMENTO DE LA HIGIENE DE MANOS ES:
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a) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

b) Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

c¢) Después de tocar al paciente

d) Después del contacto con el entorno del paciente.

13. EL 4TO MOMENTO DE LA HIGIENE DE MANOS ES:
a) Antes de tocar al paciente

b) Después de tocar al paciente

¢) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

d) Después del contacto con el entorno del paciente.

14. EL 5TO MOMENTO DE LA HIGIENE DE MANOS ES:
a) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

b) Antes de tocar al paciente

c¢) Después de tocar al paciente

d) Después del contacto con el entorno del paciente.

15. Antes de acariciar la frente de un nifio. Este es un ejemplo del siguiente
MOMENTO DE LA HIGIENE DE MANOS

a) Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
b) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente

c¢) Antes de tocar al paciente

d) Después de tocar al paciente.

16. Para proteger al paciente de la colonizacion de gérmenes nocivos presentes en
las manos del personal de salud; es la explicacion del siguiente MOMENTO DE LA
HIGIENE DE MANOS

a) Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
b) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente
c¢) Antes de tocar al paciente

d) Después de tocar al paciente.
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ESCRIBA ENTRE LOS PARENTESIS LOS PASOS (0-11) DE LA HIGIENE DE
MANOS CON AGUA Y JABON SEGUN LA OMS QUE SE ENCUENTREN EN
DESORDEN:

17. Enjuaguese las manos con agua ()

18. Deposite en la palma de la mano una cantidad suficiente de jabon para cubrir las
superficies de las manos ()

19. Froétese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados ()

20. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa ()

21. Frotese las palmas de las manos entre si ()

22. Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa. ()

23. Séquese con una toalla descartable. ()

24, Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa. ()

25. Mojese las manos con agua ()

26. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos. ()

27. Sus manos son seguras ()

28. Use la toalla para cerrar la llave del grifo. ()

iMuchas Gracias!

EVALUACION DE RESULTADOS:

Pregunta RESPUESTA QUE VALOR QUE
DEBE MARCAR SE LE DA
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1 C 1
2 B 1
3 B 1
4 A 1
5 C 1
6 A 1
7 B 1
8 C 1
9 C 1
10 C 1
11 B 1
12 B 1
13 B 1
14 D 1
15 C 1
16 C 1
17 Paso 8 1
18 Paso 1 1
19 Paso 4 1
20 Paso 3 1
21 Paso 2 1
22 Paso 6 1
23 Paso 9 1
24 Paso 7 1
25 Paso 0 1
26 Paso 5 1
27 Paso 11 1
28 Paso 10 1

Guia de observacion para las practicas de la higiene de manos (Carina Angulo Cardenas)

Instrucciones:
Conteste cada pregunta tal como se indica. No deje preguntas sin responder.
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N H W

10

11

12
13
14

15

ITEMS

DOMINIO
(Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulsera
y reloj?
(Tiene las ufias cortas y sin esmalte?
(Humedece las manos con agua corriente?
(Utiliza suficiente jabon en la superficie de las manos?
(Realiza frotado hasta obtener espuma en toda la
superficie de las manos?
(Realiza el frotado de ambas palmas de las manos entre
si?
(Realiza el frotado de la palma de la mano derecha contra
el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa?
(Realiza el frotado de palmas de manos entre si, con los
dedos entrelazados?
(Realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos?
(Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un
movimiento de rotacion atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa?
(Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacion y viceversa?
(,Se enjuagan las manos con agua limpia y no se sacude?
(,Se seca las manos con un pafio limpio o una toalla de un
solo uso?
(Cierra la llave del cafio si lo tuviese con la misma toalla
que se seco?

(Todo el proceso de lavado de manos con la técnica
correcta dura aproximadamente de 20 — 30 segundos?

Si

No

Observacion
es
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Anexo 04: Validez del instrumento

Experto informante 01

TITULO DE INVESTIGACION:

Conocimiento y practica de la higiene de manos. como indicador de gestion del cunidado enfermero

de un Hospital. Moguegua 2024,

VARIABLE 1: CONOCIMOIENTO DE LA HIGIENE DE pertinencia Relevancia Claridad sugerencias
MANOS
DIMENSIONES ITEMS 51 NO SI NO 51 NO
1.La himiensa de manos s define como: X X e
2El lavado de mamos clinico es X X X
1 da:
3 Leos tipos del lavado de manos segin X X -
el Minsa son:
Conceptos
P—— T Ex relzcitn com la flora bacteriana || X X X
- margue lo correcto:
5. La principzal wvia de transmisicon X X =
cruzada de DCTOOTZSATISIOS
patdgenos entre los paciantes en los
cantros asistenciales se da a través da:
&. Las infecciones intrahosprtzlarias se X X X
denominam a-
7. EL Glucomato de Clorhexidinza se X x p-
comsidera la mejor opcin para el
lavado de mancs Clinico porque:
&_FEltiempo de la higiena da mancos con X X -
agua ¥ jabon es da:
9. Semin la OME cuoantos son los X X X
momentos de la hiciene de manos
100 El ler momento de la higiene de X X -4
R manos es:
5 momentos da la 11. El 2do momento de la hiziene de X x X
higiene de manos | mancs as:
12. El 3er momento de la hiziene de X X =
maEnos as:
13. El 4to momento de la higiene de X X X
maEnos as:
14. El 5tc momento de la hiziene de X x -
manos e
15, Antes de acariciar la frente da un
nific. este e= um sjemplo del siguisnte | X x =
momento de la hiziene de manos
16. Para proteger al paciente de la
colonizacion de gdrmenss nochvos X X -
presentes en las manos del perscnal de
zalud; es la exgplicacidn del =sizuientas
monento de la hisiene de manos
17. Enjuiguese las manos con agua X X X
18. Deposite = la palma de la manc
1uma cantidad suficiente de jabdn para X x -
cubrir las suparficies de las mano.
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19. Frétese las pabmas ds las manos X X X
entre =i com los dados entrelazados

20. Frotese la palma de la mano X - -
deracha contra el dorso de la mano

Técnica de la izguierda entrelazando los dados v
hiziene de manos wiceversa

21. Frotese las palmas de las manos X - -
entre =i

22 Frotese con un movimiento de X b4 3
rotacicn 2l pulgar izguierdo,
atrapandolo con la palma de la mana
deracha v viceversa.

23. Béquese con una toalla X X X
descartzable
24_ Frotese la punta de los dadoz de la X - -

mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, hacisndo un
movimiento de rotacidn v vicevarsa,

25 hMajese las manos con agua X - -
26. Frotese el dorso de los dados de X b4 3
una mano con la palma da la mana

opuesta, agamrindose los dedos.

27. Bus manos son saguras X - -
28. Usze Iz tozlla para cerrar 12 llave X X X
del =rifo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

El instrumento muestra la suficiencia gque ser requiere. Cumple con los criterios de pertinencia, relevancia
v claridad

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir () MNo aplicable ()
:Lif
Apellidos ¥ nombres del juez validador /
Mlaz. Delia Luz Gutiérrez Gamez DNI: 04404945
R R P Firma del experto Informante
El ftem e aprop e o mhe O
iees. 50 e S Seiad stpma ot amcindo de e, = 21 de abril del 2024

conciso, sxacio y drecto

Mots Sofimreea te dee sofcsroe cuseda ko Seem placteadon won
mficeerten pars medr s drmermon
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Experte informante 02
TITULO DE INVESTIGACION:

Conocimiento ¥ practica de la higiene de manos, como indicador de gestién del cuidado enfermero
de un Hospital, Moguegua 2024

VARIABLE 1 CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE DE

ALATVOS

Relevanci

Claridad

DIMENSIONES

ITEMS

NO

Iugerencias

Comnceptos
Eemarales

11L.ahigiema de manos se define como:

2El lavado de msamos chinico es

wl o 4

wl | 1l @

Imaportanies
3 Loa tipos del lavado de manos sagim al
Mirea som:

H

“

i

4En relacion com la flora bacterianas
margue Lo correctas

]

"

W

5. La principal via de transmision cnazada
da microorgsmisomos patdgenos antra loz
pacientes an los centros azistenciales sa da
a traveés da:

& Las infecciomes imrabospitalarias se
demnmminam a-

7. EL Glucomsto de Clorhexiding sze
considera la mejor opcidn para el lavado
di rramos Chndco pargue:

8. El tieampo de la higiens de manmos con
agua v jahon es de:

3 momentos de la

hizgiens de mamos

O Sapim 1z ORS cusntos som Los
momentos de la hiziene de manos

13 El ler momento de ka hisiene de

mMaNas e50

11. El IZdo momanto de la higiens de
manos es:

12. El 3er maoments de la hisiene de manos
es:

15_ El 410 momento de la hisiene de manos
a:

14. El 5to momento de la higiens de

mMENos e50

15 Antes de acariciar 1s frente de 1m nifio.
este ez un ejemplo del siguiente maomento
dea la higiene de manos

15, Para proteger al paciemte de la
colaniracidln de  génmemes nocivos
presantes en las manos del personal de
zalud; es la explicacidn del sizuiente
momento de la higiene da manos

‘Técnica de ka

hiziens de mamos

17. Enjufiznese laz manos Com agiza

1E. Deposite =@ la palma de la mano uea
cantidad safScients de jabéa para cubric
1z saperficies da 135 manos

M|

|

|

12 Frasese laz palmas de las meanos amtra
=1 con los dedos enuelazados

20. Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de 1= meano izguienda
entrelarando los dedos ¥ vicewversa

21 Frdtese la= palmas de las manos emtra
o

I3 Frotese con un movimiento de
rotacidn al pulgar fzguierdo, amrepéndolo
con la palma de la mano derecha v

wicenersa.

35. Sigues= con una toslla descartabila.

24 Frotese la pumta da los dedosz da la
mano derecha comtra 13 pabma de La mano
izguierda, haciendo un morvimniento de

rotacidn ¥ wicewersa

W)

W)

25 IIdjese la= m=amos com agea

24. Frosese el dorso da los dedos de ama
mano con l= palma de la mano opuesta,
agarrémdose los dedos.

.
o

>
X

>
X

37. Sus mancs son segaTas

28 Use 1a toalla para cerrar 1a lave gal
exifo.

o
.

-
>

-
>

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
El instnumento muestra la suficiencia que ser requiere. Cumple con los criterios de pertinencia, relevancia

v claridad.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (x)} Aplicable después de corregir )

Apellidos v nombres del juez validador

hias. Doraly Futh Quispe chambilla

“Pactimencia: ] ism comeaponde 8l Conceptc tedrics tonmuleda
Fabrvancis: El fem o3 SOOpEds DACE epIetenter 8 COmOoOmeets o

rrareien, apec M, el ¢

oo

SClarkfisd: S erfercie i OfcuRed siousd ol erurcods Sl e s

cmme i memets et

Nota Suficerce Be dor ssfcence Cusnds ke Do plerteedos. oo
SfCaeres s e s e

DIMNI: 42758541

MNo aplicable ()

L

Firma del experto Informante
21 de abril del 2024




VARIABLE 2: FRACTICA DE LA HIGIENE MANOS Pertinencia Belevancia | Claridad sugerencias
DIMENSIONES ITEMS a1 o N0 51 NO 51 | NO
;Las manos v antebrazos eman libres de awilles, X X X
palzera ¥ relaj?
:Tiena las ufas cortas ¥ 5in ezmaltaT X X X
iHumedecs las manos con azus cariente? X X X
;Uiiliza muficiemts jabon en la superficie de las X X X
manas?
;Fealiza frotado hasta ofgtensr espurna en toda la X X X
superficie de 1as manos?
;Fealiza el frotado de ambas pelmas de 12z manos X X X
antra 5i?
;Fealiza al frotado de l2 palma ds la mano derecha X X X
) conira el dorzo de la mano fzquierda entrelazando
5 momentos ¥ 13 | 1os dedos v viceversa?
tecrica el 5 oaliza ol Fotado de palmas & mancs enwe =, con | X X X
procadimienty de | los dedos engelazadosT
1z higiene  de [T Baalizs el frotado dal dorso de los dedos de mma X X X
manas mano con la palms de la mano opuesta,
agarréndose los dedos?
iFealiza el frotado del pulgar izguierdo con um X X X
movimmisnto de rotacion amapandole con la palma
de la mano derecha ¥ viceversa?
;Fealiza &l frotado de la punta de los dedos de la X X X
mana deracha contra la pabma de 1a mana izgquierda,
haciendo 1m movimianto de rotacidn v viceversa?
;52 emjuzazan laz mano: con &Zna limpia v no = X X X
sarndaT
25e seca las manos con 1m pafio limpio o uns toalla X X X
dem solo uzo?
zCierra 1a Nave dal catio =i lo fviese con la mizma X X X
tozlla que == seca?
i Toda el proceso de lavade de manos con la X X X
tecmica comrecta
dura aprozimadaments de 20 — 30 segumdosT

Observaciones (precisar =i hay suficiencia)
El mstnumento muestra la suficiencia que ser requiere. Cumple con los eriterios de pertinencia, relevancia

v claridad.

Opinién de aplicabilidad:

Apellides v nombres del juez validador

Mag. Vésquez Salazar, Ricardo Junior

'Pertimencia. Elim comeiporsie ol comtegts tedris lormues
Malgwvanci' E1 fem & appesds DEe fepielenli B CORGaRelE O
dhrrarriant gripa faa S comAnacin

Mlarded: S ertends Bn dfculed BigSa o erurcds del e Bl

concao, wacko ¥ dreco

Kots Suficsencas e dior sufcenca cusnds ios Serm plariesdos. son
sufCeerries parE e e demenson

DNI: 70970839

99

Aplicable (x) Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()
s

LY |

Firma del experto Informante
15 de abril del 2024




VARIABLE I: PRACTICA DE LA HIGIENE MANOS Pertinen | Relevancia | Claridad | sugerencias
cia
DIMENSIONES ITEMS 5| NO | S NO Bl | MO
I
;Las manos y antebrazos estan libres de anilles, | X X X
.- pulsara ¥ reloj?
Téemcadela = o wFias conas v s sxmalte? X X X
higiens de Himedeca 1as manos con azos corrienteT X X X
mano: ;Uiiliza suficiente jahon en la superficie de las | X X X
manosT
iFealiza frotado hasta obtener espioms en todz la | X X X
superficie da 1as manosT
iFeealiza ol frotado de ambas palmas de las manos | X X X
entra i?
:Fealiza el frotado da la palma de lamano darecha | X X X
conira el dorzo de la mano izguierda entrelazando
los dedos v viceversa?
;Fealiza ol frotado de palmas de manos entre s, | X X X
con los dedos entelazados?
:Fealiza el frotado dal dorzo de los dados deuna X X X
mano con la palma da 13 mano opuesta,
agarrandose los dedos?
:Fealiza el frotado dal pulsar izguierda con un X X X
movimiento de rotacidn arspéndolo con la pelma
de la mano derscha ¥ viceversa?
iFealiza el frotado de 1z punta de los dedoz de la | X X X
mano derecha conira 12 pabna de 1z mano izguierds,
harfendo 1m movimisnta de rotacion v viceverss?
:5e enjuagan la= mamos com sna limpdz vy o s= | X X X
zacude’
25e zara 1= manos conm pato limpio ouna toalla | X X X
de un solo uzoT
£Cierra la lave del cafio =i lo fviese con lamizma | X X X
toalla que s2 seca?
Dhuracion del | ;iTedo el proceso de lavado de manos con la X X X
- tecnica comecta
procadimiento dura sproximadamente de 20 — 30 segumdosT

Ohzervacionss (precizar zi hay zoficiencia)
El mstnenento muestra |z suficisncia que ser requiere. Cumple con los criterios de pertinancia, relavancia v clandad.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable (x)

Apellidoz ¥ nombres del juez validador

Wiaz Deliz Luz Guhidmez Gamez

DL 04404543

"Partindncid £1i6m someiporde @ Sohtegto Tl it lanm e
FRalyvancia El item & apropeid Sare fepieierls 8l coRpitetle &
derrarhaar grip s Sm LMty

Clarided: 5o erbende wn dfcubsd siges o rurcoedo dol lem e

concmo, mack y dredo

L]

Suficerca e e suficencs Cusndo ion Berm plartesdos. son

sfoentes para medr @ dimenson

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()

..-" y

Firma del experto Informants
21 de abnl del 2024
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Experto informante 02
TITULO DE INVESTIGACION:

Conocimiento y practica de la higiene de manos, como indicador de gestion del cuidado enfermero
de un Hospital, Moguegua 2024

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE DE pertinencia | Relevanci | Claridad sugerencias
MANOS a
DIMENSIONES ITEMS Sl | NO 8 | MO = 8 NO
1.Lahigiene de manos se define coamo: X X X
2El lavado de manos clhnmico es | X X X
3 Los tipos del lavado de manos segim el | X X X
Mir=a som:
4En relacion con lz flora bacteriana | X X X
Conceptos margue lo correcto:
Eenmerales 5. La principal via de ransmizion cruzads | X X X
die microorgamismos patdgencs enire los
pacientes en los centros asistenciales sa da
a traves da:
&. Laz infecciones indrabospitslariss =ze | X X X
denominan a-
7. EL Ghuconzta de Clorheriding ze | X X X
comsidera la mejor opcidn para el lavado
de maros Clinico parque:
8. El ti=mpa de I3 higiens de mamos com | X X X
agua ¥ jabon es de:
2. Sagim la OBIS cusntos son los X X X
momentos de 1z hiziene de manos
10 El ler maomento de la higiens de X X X
IANOS £50
_ 11. El Zdo mamemto de la higiene de | X X X
5 momentos de la s eas
higiene de manos
12. El 3ar mnomento de la higiene demanos | X X X
s
13. El 4ta momento de la higiene demanos | X X X
a5
14. El 5to momento de la higiene de X X X
manos es:
135, Antes de acariciar 1z frente de um niflo. | X X X
ests ez 1m sjemplo del siguiente momesnto
de la higiena de manos
14, Para proteger =] pacients de la | X X X
colonizacién  de génmenes  nocivos
presantes laz manos del parscmal de
zalud; e la explicacidn del sizuiente
momento de la higiens ds manos
17. Enjuéznese laz manos con agua x X X
1E. Deposite en 13 palma de 13 mano ma X X X
cantidad snficients de jabdn para cubrir
lz= maperficies da las manos
12 Frotese laz palmas de las mance emtra X X X
=1 con los dedos enmelazados
20. Frotese la palma de 1z manmo derechs X X X
contra el dorso de 1= meno izguierds
Técnicade la entralzzando los dados ¥ vicevarsa
higiens de mamos | 21 Frotese la= palmas de las manos amya X X X
o
22. Frotese con 1 movimiento de X X X
rotacida sl pulzar izguierdo, awepandole
con La palma de 12 mema darechs v
viceversa.
23. Ségueze conuna tozlla descartable. X X X
24. Frotese la pumta da los dedos da la X X X
mang derecha contra la palma de la mano
izguaierda, haciendo un meovimisnto de
rotacidn ¥y viceversa.
25 hidjese la: manos con 3gua X X X
26. Frotese al dorso da los dedos da una X x x
mana con la pabma ds 12 mano opuesta,
agmrindoze los dedos.
27, Sus manos son sazuras X X X
28 Use 1z toslla para cerrar 1a Nave dal X X X
Exifa.

‘Observaciones (precisar si hay suficiencia)
El instrumento muestra la suficiencia que ser requiere. Cumple con los criterios de pertinencia, relevancia
w claridad.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir () No aplicable ()}

Apellidos ¥ nombres del juez validador
Iiag. Dagaly Futh Quispe chambilla DNI: 427385341

TPertiprins £l smerpde 8 srets teirn = L e Firma del experto Informante
Fabrvancis El item b soropesdo pars seprrsenier 8 compotenis © 21 de abril del 2024
Sererri wipes e S § b

Claridiad 5o ortwncde i dfculed siguns o erurcsdo del lem e

concma exacio y drecto

Nota Suficences me dor sufcences cusndo ion Bers plantesdos son
sfcaenies pars medr s demensaon



Experto informante 03
TITULO DE INVESTIGACION:

Conocimiento v practica de la higiene de manos, como indicador de gestion del coidado enfermero

de un Hospital, Moguegua 2024

DE MANOS

VARIABLIFE I: CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE

Claridad IuEerencias

DIMENSIONES

ITEMIS

Conceptos
Eenearales

1ILa higiem= de mamos se define
comao:

" g
7
g

2El lavado de mamos clinico es
imporisnie:

H

H

S3Loa l:ipD-s del lavado de manos
=emin &l hiinsa som:

W

W

4 En relacion con la flora bacteriana
margue 1o Correcta:

H

H

5. La principal via de wansmisian
crazada da IniCroarganismos
pardgenos enme los pacientes en los
Ccentros asistenciales e da a través de:

&. Las imfecciones immrahospitalarias
=2 denominan a:

7. EL Gluconato de Clorhexidina s=
conszidera la mejor opcidn para el
lavado de manos Chnico pangques

£. El tiemipo de la hizgiens de manos
Com agua v jabdn as dec

5 momentos da la

higien= de manas

B Sagim la OIS cusntos son los
momentos de 1= hisdene de mancs

10. El ler momento de la higiens ds

manos es:

11. El1 2do momeanto de la higiens da

manos ea:

12. El Fer mommemto de la higiena de
manos es:

15. El 4o mormnento de la higiens da
manos es:

14 El 5to mamento de la higiens de

manos es:

15. Amtes de acariciar la fante de un
nific. aste es un ajemplo dal signients
momento de la higiene de manos

16. Para proteger al pecienie de la
colonizacion de gémmens:z nocivos
presantesz en las mamos del persanal
da  salud: es 1z ewplicacidn  del

zigumiente momento de la higiena da
manos

Técnica de la

higiene de manas

17. Enjussaese Las manos con agua

1E8. Deposzite an 1a palma de la mano
ums cantidad suficiente de jabdn para
cubrir las superficies de la= manos

12, Frotese las palmas de las manos
entra =i con los dedos entrelazados

20 Frozese la palma de la mano
derechs camtra el dorzo de la mano
imgumierds emtrelazsndo los dedos ¥

vicewersa

21. Frotese las palmas de las mamos
entra =i

22 Frotese con un meovimiento de
rotacidn al pulzar izguierdo,
atrapandolo com la palma de la mana

derecha ¥ viceversa.

23 Saguess conuna toalla
dezcartabla.

24 Frotese la pumita de los dedos da
12 memo derecha camtra la palma da
movimisnto de rotacidn ¥ viceversa.

25 hidjese las mamos con ageza

24 Frotese el dorso da los dedos da
uns mano con la pabmna de la rmamo
opuesta, azarrindose los dedos.

27. Sus manos 00 SeEuras

28 Use 1a tozlla para cerrar 1a lave

dal grifo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

El instrumento muestra la suficiencia que ser requiere. Cumple con los criterios

v claridad

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x)

Apellido: v nombres del juez validador

hdaz. Vasquez Salazar, Ficardo Junier

*Pactimencia: ] item comeaponde al conteptc tedrics formulads
Ralbrvancis El item o moropesds pare cepirienle B ompotedn o
v et i M S COMITtG

SClaridad Se erbende i dficubsd siguns o erurcads del lem e

cmremn eemcts y drecis

Wota Suficenca se dor sufcencs cusndo ios Bers planrtesdos son
sfcsentes pars medr i demereson

Aplicable después de corregir {1

de pertinencia, relevancia
No aplicable ()

>

15 de abril del 2024




VARIABLE 1: PRACTICA DE LA HIGIENE MANOS Pertinencia Relevancia | Claridad IUEErencias
DIMENSIONES ITEMS b1 NO | =@ NO | 5I | NO
;Las manos v amtebrazos emin libres de anillos, X X X
pulsers v relaj?
;Tiena las ufas cortss ¥ sin asmslta? X X X
X cHumedece 123 manos can agns corienteT X X X
Temmica de la -
;Uiliza suficients jabon en la superficie de las X X X
higiene de manos | pange?
;Fealiza frotado hasta obtener szpuma en toda 1z X X X
mperficdie da 13z manosT
iFealiza el frotado de ambas palmas de las manos X X X
amtra 5i?
;Fealiza ol frotado de la pelma de la mano darecha X X X
contra &l dorzo de 12 manmo fzquierda entrelazando
los dedos v viceversa?
;Fealiza el frotado de palmaz de manos entre =, con X X X
los dedos enrelazados”
;Fealizz el frotado del dorso de loz dedes deuna X X X
mang con la palma de la mano opuesta,
asarrandose los dedos?
iPuealiza el frotado del pulzar izguiendo con um X X X
movimisnto de rotacidn arapéndole con la pelma
die la mano derecha y viceversaT
;Fealiza el fotado de la punta de loz dedos de 1z X X X
mang derecha contra la pahmas de la mano izquisrda,
hacisndo un movimisnts de ratacion v viceversaT
iBe emjuazan las mamos com szus limpia v no s X X X
sacude?
25e seca las manos con um pafio limpio o uns toalls X X X
de mm sola usaT
Cierra 1a lave dal cafio si lo nuoviese con la misma X X X
toalla que =2 seca?
Druracicn dal i Toda el proceso de Lavado de manos con la X X X
- tecnica comacta
Procedimientn dura apraximadaments de 20— 30 sezmdosT

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
El instrumento muestra la suficiencia que ser requiere. Cumple con los criterios de pertinencia, relevancia

v claridad.

Opinion de aplicabilidad:

Apellidos v nombres del juez validador

Maz. Vésquez Salazar, Ricardo Junior

Pertimenciy: £ ilom comeiporde ol conoepis iedrics lormulads
Fabrvancia El e ey moropesds pare teptesecie 8 corpoteels o
dererngn g fra S Lemanatn

SClaridad: 5o eriiende s dfculied siguras of erurcads del ilem e

corcmo. mxacio y drecis

Nota Suficience, se doe wifcenca cusndo ks e placteados. son
sfmentes para medr s demersdn

DNI: 70970839
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Aplicable (x) Aplicable después de corregir ()

No aplicable ()
i/

AN

Firma del experto Informante
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Experto informante 04
TITULO DE INVESTIGACION:

Conocimiento y prictica de la higiene de manos, como indicador de gestion del cuidado enfermero

de un Hospital, Moquegua 2024

DE MANOS

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE

Relevancia

Claridad SUEErencias

DIMENSIONES

ITEMS

Conceptos
Zenearales

1La higiems de manos ze dafine
‘comac

Hoa

P
o
g
2
[+]

2El lavado de mamos chinico es

4

W

R, ﬁpn‘; del lavado de mamos
sain al MMinza som:

4

W

4En relacidn con la flora bacterizna
margue lo correctas

b

5. La principal via de transmisidn
cruzada IdCroorganismas
patdgenos enre los pacientes en los
cantros azistenciales =e da a través de:

4. Las infecciones inmfrahospitalarias
= denominan a:

7. EL Glocanato de Clorhexidinag s=
considerz la mejor opcidan para el
lavado de manes Clinico pargque:

2. El tiempo de 1z higiens de manaos
con agua v jebdn ez da:

3 momentos da la

higiene de manas

@ Sapim la QMY cusntos son los
momentos de la biziene de mancs

10. El ler mamento de La higjiene de

mEN0s eat

11. El 2do maomento de la hiziens de
THMEN0S £50

12. El 3er momento de 13 higiens de
MmMaEN0s ess

13 El 4to momento de la higiens de
mMENos es:

14. El 510 mamento de La higiene de

mEN0s eat

15. Antes dz acariciar la frente de un
nifin. aste g3 un sjemplo dal sigaisnts
momento de Lz higjene da manos

18. Para proteger al peciente de la
colonizacidn de gémmense: nocivos
prasentes en las manos del persanal
de salud; es la explicacian del

siguisnte momento de lz higiena da
msnos

Técmica de La

higiene de manos

17. Enjazuese las manos <oa azea

18. Deposite 2n la palma de= La mano
una cantidad suficiente de jabdn para
cubeir las superficias de las manos

12 Frdtese laz palmas de las manos
antra si con los dedos enrelazsdos

20 Frozese la palma de la mamo
derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos ¥

viceversa

21. Frotese las palmas de las manos
envtre ai

22 Fratese con un movimiento de
rotacidn el pulzar izguierda,
srrapandolo cou 1= pabms de 1z mano

derecha ¥ viceversa.

25. Séquese conuns toalla
descartalla.

24 Frotese 1a pumt= d= los dedos da
12 m=no derecha contra 12 palma de
12 mamo izguierda, haciendo un

mowimisnto de rotacicn ¥ viceversa.

35, Tidiese las manos com azua

H

26. Frotese el dorso d= los dedos de
unz memo con la palma de la mane
opuesta, agamindose los dedos.

27. Sus manos som seguras

28. Usa la toalla para cerrar 1a Uave
del gxifo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
El instrumento muestra la suficiencia que ser requiere. Cumple con los criterios de pertinencia, relevancia

v claridad.

Orpinion de aplicabilidad:

Apellidos ¥ nombres del juez validador
hlaz. Cainsel

Baldeon, Enka MMilagros

Aplicable (x)

Neotn G e dSew b
R Ep—

i ——

rrea tamees e fer pletemsen e

DINI: 46452752

Aplicable después de corregir { )

Mo aplicable ()

Jgprat 1>

Firma del experto Informante

15 de abril del 2024



VARIAELE 2: PRACTICA DE LA HIGIENE MANOS Pertinencia | Relevancia | Claridad sugersncias
DIMENSIONES ITEME I NO |8 |NO |SI | NO
;Laz manos v antebrazos estim libee: de anillos, X X X
pulsara y relaj?
. :Tiena las ufias cortas ¥ sin esmalte? X X X
Tecnico de 1z
o e iHumedecs 123 manos con agus comrients? X X X
= . ;Utiliza suficiente jabon en 12 suparficie de las manosT X X X
;Fealiza fotade hastz obtener espuma en toda la X X X
superficie da 13s manosT
;Fealizz el fotado de ambas pabma: de las manos X X X
antra =7
;Fealiza el Fotado de la palma d2 1z mano derecha X X X
contra el dorzo de 12 mano izquisrds entrelazando los
dedos v viceversal
;Fealiza sl frotado de palmas de manos entre i, con X X X
los dedos entrelazadosT
iFealizs el frotado del dorzo de los dedos deuma X X X
mano con 1z palma de 1a mano opuesta, agarrindose
los dedos?
iPealiza el frotado del pulzar izguierda con um X X X
mevimtients de rotacidn arapéndole con la palma de
1z mang darecha v viceversa?
iFealiza sl frotado de 12 punta de los dedos de la mano X X X
derecha contra la palma de la mano imguierda,
haciendo un movimienta de rotacion v viceversa?
i5e emjuazan las manos con zsuz limpia ¥ no se X X X
zacudaT
25e zaca las manos conum pako limpdo o una toalla de X X X
un 20do uso?
;Cierra la lave dal caflo =i lo niviese con la mizma X X X
tozlla que s seca?
Druracion dal :Todo el proceso de lavade de manos con la tecnica X X X
. COITECTE
Procedimizato dura aprozimadaments de 20 — 30 segumdosT

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia)

El mstrumento muestra la suficiencia que ser requiere. Cumnple con los criterios de pertinencia, relevancia

v claridad.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos v nombres del juez validador
Mag. Cajuspl Baldeon, Erika Milagros

‘Pertimenciy: £l ilem compiponde al concepts tedrics lormulede
Febvancis El item ey spropasio s sepresectar 8 componenin o
SrTaTTLE mipe fA Sm oMt

Clarkdad: Sa enbends wn dfculied algesd o erurcado dol lem el
concms, B y dredis

DNI: 464527

-1
LA
(]

Kots Suficenca BE Sor sCEnCS CuBGD 0% Bem paniesdos son
sufceentes para medr s demenson

Firma del experto Informante

15 de abril de] 2024
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Experto informante 05

TITULO DE INVESTIGACION:
Conocimiento y practica de la higiene de manos, como indicador de gestion del cuidado enfermero
de un Hospital, Moguegua 2024

DE MANOS

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE

pertinencia

Eelevancia

Claridad

DIMENSIONES

ITEMS

NO

NO

NO

IUEErencias

Conceptos
Eemerales

11La higiems de manos se dafine
coma:

&l

Ha

21El lavado d= menos chnico es
irmportante:

H

W

3Lo= ﬁpD‘! dal lavado de mamos
zegin al hinza son:

H

W

4.En relacion con la flora bacteriana
margue b comrecta:

H

5. La principal via de transmizidn
cruzads da Ticroorganismas
patdgenos emme los pacientes en los
centros azistenciales se da a través de:

6. Las infecciones imrahospitalarias
ze denominan 2;

7. EL Glaconzto de Clorhexiding sa
considara la mejor opcidn para el
lzvado de manos Clinico parque:

£. El tiempo de 12 higiens de manos
con agua ¥ jabdn es da:

5 momentos dz la

higiena de manos

. Sagim la ORIS cusmtos son los
momentos de 1z bigiene de manos

10. El ler momento de La higiens de

manos es:

11. El1 2do mamento de ka higiens de
manos es:

12. El 3er momento de la higiens da
manos es:

13. El 410 momento de 1a higiens de
manos es:

14. El 5to momento de la higiens de

manos es:

15. Antes de acariciar la Fante de un
nifio. este es mwn gjemplo dal siznisnte
momento de la higiens dz manoz

14. Para proteger al paciente de la
colonizacidn de gémmene:s nocivos
prazantes en las manos del personal
de salud; es la emxplicacidn  del

ziguiente momento de 1z higiena de
manos

Técnmica de la

higiena de manas

17. Enjuiznese las manos con agua

1%. Deposite =n 1a palma de la mano
una cantidad suficiente de jabdn para
Cubrir las superficies de las manos

12 Frotese la= palmas de las manos
antra =i con loz dedos entrelazados

20. Fratese la palma de 12 mana
derechs comtra el dorzo de la mano
izguierda entrelazando los dedos v

viceversa

21. Frotese Lz= palmas de las manos
antrs mf

22 Frotese com um movimiento de
rotacidn el pulgar izquiesda,
atrapandolo con la palma de 12 mang
derecha v viceversa.

25. Seques= con una toalla
descartabla.

24. Frotese la pumta de los dedos da
12 mamo darecha contra Iz palma da
12 mano izquierda, haciendo wn

movimisnto de rotacidn ¥ viceversa.

25 higjese la= mamos con agua

24 Frotese el dorso de los dedos da
uns mano com la palrea de la mano
opuesta, azarrindose los dedos.

27. Sus manos son seEuras

38, Use la toalla para carmmar la Nave
dil grifo.

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
El instromento muestra la suficiencia que ser reguiere. Cumple con los criterios de pertinencia, relevancia

w claridad.

Opinién de aplical

Apellidos ¥ nombres del juez validador

Mlas. Alarcon Parra, Carla Patricia

anoepas Sedrice Sormuled
B el 8 G £

DNI: 45367830

dad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir ()

jur

No aplicable ()

Firma del experto Informante
10 de abril del 2024




VARIABLE 2: FRACTICA DE LA HIGIENE MANOS Pertinencia Relevancia | Claridad IUerenciay
DIMENSIONES ITEMS =18 O =14 NO Sl | NO
;Las manps v antebrazos estan libres de anillos, X X X
pulsara ¥ reloj?
2 Tiema las nfias cortzs ¥ sin azmaltaT X X X
Humedecs 133 manos can agus corrientsT xX X X
. Utiliza suficiente jabén en la superficia de lzs x X X
Temica de 1a| ponoe7
higiene de mamos | ;Fealiza frotado hasta obteper espuma en toda la xX X X
zaperficie da las manos?
:Pealiza el frotado de ambas palmas de las manos x X X
antra =7
:Pealiza el frotado de 12 palma de 1z mano derechs x X X
contra &l dorzo de 13 mano izguierds entrelazando
los dedos ¥ viceversa?
;Fealiza el frotado de palma: de manas entre =i, con X - X
los dedos entrelazadoaT
Fealiza el frotado del dorso de los dados dema xX X X
mano con 1z palma de 12 mano opuesta,
agaréndose los dedos?
iP.ealiza el frotado del pulzar izguierdo con un X - X
movimienta de rotacidn atrapandole con la palma
de la mano derecha ¥ viceversa?
:Realiza el fotado de la pumta de los dados de la X X X
mana deracha contra la palma da la mano tzquierda,
haciendo un movimisnto de rotacidn v viceversa?
28e enjuagan las mancs con agua limpia ¥ no se X X X
sacudsT
£5e seca las manos con um pafio limpic o ma teallz X X X
deum solouso?
iCierra la lave del cafio =i lo tuviese con la mizma X X X
toalla que s2 secd?
Druracicn dsl iTeda el proceso de lavade de manos con la X X X
i técnica comacia
proce dura aprozimadaments de 20 — 30 segundoaT
‘Observaciones (precisar si hay suficiencia)

El instrumento muestra la suficiencia que ser requiere. Cumple con los criterios de pertinencia, relevancia

v claridad

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (x)

Apellidos v nombres del juez validador
Was. Alarcdn Parra, Carla Patricia

‘Partienein Bl i orertperrde 8 torompts tedr s e s
Wsbevancia: £ item o3 soropisds pars fepresentsr 8 components o
dimaraitn spaciica del comtncio

Clseidsd: So erfierde s dfubad slgse o erurcads dol len e
concies, mxacio y dreco

Wota Suficiencis, se dos sufcences cusndo ios Berm plarieados. son
BfCaes pan medr i Smenson

Aplicable después de corregir () No aplicable ()

| |
o L

DNI: 45367830
Firma del experto Informante
10 de abril del 2024
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Anexo 05: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de: Enfermeria
con mencion en gerencia de los cuidados de enfermeria”. Antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello
persisten sus dudas, comuniquese con el(la) investigador(a) al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda
la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Conocimiento y practica de la higiene de manos en enfermeros, como
indicador de gestion en las areas criticas de un Hospital, Moquegua 2024.

Nombre del investigador principal: Lic. Edith Ayamamani Condori

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica
de la higiene de manos como indicador de gestion del cuidado enfermero en los servicios
criticos del Hospital de Moquegua, 2024.

Participantes: Personal de enfermeria que labora en 4reas criticas del hospital Moquegua
Participacion: Voluntaria

Participacion voluntaria: si

Beneficios por participar: El participante puede solicitar los resultados de evaluacion,
escribiendo su correo electronico en la esquina superior derecha del cuestionario de
conocimientos y practica si asi lo desea.

Inconvenientes y riesgos: El estudio no supone riesgos para el participante.

Costo por participar: No se otorga compensacion econdémica por la participacion.
Remuneracion por participar: No hay remuneracion

Confidencialidad: El proceso sera rigurosamente confidencial, su nombre no aparecera ni
sera utilizado en ninglin informe cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo edithac_1085@hotmail.com y teléfono 957039800
Contacto con el Comité de Etica: Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6.

8% Similitud general

Informe de Originalidad

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpusestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
v Texto citado

v Texto mencionado

Coincidencias menores {menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% B Fuentes de Internet
1% W@ Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudianta)

Marcas de integridad
M. de alertas de integridad para revisidn

Mo se han detectado manipulacionas de texto sospechosas.

Los algoritmoes de nusestro sisterna analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. 5
advertimas alga extrafia, Io marcamos coma una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de slerta no es necesariamente un indicadar de problemias. Sin embarga,
recomendames que preste atencon y L revise.
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repositorio.ups.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2023-08-05

Submitted works

hdl.handle.net
Intermet
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%



zﬂ turnitin Pagina 2 de 95 - Descripcién general de integridad

8% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:535968959

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-12-17

° Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-09

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-08-25

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-04-12

Internet

repositorio.unu.edu.pe

° Internet

repositorio.ups.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

api-repositorio.unapiquitos.edu.pe
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2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/763/TESIS%20ROSABEL%20Y%20GLORY.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1357/1/Edilberto%20Modesto%20Coronado%20Pozo.pdf
http://repositorio.unu.edu.pe/bitstream/handle/UNU/5926/B12_2022_UNU_ENFERMERIA_T_2022_NILO_HUAYABA_ET_AL_V1.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ups.edu.pe/bitstream/handle/UPS/110/Final%20tesis%20Tenazoa%20Gomez%20Jessica%20Ivonne.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12840/3050
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8488/T061_45472731_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://api-repositorio.unapiquitos.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7d36d2cf-6326-4a12-86f3-4b7edd973474/content
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