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RESUMEN

Objetivo: Fue determinar los factores sociodemogréaficos relacionado a la
adherencia de los cinco momentos de higiene de manos en enfermeria del
Hospital Regional de Loreto-2023. Metodologia: El estudio fue cuantitativo,
descriptivo, de correlacién, prospectivo y corte transversal con una muestra de
183 personal de enfermeria. Se realizé mediante la técnica de la encuesta con
el instrumento guia de entrevista (datos sociodemograficos) y un formulario de
observacion (adherencia a la higiene de manos). Resultados: Entre los
factores sociodemogréficos de enfermeria se encontr6 que el 52,5% son de
35-41 afos, edad promedio de 34,57 afios; el 62,3% tienen un tiempo de
servicio entre 2-5 afos, el tiempo de servicio promedio de 5,26 afios; el 65,6%
atienden entre 17-22 pacientes en su turno, siendo el nimero de pacientes
promedio que atienden en su turno de 17,58; el 75,4% son del sexo femenino;
el 56,3% tienen el grado de instruccion de técnico en enfermeria, el 85,8% su
condicion laboral es CAS; el 33,9% laboran actualmente en el servicio de
pediatria; el 47,0% atienden pacientes de 1° grado de dependencia; el 79,8%
presentaron no adherencia de los momentos de la higiene de manos; al
relacionar las variables se encontré que los factores sociodemograficos edad,
tiempo de servicio, condicion laboral fue mayor a a = 0,05 y entre los factores
sociodemogréficos numeros de pacientes que atiendo por turno, sexo, grado
de instruccion, servicio donde labora actualmente y tipo de paciente que
atiende segun grado de dependencia fue menor a a = 0,05. Conclusién: Existe
relacion entre los factores sociodemogréaficos y la adherencia de los cinco
momentos de higiene de manos en enfermeria del Hospital Regional de Loreto
2023.

Palabras claves: factores sociodemograficos, adherencia, higiene de manos,

enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: It was to determine the sociodemographic factors related to the
adherence of the five moments of hand hygiene in nursing of the Regional
Hospital of Loreto-2023. Methodology: The study was quantitative, descriptive,
correlational, prospective and cross-sectional with a sample of 183 nursing
staff. It was carried out using the survey technique with the interview guide
instrument (sociodemographic data) and an observation form (adherence to
hand hygiene). Results: Among the nursing sociodemographic factors, it was
found that 52.5% are 35-41 years old, average age 34.57 years; 62.3% have a
service time between 2-5 years, the average service time of 5.26 years; 65.6%
attend between 17-22 patients in their shift, with the average number of
patients seen in their shift being 17.58; 75.4% are female; 56.3% have the
degree of nursing technician instruction, 85.8% their employment status is
CAS; 33.9% currently work in the pediatric service; 47.0% attend patients of
1st degree of dependency; 79.8% presented non-adherence to the moments
of hand hygiene; When relating the variables, it was found that the
sociodemographic factors age, length of service, and employment status were
greater than a = 0.05 and among the sociodemographic factors, the number of
patients | see per shift, sex, level of education, service where he currently
works, and type of patient that attends according to degree of dependency was
less than a = 0.05. Conclusion: There is a relationship between
sociodemographic factors and adherence to the five moments of hand hygiene
in nursing at the Regional Hospital of Loreto 2023.

Keywords: sociodemographic factors, adherence, hand hygiene, nursing.
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Capitulo I. Marco Teérico
1.1. Antecedentes del estudio.
Internacional

Robinson (Ecuador 2022), desarroll6 una publicacion descriptivo,
cuantitativo, transversal, prospectivo en 124 personas de enfermeria, con el
objetivo de relatar como realiza el lavado de manos el personal enfermero.
Donde encontraron que el 83% es enfermera, el 33% complementarios
de enfermeria el 51%, tituladas en enfermeria el 49%, el 43% trabaja turno
dia y el 30% turno tarde, el 33% tienen un tiempo laborando con 16 a 25
afnos, el 57% trabaja en medicina interna, el 43% realiza el lavado de manos
y el 27% usa jabon el 23% el asistente dice no usar jabon para lavarse las
manos, el 20% tituladas no utilizan jabon para lavarse las manos, el 96%
solamente se lava las manos al entrar en trato con el usuario.
Concluyeron que en el personal de enfermeria esta incumpliendo lavarse

las manos después de estar con el paciente. (1)

Sojos (Ecuador 2021) desarroll6 un estudio de tipo cuantitativa, descriptiva,
no experimental, transversal en 12 profesionales especialista en
cuidados intensivos describiendo como limitan el adecuado lavado de manos
en IAAS. Encontr6 que el 60% que el responsable sanitario de ninguna
forma estd cumpliendo el lavado de manos con lo indicado por la OMS.
Concluyo, que hay casos de infecciones, sindicando el aumento del gasto
publico y muerte. (2)

Herrera (Cuba 2020), desarroll6 un estudio descriptivo transversal, donde
evalué el lavado de manos en 200 en servidores en salud. Encontré que
33,0% galenos, 34,5 % enfermeras 33,0 % asistentes, el numero de
personas que lava sus manos dio un 60,0 %, el personal enfermero

realiza el lavado de
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manos con 69,6 %; galenos 66,7 % asistentes en salud con 20,5 %. Concluyé
que los trabajadores excluyeron lavarse las manos en momentos como: antes
de hacer una labor esterilizada, después de un peligro expuesto a fluidos
organicos y luego de relacionarse con el enfermo. El lavado de manos esta

debajo del tipo determinado en esta accion. (3)

Rendoén (Colombia 2020), desarrollé un estudio de revision documental
con finalidad de sefialar elementos relacionados para cumplir el lavado de
manos del asistente en el Hospital. Encontré que las enfermeras (58.9%), TS
(46.7%) y médicos (46.6%). Se tuvo un resultado significativo en

HHCAR en el lapso de estudio con enfermeras (P = .002; x2 = 9.97), asi
predisposicidon oscilé con galenos (P = .687; x2 = 0.16). Los instantes 3 y 4
tienen significancia con (78.5% y 71.8%, respectivamente; P < .001; x2 =
82.58) cotejando con los Instantes 1, 2 y 5., concluyeron que hay variados
impedimentos que lleven al cumplimiento del lavado de manos, asi podemos

mencionar tiempo escaso, irritacion que producen los jabones entre otros. (4)

Bloch, Acuiia, Oliveira, Orue (Paraguay 2020) desarrollaron un estudio
observacional descriptivo cuantitativo realizado con 24 profesionales en
enfermeria con la finalidad de valorar la realizacién del lavado de manos.
Existe 54% de inobservancia con la higiene en manos. Concluyeron existe una
falta en el aseo de las manos lo que requiere que debe darse talleres en el
tema. (5)

Huanca (Bolivia 2019), desarroll6 un estudio cualitativo, observacional,
descriptiva, explicativa en 21 trabajadores en salud del servicio de
neonatologia del Hospital del Nifio. Resultados: 86% realizan el lavado de
manos clinicamente siendo previo a la atencién del enfermo, 62% conoce los

lapsos para lavarse las manos clinicamente (6)
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Lépez, Herrera, Rodriguez, Parcon (Ecuador 2019), desarrollaron un estudio
transversal con enfoque cuantitativo en 65 responsables en enfermeria, 34
estuvieron titulados, 31 asistentes narraron el cumplimiento del lavado de las
manos. Hallaron que la adherencia a la técnica esta con alcohol, sobre todo
luego de estan en contacto con el paciente. Ademas, algunos factores que
dificultan esta técnica es ausencia de toallas. Concluyeron que no cumplen ni

saben lavarse las manos. (7)

Merino, Moreta (Ecuador 2019) desarrollaron un estudio descriptivo,
transversal en 100 trabajadores de la salud donde establecieron como se da
el cumplimiento del lavado de manos. Los resultados fueron que el 18% realiza
el lavado y conocimiento de esta técnica. Concluyeron con los datos obtenidos

para hacer una propuesta sobre técnicas para lavarse las manos clinicamente.

(8)
Nacional

Rondinel (Ayacucho 2023) desarrolld6 un estudio con observacion,
descriptiva, prospectiva, transversal, cuantitativa no experimental, con 44
personal asistencial de los servicios criticos; asumié como finalidad formar una
estrecha relacién lo que es elementos personales con institucional en la
practica de lavado de manos. El resultado fue que 72.7% del equipo sintieron
elementos personales e institucionales para lavarse las manos. Se concluye
significativamente la relaciébn entre elementos personales e institucionales

para el lavado de manos. (9)

Llanche (Trujillo 2022) desarroll6 un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo correlacional, y de disefio transversal en 142
enfermeras, cuya finalidad fue establecer una relacion sociodemograficos y

laborales con el cumplimiento de lavarse las manos en tiempos COVID-

16



19. Sus descubrimientos esta en 85.9% cumplen con el lavado de manos;
concluyé el elemento sociodemografico no tiene conexién con el cumplimiento
de lavarse las manos, en tanto elementos laborales con temperatura (r=0.601,
p=0.000), las situaciones climaticas y materiales (r=0.410, p=0.000), y la
capacitacion (r=0.522, p=0.000), estan relacionadas con el cumplimiento de
lavarse las manos (10)

Tito (Lima 2021) desarrolld6 un estudio descriptivo correlacional con la
finalidad de establecer una conexién entre saber y practica en lavarse las
manos con 79 titulados en enfermeria. Llego a los resultados existenciales de
conexion lo que es saber y practica de lavarse las manos del titulado de

enfermeria con resulta de p =,000 < a=,01. (11)

Sanchez (Chiclayo 2021) desarrolld un estudio no experimental,
transversal y descriptivo en la que determin6é categorias de elementos al
cumplimiento de lavarse las manos en 30 enfermeras, llegando a que 80% de
personal de enfermeria sienten que son de nivel medio. En cuanto a
cumplimiento personal, el 63,33% titulados en enfermera sienten que es
medio, en tanto 16,67%dice ser bajo y solo un 20% sefala que es alto.
Mientras el cumplimiento institucional, 76,67% titulados en enfermeria sienten
que es medio, y 23.33% alto. Concluyd que elementos de cumplimiento tuvo

atribucion media en el incumplimiento de lavarse las manos. (12)

Romero (Lima 2020) desarrollé una tesis cuantitativa, aplicativa y
descriptiva de corte transversal realizado con la finalidad en establecer el
saber en aseo de las manos con 56 estudiantes en enfermeria. Sus efectos
fueron con 89.3% desconoce el aseo de las manos en su trabajo clinico, en
cuanto a generalidades, 53.6% desconoce el aseo de manos respecto a su

labor clinica, en momentos 53.6% desconoce el aseo de manos, y

17



técnicamente 92.9% también desconoce. Concluyé mayormente los instruidos
en enfermeria de 4arto y 5to ciclo, de la universidad Norbert

Wiener desconocen el aseo de manos clinicas. (13)

Ledn, Blas, Jiménez, Pérez (Lima 2019) desarrollaron un estudio
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y de observacion directa,
determinaron el indice de cumplimiento a como lavare las manos. Hallaron
8% si tuvieron un adecuado cumplimiento protocolar al lavarse la manos.
Concluyeron el indice de cumplimiento a seguir los pasos protocolares del
lavado de manos durante el estudio fue bajo. (14)

Local

Angulo (San Juan Bautista 2022) estudio cuantitativo no experimental,
disefio descriptivo, transversal, prospectivo, correlacional determinando el
saber y experiencias de lavarse las manos en pandemia, en 485 personas
adultas. Los resultados en cuanto a saber de lavarse las manos, con 65%
saber bajo; experiencias de lavarse las manos, con 95% pésimas. Concluyé la
existencia conexién entre saber y experiencia para lavarse las manos durante

pandemia. (15)

Zegarra (lquitos 2022) desarrollé una tesis cuantitativa no experimental,
descriptiva, transversal, correlacional y prospectivo cuya finalidad fue
establecer componentes sociodemograficos y saberes en bioseguridad con
180 participantes en enfermeria. Respecto a conocimiento, 53.4% es bueno.
Concluy6é: hay conexion  significativamente  entre  componentes
sociodemogréficos y saberes de normas de

Bioseguridad con los estudiantes en enfermeria. (16)

Sinarahua (Belén 2022) desarrollé un estudio cuasi experimental donde
evaluo las consecuencias de instruir en lavarse las manos como precaucion al

covid-19 en 30 negociantes del mercado Belén de Iquitos 2021. Concluyo al
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instruir educativamente el lavado de manos es significativo, segun efecto
estadistico de Rangos de Wilcoxon para datos relacionados p-valor = 0,000

menor que a 0.05.(17)

1.2. Bases Teoricas

Transmisién de microorganismos

Las manos tienen flora micro microbiana una que es habitual otra es
transitoria, estas forman un traspaso de infecciones que puede ser a través de
manos entre trabajadores de la salud, mediante el contacto entre las manos

del personal sanitario, los usuarios, ademas de bienes en el hospital.

Flora o microbiota residente: el cuerpo se encuentra cubierta de
microorganismos, especialmente de microbios que estan en las ufias. Estas
sobreviven en superficies de la capa cérnea de la piel. Se infecta al estar en

relacion con cavidades estériles, membranas de la piel del parasito dispuesto.

Flora o microbiota transitoria: estos no viven en la piel. Se contagia con zonas
contagiadas, ademas de no mantenerse persistentemente ademas de ser
capaces de separarse con lavarse las manos; estan relacionadas a las

infecciones frecuentemente.
Transmisién de agentes patdégenos por medio de las manos

1. estos microorganismos son concurrentes en la piel de los trabajadores al
momento de atender causando infeccién.

2. la contaminacion frecuente de manos por parte del trabajador en salud
viene a ser los usuarios enfermos.

3. estos microorganismos estan presentes en objetos, dispositivos, aparatos

0 areas del entorno del enfermo ademas de estar en articulos usados en
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su cuidado, que al manoseados del personal de salud saltan a ser la flora
temporal.
4. estos microorganismos viven el lapso de tiempo que estime el cuidado.

5. Se pueden eliminar con lavarse las manos. (18)
Entorno Asistencial
Lugar donde se atiende y son:

La zona del paciente: el paciente tiene areas, utensilios exclusivos para ello,
asi esta la baranda de cama, mesa de noche, pijama, entre otros accesorios
médicos, pero también estos objetos que tocan el personal sanitario cuando

asiste al usuario como escritorio, equipos tecnoldgicos y otros.

El area de asistencia: viene a ser la zona, el espacio donde se da el cuidado
al paciente, siendo estos lugares -caracterizados por estar con

microorganismos y gérmenes.
El contacto con el paciente y con su entorno

La persona enferma el cuidado del asistente sanitario que establece relacion

directa e indirecta. Hay tipos de contacto como:
-tocar las cosas personales del paciente.

-entrar en contacto con las mucosas, la piel, aparatos médicos que incumben

a &reas criticas concerniente al peligro del paciente.
- estar en contacto con fluidos corporales, objetos del paciente.

Estos tipos de contactos demuestra la importancia de dar y saber predicciones
para asearse las manos previas y luego de un proceso, siendo la finalidad de

frenar la transmision al paciente, expertos sanitarios.

Higiene de Manos
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El organismo de la salud mundial menciona que es importante realizar el
aseo de las manos el cual radica en restregar con solucion antiséptica con
alcohol o también puede ser con jabon anti bacterias y agua. Cuya finalidad
es reducir la propagacion de microorganismos en nuestras manos. Realizando
adecuadamente la técnica con un producto apropiado, quedaran limpias. El
experto en sanidad en todo momento debe llevarlo respondiendo referencias

comprendidas con el peligro de traspasar gérmen. (19)

Lavado de manos

MINSA (2016) describe como asear eliminar los microorganismos
temporales de la piel. Para ello se recomienda el aseo de unos 40 a 60

segundos.

Factores para una higiene de manos eficaz

- eficacia de la formula alcohdlica

- el tiempo que se usa con el producto

- lapso de lavado de las manos

Asearse las manos es mejor cuando las manos, ufias estén sin cortes y sean
naturales, sin barniz, las manos sin anillos, joyas. Asi se estara seguro atender

al paciente con manos limpias.

Técnicas de higiene de las manos

1) Lavarse con jabon y agua siguiendo 11 pasos continuos con duracion

de 60 segundos. Esto se hace si estan visible la suciedad en las manos.

2) Frotar las manos con alcohol: Consiste en ocho pasos con duracion de

30 segundos. Hacerlo cuando no estén visibles la sucia en las manos.
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Estas dos formas de asear las manos tienen como propdsito sacar la sucia, y

demas floras de la mano. Tipos de higiene de manos

Higiene de manos clinico: hacerlo previamente y luego de procesos como
mucosas 0 materiales contaminados. Para ello se emplea una duracion de 40
a 60 segundos se usa jabon y agua. Esto se hace con la finalidad de sacar los
microbios, bacterias transitorias obtenidos por relacién reciente con los

usuarios o bienes material contaminados.

Higiene de manos quirdrgico: realizada por el personal quirurquico previo de
ingreso a la sala de operaciones, con jabon aséptico. Con este lavado se
destruye los microorganismos momentaneos y comprimir la flora microbiana
dura en manos; para ello hacer friccion honda y fornida de manos y antebrazo,
con el empleo quimico microbicida; cuyo objetivo es advertir el contagio en la
sala quirurgica a través de eliminacion de microorganismos momentaneos. Su

duracioén oscila entre 3 a 6 minutos.

Higiene de manos con preparado de base alcohdlica: Prescindir de la flora
momentanea como también la habitual, logrando cierta acciéon antimicrobiana
residual. Su tiempo de hacerlo es de 20 a 30 segundos. Las normas del
organismo de la salud mundial, cuando este utilizable un PBA se debera usar
de forma preferencial para la asepsia acostumbrada de las manos. Con esta

practica se consigue ventajosamente:

- destruye virus y germen

- Corto tiempo que sefala (de 20 a 30 segundos)

- Recurso del producto en el punto de atencién

- Aguante de la piel;
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- Exime de infraestructura particular (red de suministro de agua limpia, lavabo,

jabon o toalla para las manos).

Ya sea alcohol y jabon no deben usarse juntamente.

Cinco momentos para la higiene de manos

El organismo de la salud mundial plantea pautas para asear las manos
en cinco instantes con importancia en el paciente. Representa un instrumento
para sefalar los instantes donde realizar la higiene. Por ello estos cinco

instantes de aseo de manos tenemos:

Momento 1: previo a estar en relacion directa con el usuario: previo a tocar al
usuario, estar cerca de él. Sucede previo a la relacion con el vestuario y piel
indemne del usuario, el aseo de las manos se realiza al ingresar con el area
del usuario, al aproximarse al usuario o seguidamente previo de palparlo. Si al
haberse hecho el aseo de manos, pero previo de la relacién con el usuario se

produjera otras interacciones no sera imprescindible repetir el aseo de manos.

Momento 2: Previo a un proceso de limpieza/desinfectado: previo a ingresar a
un area critica con peligro de infeccion para el usuario. Se realiza al darse la
Gltima interaccion con Esta indicacion viene determinada al producirse el
altimo contacto con la zona asistencial y area del usuario, y antepuesta a otros
procesos que contenga contacto seguido o colateral con las mucosas, piel no
sana o un aparato medico invasivo. Al usar los guantes previos debe hacerse

el aseo de las manos.

Momento 3: luego del peligro de estar expuesto a flujos corporales: ni bien
culmina la labor de peligro a flujo corporal y luego sacarse los guantes. Esto
se da al darse interaccion con sangre entre otros flujos corporales y antepuesta
seguido contacto con superficie, conteniendo al usuario, su contexto o zona
de socorro sanitaria. Al usar guantes del experto de la salud se expone con

fluidos corporales, debera sacarse y seguidamente hacer el aseo de manos.
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Momento 4: luego de la interaccion con el usuario: alejase del usuario luego
de tocarlo. Luego de interactuar con el usuario y previo seguido contacto con

el area de ayuda sanitaria.

Momento 5: luego de la interaccion con el ambiente del usuario: luego de
palpar cualquier cosa o objeto o salir del ambiente del usuario, no habiéndolo
tocado. Es una sefalizacion luego de darse la ultima interaccion con areas y
cosas inertes en el ambiente del usuario ademas de previo a la siguiente

interaccién con un area de ayuda.

Entonces para la higiene de manos de los cinco momentos solo dos se dan
previo a la interaccién o proceso asistencial; los demas se dan luego de la
interaccidon o exposicion a flujos del cuerpo. En las sefales del antes se da la
indicacion de prevenir el peligro de transmitir microbios al usuario. Las sefiales
de luego tratan de advertir el peligro de traspaso microbiano al titulado

sanitario y al ambiente de ayuda (20)

Teoria de enfermeria: teoria del entorno

El conocimiento sobre enfermeria estd compuesto por la persona, salud,

ambiente y enfermeria. El aseo es esencial en el ambiente.

Refiriéndose al usuario, personal de enfermeria y ambiente fisico se vio un
ambiente sucio ademas de manos sucias viniendo a ser una puerta a la
infecciobn es por ello que se sugiri6 organizar y conservar un ambiente
terapéutico, salubre donde se esté comodo recuperando el usuario. Florence
Nightingale brindo excelentes aportes al estudio de epidemiolégico como seria
lavarse las manos efectuado con triunfo, como también el aprecio ambiental.
Asi el profesional de enfermeria tiene atributos de ayuda, permitiendo
adjudicarse el liderazgo en el cuidado y esmero sanitario de los pacientes,

también la disposicion e instruccion para una buena salud. (21) (22)
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Factores sociodemograficos

Sociabilidad, perteneciente a lo social: agrupacion de personas que moran en

un lugar acatando reglas comunitarias.

Demografia, vinculado a lo demdgrafo, agrupacibn humana con mira

estadistica, concentrado en crecer o un tiempo especifico.

Social demografica, expone las particularidades genéricas y tamafio po

poblacional. (23)

Componentes social demograficos, con particularidades que adoptan las
personas logrando obstruir en sus representaciones y en su conducta ante un
evento. Esto es un modo personal que posee el individuo pudiendo

interponerse con sus opiniones ante un hecho.
Adherencia a la higiene de manos

Adherencia, la Joint commission precisa el instante al actuar conforme a las
representaciones. La palabra cumplimiento es utlizado en entidades,
resefiando a la adherencia, cuya finalidad es que voluntariamente las personas

decidan si realizan o no lo recomendado.

El organismo de la salud mundial, lo precisa: cumplimiento de un deber,
cuando se establece convenientemente normativas de aseo de manos, caso

contrario podria generar una dispersiéon de microbios en el entorno (24)

1.3. Definicion de términos basicos
Componentes social demograficos: conjunto peculiar individuales, biologico,

social, economico y laboral presentes en la sociedad elemento estudiado y

medibles.
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Adherencia a los cinco instantes del aseo de manos: acatamiento de un deber,
de las reglas de aseo de manos.

Personal enfermero: titulados en enfermeria, técnicos y asistentes.

Capitulo II: Planteamiento del Problema

2.1. Descripcion del problema
Informacion del organismo de la salud mundial las infecciones son un

problema de asunto publico ya que origina, enfermedad y mortandad que
causan acarreando peso a los enfermos, trabajadores de la salud y la
importante carga que imponen a los pacientes, el personal sanitario y el
sistema hospitalario. Hoy en dia gobiernos con ingresos alto, 7 de cada 100
usuarios hospitalizados en UCI, adstringirdn por lo menos una infeccion,
namero que va en aumento, 15 de cada 100 usuarios enfermos en Estados
con ingresos bajo o mediano y 1 de cada 10 usuarios enfermos morira por un
contagio. Por otro lado, un 70% de empleados en salud no hacen los encargos
para lavarse las manos. Se demostraron tanto manos y/o guantes usados por
el trabajador en salud albergan agentes patégenos, posterior haberse contacto
con usuarios enfermos aparte del ambiente siendo los microorganismos que
logran subsistir entre 2 y 60 minutos. La adherencia en lavarse las manos
responsabilidad del trabajador de salud en promedio fue 38,7% a nivel global,
y los componentes no adherencia son varios estribando de la asistencia donde
se trabaja. También en estados desarrollados y bajo desarrollo se demuestran
tablas de cumplimiento escasos. El acatamiento a la formalidad de lavarse las
manos impide infecciones, en tanto su incumplimiento ocasiona
morbimortalidad, estar internados en el hospital, consumos al sistema sanitario

y al usuario.

El organismo de la salud mundial, dice que, en América, los antecedentes
de Canada sefialan que se adquiere 220.000 contagios hospitalarios al afio y

8.000 victimas afines a este principio (25) (26)
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Para Perq, las infecciones informadas en el 2021 existieron 11 544 casos
gue incumbe casi al duplo de lo informado en el 2019 (5725) y 2020 (4789).
Dado el sitio de situacion de las infecciones, el 53% incumben a pulmonias
confederadas a ventilacion mecanica, un 18% estuvieron con contagios a la
via urinaria, un 17% a contagios sanguineo coligadas a catéter venoso central
y periférico, un 10% estuvieron asociadas a contagios del ambiente quirurgico,
y un 2% estuvieron con endometritis puerperal posparto vaginal y operacion.
Continuando con contagios de sitio quirargico, un 91% fue cesarea, 7%
colecistectomia y 2% de hernioplastia inguinal. Concerniente a contagios del
torrente sanguineo, un 95% incumbe a catéter venoso central y un 5% a
catéter venoso periférico; también, de las endometritis puerperales, un 65%
fueron relacionadas al parto por cesarea y un 35% a parto vaginal. En
correspondencia con los contagios del torrente sanguineo, un 46%
incumbieron a la etapa adulta, un 94 % fueron relacionadas a catéter venoso
central siendo las causas el Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter baumannii.
En contagios de la via urinaria, un 53 % incumbieron al adulto, un 99 % fueron

relacionadas a catéter urinario permanente.

En hospitales con alta eficacia hospitalaria mas de un profesional de salud
piensan que los cinco instantes para el aseo de las manos, pero es un niamero
no satisfactorio, debido a que estas cinco operaciones, deben hacerse
totalmente, garantizando el cuidado de enfermeria con eficacia y seguridad.
(27) (28)

2.2. Formulacion del Problema

2.2.1. Problema general
¢,Cuadles son los factores sociodemograficos relacionado a la adherencia de

los momentos de higiene de manos en enfermeria del Hospital Regional de
Loreto 20227
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2.2.2. Problemas especificos
¢Cudles son los factores sociodemograficos en enfermeria del Hospital

Regional de Loreto 20227

¢,Cual es la adherencia de los cinco momentos de higiene de manos en

enfermeria del Hospital Regional de Loreto 2022?

¢, Cudl es la relacién que existe entre los factores sociodemogréficos y la
adherencia de los cinco momentos de higiene de manos en enfermeria del

Hospital Regional de Loreto 20227

2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo general
O Determinar los factores sociodemograficos relacionado a la adherencia

de los cinco momentos de higiene de manos en enfermeria del Hospital

Regional de Loreto-2022.

2.3.2. Objetivos especificos

O Identificar los factores sociodemogréaficos en enfermeria del Hospital
Regional de Loreto 2022.

O Establecer la adherencia de los cinco momentos de higiene de manos
en enfermeria del Hospital Regional de Loreto 2022

O Relacionar los factores sociodemograficos y la adherencia de los cinco
momentos higiene de manos en enfermeria del Hospital Regional de
Loreto 2022.
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2.4. Hipotesis
O No existe relacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia

de los cinco momentos de higiene de manos en enfermeria del Hospital
Regional de Loreto 2022.

O Existe relacion entre los factores sociodemograficos y la adherencia de
los cinco momentos de higiene de manos en enfermeria del Hospital
Regional de Loreto 2022.

2.5. Variables

2.51. Identificacion de las variables
Variable Independiente

Factores sociodemograficos

Variable Dependiente
Adherencia de los momentos de higiene de manos.

2.5.2 Definicion conceptual y operacionalizaciéon de las variables.
Definicion conceptual de Factores sociodemograficos: caracteristicas

particulares, bioldgicas, sociales, econémicos y laborales.

Definicion operacional de Factores sociodemogréficos: Se considera los
indicadores medibles como la edad, genero, nivel de estudio, condicién
laboral, tiempo de servicio, servicio donde labora, nimero de pacientes que

atiende en el turno, tipo de paciente segun grado de dependencia.
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Definicion conceptual de Adherencia de instantes del aseo de manos:
cumplimiento obligatorio, de normativas con cinco instantes de aseo para las

manos.

Definicion operacional de adherencia de los momentos de higiene de manos.
Correspondencia existente entre acatamiento de los cinco instantes
determinados por organismos de la salud mundial, se utilizé el reglamentario
de informacion para calcular la adherencia al aseo de manos, fue clasificado

en una escala nominal con los siguientes indicadores:

No adherencia: 0 - 50%
Si adherencia: 51 - 100%.
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de medicion
conceptual operacional
Variable Caracteristicas | Se considera los Caracteristicas -Edad -De razon
independiente particulares, indicadores sociodemograficas | -Sexo -Nominal
Bioldgicas, medibles. -Nivel de estudios -Nominal
Factores Sociales, -Condicién laboral -Nominal
sociodemograficos | econémicas y -Servicio en el que labora
laborales. -Tiempo de servicio -Nominal
-Numero de pacientes -Intervalo
que atiende en el turno. -
Tipo de paciente segun -Intervalo
grado de dependencia. Nominal
Variable Cumplimiento | Es larelacién que | Cinco momentos -Antes del contacto con el intervalo

dependiente

Adherencia de los
momentos de la
higiene de manos

de una
obligacion, de
la normativa de
los cinco
momentos de
higiene de
manos.

existe con el
cumplimiento de
los cinco
momentos
establecidos por la
OMS.

de higiene de
manos

paciente.

-Antes de realizar una tarea
aséptica.

-Después del riego de
exposicion a fluidos
corporales (y después de
quitarse los guantes) -
Después del contacto con el
paciente.

-Después del contacto con
el entorno con el paciente,
incluso cuando no haya
tocado al paciente.
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Capitulo Ill. Metodologia

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, prospectivo con
corte transversal porque durante un periodo continuado se procedi6 a registrar

el acatamiento de los cinco instantes para asear las manos.

Especificaciones: Ox

Oy

M = Muestra

Ox = Variable dependiente (adherencia a los momentos de la higiene de

manos

Oy = Observaciones en la variable Independiente (factores

sociodemogréficos) r= Relacién de las variables

3.2. Poblacion y muestra
La poblacién fue conformada por 350 personal de enfermeria de los

servicios no criticos del Hospital Regional de Loreto, entre los meses de abril

a mayo del afio 2022.
Muestra: Tamafio de la muestra, para la poblacion finita.
NZ2p.q NO = —mmmcecm e

(N-1) D2+Z2 p. q

Donde:

n0= tamano inicial de la muestra.
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N = tamafio de la poblacion: 350 personal de enfermeria

Z = margen de confiabilidad = 1.96 (nivel de confianza 95%) p=
probabilidad de que el evento ocurra = 0.5 g = probabilidad de que el
evento no ocurra = 0.5 D = margen de error: 5% = 0.05.

n =183

La muestra estuvo conformada por 183 personal de enfermeria de las areas

no criticas del Hospital Regional de Loreto.

Muestreo: Se utiliz6 el muestreo aleatorio simple por conveniencia.

Criterios de Inclusion

Personal de enfermeria nombrado y contratado.

Profesional de enfermeria deseoso de informar en la investigacion.
Profesional de enfermeria que estuvo trabajando en forma presencial en el

lapso del estudio.

Criterios de exclusion

Profesional de enfermeria no nombrado y contratado.

Profesional de enfermeria no quiso participar del estudio investigativo.
Personal de enfermeria que no se encontrd trabajando en forma

presencial(teletrabajo).

Personal de enfermeria que se encontré con permiso, licencias por salud,
comision de servicio, pasantia y vacaciones durante la ejecucion de la

investigacion.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
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Realizado con la técnica de encuesta con el instrumento guia de entrevista
(datos sociodemograficos) ademas de un formulario de observacion

(adherencia a la higiene de manos clinico).

Instrumento de datos sociodemograficos: Guia de entrevista individual
estructurada lo que consintié recoger datos informacién general de la
poblaciéon como: edad, genero, nivel de estudio, condicion laboral, tiempo de
servicio, servicio donde labora, niumero de pacientes que atiende en el turno,

tipo de paciente segun grado de dependencia.

Instrumento de observacién: El formulario de observacion permitié calcular la
adherencia al aseo de las manos, teniendo en cuenta los cinco instantes
determinados por la OMS. El método aplicado fue de: 1 oportunidad
registrada, en cada unidad de estudio; asignandose una apreciacién de 1 a la
accion de lavados de manos con agua y jabon, 1 a la accion de frotacion de
las manos con preparado de alcohol y 0 a ninguno. Siendo empleada la

formula siguiente:

Adherencia (%) = Acciones realizadas x100

Oportunidades

Considerandose:

- No adherencia: 0 - 50%

- Si adherencia: 51 - 100%

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Validez: Se realiz6 a través de la técnica de Juicio de Expertos, para lo cual se
conto con el apoyo de 3 profesionales de enfermeria especialistas del area de
estudio. Como resultado general se obtuvo 25,3 puntos para el instrumento 1
Ficha de datos sociodemograficos, lo que significa que esta en el rango de
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“‘Excelente” y 25 puntos para el instrumento 2 Ficha de observacién para medir
la adherencia a la higiene de manos, lo que significa que esta en el rango de
“Excelente”, quedando demostrado que los instrumentos de este estudio
cuentan con una solida evaluacion realizado por profesionales conocedores

de instrumentos de recoleccion de datos.

Confiabilidad: El instrumento fue sometido a la prueba de alfa Cronbach
mediante la prueba piloto al 10% de la muestra de investigacion. Como
resultado se obtuvo el Alfa de Cronbach es igual a 0,786 para el instrumento
1, se concluye que el instrumento tiene un nivel de confiabilidad Alta y Alfa de
Cronbach es igual a 0,832 para el instrumento 2, se concluye que el

instrumento tiene un nivel de confiabilidad Alta.

3.4. Procesamiento y andlisis de datos
Procedimiento para la Recoleccion de Datos

Se solicitdé autorizacion del Rector de la Universidad Cientifica del Peru para

la ejecucidn con previa revision del comité de ética.
Se solicitd autorizacién del director del Hospital Regional de Loreto y
Jefatura de enfermeria para el desarrollo del estudio.

La recoleccion de datos se desarrollé en 02 meses de lunes a domingo en los

turnos de diurna y nocturna.

Se aplicé el consentimiento informado al personal de enfermeria y se socializo

los objetivos del estudio.

La encuesta tuvo una duracién de 30 minutos.

Se aplico los protocolos de Bioseguridad para la prevencién del Covid

19.
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Analisis de datos

Se utiliz6 analisis univariado mediante estadistico descriptivo, frecuencia,
porcentajes, y analisis bivariado para contrastar la hipétesis y la prueba del Chi
cuadrado para establecer la relacion entre las variables de estudio. Para el
procesamiento de los datos se empleé el paquete estadistico SPSS 25.

3.5. Aspectos éticos
Se considero los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia

y justicia en la ejecucion del estudio de investigacion.
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Capitulo IV. Resultados

Tabla 2. Factores sociodemogréaficos de enfermeria del Hospital Regional de Loreto
2022.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Promedio: 34,57 Edad

26-34 72 39,4%
35-41 96 52,5%
42 -49 10 5,5%
50-56 5 2,7%

Promedio: 5,26
Tiempo de servicio

02-05 114 62,3%
06-09 39 21,3%
10-12 25 13,7%
13-15 5 2,7%

Promedio: 17,58
Numero de pacientes que atienden por turno

10-16 42 23,0%
17 -22 120 65,6%
23-29 15 8,2%
30-36 6 3,2%
Sexo

Femenino 138 75,4%
Masculino 45 24,6%
Grado de instruccion

Técnico 103 56,3%
Licenciado 75 41,0%
Especialista 5 2,7%
Condicion laboral

CAS 157 85,8%
Tesoro Publico 1 0,5%
Nombrado 25 13,7%
Servicio donde labora actualmente

Medicina 45 24,6%
Pediatria 62 33,9%
Ginecologia 21 11,5%
Infectologia 22 12,0%
Consultorio externo 9 4,9%
Atencidn al ciudadano 3 1,6%
Psiquiatria 21 11,5%
Tipo de paciente que atiende segun grado de

dependencia

1° Grado 86 47,0%
2° Grado 56 30,6%
3° Grado 41 22,4%

Fuente: Base de datos de las investigadoras



La tabla 1 muestra que de 183 (100%) del personal de enfermeria que laboran
en el Hospital Regional de Loreto, 2022, el 52,5% se encuentran entre las
edades de 35-41 afios, 39,4% estan entre las edades de 26-34 afos, 5,5%
estan entre las edades de 42-49 afos y el 2,7% estan entre las edades 50-56
afnos. Siendo la edad promedio de 34,57 afios, el 62,3% tienen un tiempo de
servicio entre 2-5 afios, 21,3% tiene un tiempo de servicio entre 6-9 afnos,
13,7% tienen un tiempo de servicio entre 10-12 afios y 52,7% tienen un tiempo
de servicio entre 13-15 afios. Siendo el tiempo de servicio promedio de 5,26
afnos. El 65,6% atienden entre 17-22 pacientes en su turno, 23,0% atienden
entre 10-16 pacientes en su turno, 8,2% atienden entre 23-29 pacientes en su
turno y 3,2% atienden entre 3036 pacientes en su turno. Siendo el nimero de
pacientes promedio que atienden en su turno de 17,58, el 75,4% son del sexo
femenino y el 24,6% son del sexo masculino. El 56,3% tienen el grado de
instruccion de Técnico en enfermeria, 41,0% tiene el grado de instruccion de
Licenciado en enfermeria y el 2,7% tiene el grado de instruccién de
especialista. EI 85,8% su condicién laborar es CAS, 13,7% su condicion laboral
es nombrado y 1 0,5% su condicién laboral es por Tesoro Publico. El 33,9%
laboran actualmente en el servicio de pediatria, 24,6% laboran actualmente en
el servicio de medicina, 12,0% laboran actualmente en el servicio de
infectologia, 11,5% laboran actualmente en el servicio de Ginecologia, 11,5%
laboran actualmente en el servicio de Psiquiatria, 4,9% laboran actualmente
en el servicio de consultorio externo y 1,6% laboran actualmente en el servicio
de atencién al ciudadano. El 47,0% atienden pacientes de 1° grado de
dependencia, 30,6% atienden pacientes de 2° grado de dependencia 22,4%

atienden pacientes de 3° grado de dependencia.

Tabla 2. Adherencia de los momentos de la higiene de manos en enfermeria del
Hospital Regional de Loreto-2023.

Adherencia N %
No Adherencia 146 79,8%
Si Adherencia 37 20,2%
Total 183 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras.
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La tabla 2 muestra que del 100% del personal de enfermeria que laboran en

el Hospital Regional de Loreto-2023, el 79,8% presentaron no adherencia de

los momentos de la higiene de manos y el 20,2% presentaron adherencia de

los momentos de la higiene de manos.

Tabla 3. Factores sociodemograficos y la adherencia de los momentos de la higiene
de manos en enfermeria del Hospital Regional de Loreto-2023.

Adherencia de los momentos de la higiene

de manos
Factores sociodemograficos No Si Total p-valor
Adherencia Adherencia
N % n| % N | %
Edad
26 —-34 60 32,8 12 6,6 72 39,3
35-41 71 38,8 250 13,7 96 52,5 0150
42 — 49 10 55 0,0 10 5,5 ’
50 - 56 5 2,7 0 0,0 5 2,7
Tiempo de servicio
02 -05 87 475 27 148 114 623
06 — 09 32 175 7 3,8 39 21,3 0110
10-12 22 120 3 1,6 25 13,7 ’
13-15 5 2,7 0 0,0 5 2,7
NUmero de pacientes que
atienden por turno
10-16 39 21,3 3 1,6 42 23,0
17 -22 968 52,5 247 13,1 120 65,6 0.001
23-29 4.4 3,8 15 8,2 ’
30-36 3 1,6 3 1,6 6 3,2
Sexo
Femenino Masculino 104 56,8 343 18,6 138 754 0.009
42 23,0 1,6 45 24,6 ’
Grado de instruccion
Técnico 82 448 21 11,5 103 56,3
0,001
Licenciado 64 350 11 6,0 75 410
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Especialista 0 00 5 27 5 2,7

Condicion laboral

CAS 123 67,2 34 18,6 157 85,8

Tesoro Publico 1 0,6 0 0,0 1 0,6 0,472
Nombrado 22 120 3 1,6 25 13,6

Servicio donde labora

actualmente

Medicina 37 20,2 8 4.4 45 24,6
Pediatria 43 235 19 104 62 339
Ginecolog,ia 20 11,0 1 0,6 21 115
Infectologia 19 104 3 1,6 22 12,0 0,001
Consultorio externo 6 3,3 3 1,6 9 49

Atencion al ciudadano 0 0,0 3 1,6 3 0,6
Psiquiatria 21 115 O 0,0 21 115

Tipo de paciente que atiende
segun grado de dependencia

1° Grado 67 36,6 19 104 86 47,0
2° Grado 39 21,3 17 9,3 56 30,6 0,003
3° Grado 40 219 1 0,6 41 22,4

Fuente: Base de datos de las investigadoras

Enlatabla 3, se aprecia que el p-valor de los factores sociodemogréficos edad,
tiempo de servicio, condicion laboral fue mayor a a = 0,05 que representa el
nivel de significancia asumido. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna,
quiere decir que no existe relacion entre los factores sociodemogréficos y la
adherencia de los cinco momentos de higiene de manos en enfermeria del
Hospital Regional de Loreto 2022. También, se aprecia que el p-valor de los
factores sociodemograficos numeros de pacientes que atiendo por turno, sexo,
grado de instruccién, servicio donde labora actualmente y tipo de paciente que
atiende segun grado de dependencia fue menor a a = 0,05 que representa el
nivel de significancia asumido. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna de
estudio. Es decir, existe relacion entre los factores sociodemograficos y la
adherencia de los cinco momentos de higiene de manos en enfermeria del

Hospital Regional de Loreto 2023.
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Capitulo V. Discusion

Discusion

Respecto a los efectos de los componentes social demograficos en enfermeria
del Hospital Regional de Loreto 2022, se encontr6é que del 100%, el 52,5% se
encuentran entre las edades de 35-41 afios, siendo la edad promedio de 34,57
anos; el 62,3% tienen un tiempo de servicio entre 2-5 afios, siendo el tiempo
de servicio promedio de 5,26 afos; el 65,6% atienden entre 17-22 pacientes
en su turno, siendo el nimero de pacientes promedio que atienden en su turno
de 17,58; el 75,4% son del sexo femenino; el 56,3% tienen el grado de
instruccion de Técnico en enfermeria, el 85,8% su condicion laboral es CAS;
el 33,9% laboran actualmente en el servicio de pediatria; el 47,0% atienden
pacientes de 1° grado de dependencia. Algunos hallazgos son similares a los
resultados Robinson (Ecuador 2022) que encontro que el 83% del personal de
enfermeria es de sexo femenino, el 51% auxiliares en enfermeria, asi mismo
Rondinel (Ayacucho 2023) encontré que el 88.6% del personal asistencial

fueron mujeres.

En relacion a establecer la adherencia de los cinco instantes del aseo de
manos en enfermeria del Hospital Regional de Loreto 2022, encontré que del
100% del profesional de enfermeria que trabaja en espacios no critica del
Hospital Regional de Loreto en el afio 2022, el 79,8% presentaron no
adherencia de los momentos del aseo de manos. Estos hallazgos se comparan
con los resultados de Robinsén (Ecuador 2022) quien encontrd que el 96% del
trabajador en enfermeria solamente hace el lavarse las manos previo a la
interaccién con el usuario, Sojos (Ecuador 2021) encontré que el 60% personal
sanitario no cumple el lavado de manos con lo indicado por la OMS, Herrera
(Cuba 2020) encontré que el numero de adherencia al aseo de manos fue 60,0
% en trabajadores de salud, Bloch, Acufia, Oliveira, Orue (Paraguay 2020)
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encontraron que el 85% de enfermeros no cumplié con todos los momentos
del lavado de manos, Merino y Moreta (Ecuador 2019) encontré que el 82%
del personal de salud no esta adherido al lavado de manos, Rondinel
(Ayacucho 2023) encontré que el 63.6 % del personal asistencial desarrollan
una practica indebida del aseo de manos clinicas, Leon, Blas, Jiménez, Pérez
(Lima 2019) hallaron | 92% de trabajadores en salud tuvo inadecuada

adherencia al protocolo de asearse las manos.

En cuanto al relacionar los factores sociodemograficos y la adherencia de los
cinco momentos higiene de manos en enfermeria del Hospital Regional de
Loreto en el afio 2022, encontro factores sociodemograficos edad, tiempo de
servicio, condicion laboral fue mayor a a = 0,05. En consecuencia, se rechaza
la hipotesis alterna, quiere decir que no existe relacion entre los factores
sociodemogréficos y la adherencia en los cinco momentos de higiene de
manos en enfermeria del Hospital Regional de Loreto 2022 y entre los factores
sociodemogréaficos nimeros de pacientes que atiendo por turno, sexo, grado
de instruccion, servicio donde labora actualmente y tipo de paciente que
atiende segun grado de dependencia fue menor a a = 0,05. En consecuencia,

se admite la hipotesis alterna de investigacion.

Entonces, hay correspondencia entre los componentes sociodemograficos y
la adherencia en los cinco momentos de higiene de manos en enfermeria del
Hospital Regional de Loreto 2022. Algunos hallazgos se comparan con Merino,
Moreta (Ecuador 2019) que encontraron que el 18% esta adherido al aseo y
las terminantes que contribuye en la adherencia al aseo clinico de las manos
son el saber que tiene el trabajador sobre las IAAS con 51%, la poca
informacion en cémo usar el alcohol gel con algo de 25%, la sobrecarga de
labores con 59% y escaso tiempo 59%, asi como también no asearse cuando
las manos estan perceptiblemente limpias en un 62%; Sanchez (Chiclayo
2021) encontr6 que los componentes de adherencia personales, el 63,33% de

enfermeras perciben que son de grado medio; Rondinel (Ayacucho 2023)

42



encontré que el 72.7% el trabajador en salud sintieron que los componentes
individuales e institucionales tiene una correlacion media con la practica de
aseo de las manos clinico sin embargo Llanche (Trujillo 2022) encontré que
los componentes sociodemogréficos no presentan relacién con la adherencia

al aseo de las manos.
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5.1. Conclusiones

Los componentes sociodemograficos del trabajador en enfermeria del Hospital
Regional de Loreto en el afio 2022, mayormente fueron edades de 35 a 41
afos, siendo la edad promedio de 34,6 afos; tiempo de servicio entre 2-5
afos, siendo el tiempo de servicio promedio de 4,26 afos; atienden entre 17-
22 pacientes por turno, el nUmero de pacientes promedio que atienden en su
turno es de 17,58; de sexo femenino; el grado de instruccién de técnico en
enfermeria, condicion laboral CAS; laboran actualmente en el servicio de

pediatria; atienden pacientes de 1° grado de dependencia.

La adherencia de los cinco momentos de aseo de las manos en el trabajador
de enfermeria del Hospital Regional de Loreto en el afio 2022, mayormente

presentaron no adherencia de los momentos del aseo de las manos.

En cuanto al relacionar los factores sociodemograficos y la adherencia de los
cinco momentos higiene de manos en enfermeria del Hospital Regional de
Loreto 2022, se encontrd que la edad, tiempo de servicio, condicion laboral no
existe relacidén con la adherencia de los cinco momentos de higiene de manos
y entre el nUmeros de pacientes que atiendo por turno, sexo, grado de
instruccion, servicio donde labora actualmente y tipo de paciente que atiende
segun grado de dependencia existe relacion con la adherencia de los cinco

momentos de aseo de las manos.
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5.2. Recomendaciones

Al bachiller en enfermeria continuar con investigaciones en la busqueda de
otros factores de enfermeria para el cumplimiento de los instantes de aseo de

las manos.

Al personal enfermero cumplir los protocolos en los momentos del aseo para

manos.

A los funcionarios y servidores publicos del Hospital Regional de Loreto
realizar planes de mejora y seguimiento para el acatamiento de los instantes

del aseo para las manos.
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Titulo de la Investigacion: Factores sociodemograficos relacionado a la
adherencia de los momentos de higiene de manos en enfermeria del Hospital
Regional de Loreto, 2023.

ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias Lic. en enfermeria /o técnica en enfermeria: Soy bachiller de
enfermeria de la Universidad Cientifica del Peru, estoy realizando un trabajo
de investigacion con el objetivo de determinar la relacion que existe entre los
factores sociodemogréficos y la adherencia de los momentos de la higiene de
manos en enfermeria del Hospital Regional de Loreto 2023.El mismo que me
servird para optar el titulo de licenciada en enfermeria. Para la recoleccion de
la informacion se realizara mediante una Ficha de datos sociodemograficos y
una ficha de observaciones de la adherencia de la higiene de manos. Su
participacion serd aproximadamente 30 minutos. Su participacion es
voluntaria, tiene el derecho de abandonar el estudio cuando quiera, sin ningun
tipo de inconveniente. Para iniciar la encuesta es necesario que firme el
consentimiento informado. La informacion sera confidencial, asi como su
identidad no se publicara ni durante ni después de terminado la investigacion.

La informacion solo servira para fines de esta investigacion.

He leido atentamente este formulario y voluntariamente consiento participar

en esta investigacion.

Firma y huella del participante He
explicado con detenimiento este proceso y comprobado su

comprensioén para el consentimiento.
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Firma de investigador
Nombre del Investigador:
Titulo de la Investigacion: Factores sociodemograficos relacionado a la
adherencia de los momentos de higiene de manos en enfermeria del Hospital
Regional de Loreto, 2023.

ANEXO 02

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Cadigo:

PRESENTACION

Buenos dias Lic. en enfermeria/ Tec. en enfermeria, soy: Bach. Enf. Nery
Elena Sandi Cahuachi de la Facultad de enfermeria de la Universidad
Cientifica del Peru; el presente instrumento forma parte de un estudio que
estoy realizando, es de caracter andnimo; tiene como objetivo determinar la
relacion que existe entre los factores sociodemograficos y la adherencia de los
momentos de higiene de manos en enfermeria del Hospital Regional de

Loreto, 2023, para lo cual solicitamos su colaboracién.

INSTRUCCIONES

El instrumento es una ficha de datos personales de Ud. sobre algunas
caracteristicas sociodemogréficos. El tiempo para el llenado de la ficha sera

de 5 minutos.
Se le solicita responda a los siguientes enunciados con veracidad.

Agradezco gentilmente su colaboracion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. EBdad:............. anos
2. Sexo:

Masculino () Femenino ( )
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© N o O

Nivel de estudio:

Licenciado ( ) Especialista ( ) Maestria ( ) Doctorado ( ) Técnico
() Auxiliar ()

Condicién laboral:

Nombrado ( ) Tesoro publico ( ) CAS( )

Tiempo de servicioenel HRL: .................

Numero de pacientes que atiendo por turno: ...........

Tipo de pacientes que atiendo segun grado de dependencia .........

Muchas gracias

Firma del participante
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Titulo de la Investigacion: Factores sociodemograficos relacionado a la adherencia de
los momentos de higiene de manos en enfermeria del Hospital Regional de Loreto,
2023.

ANEXO 03

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS
Instrucciones: Lic. Enf. /6 Tec. Enf. el instrumento se desarrollard mediante la

observacién en 01 oportunidad de los cinco momentos de higiene de manos durante

su actividad laboral en su turno.

Datos generales
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Oportunidad

No

Indicacion

Accién de higiene de manos

Friccion Lavado | Omisidon | Guantes
manual con | de
preparado manos
alcohdlica con
aguay
jabon
1 1 0 0

1. Antes del contacto con
el paciente.

2. Antes de realizar una
tarea aséptica

3. Después del riesgo de
exposicion a fluidos
corporales (y después de
quitarse los

guantes)

4. Después del contacto
con el

paciente

5. Después del contacto
con el entorno del
paciente, incluso cuando
no haya tocado al

paciente

Fuente: OMS (2009)
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Titulo de la Investigacion: Factores sociodemograficos relacionado a la adherencia de los momentos de higiene de

UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

del Hospital Regional de Loreto, 2023.

Anexo 04. Matriz de Consistencia

manos en enfermeria

Titulo Problema Objetivos Variables Disefio  de| Poblacion vy
investigacién | muestra
Factores Problema general Objetivo general Variable es de tipo Poblacion
sociodemograficos Independiente Cuantitativo | estara
relacionadas a la| - ¢Cuéles son los factores sociodemograficos| -Determinar los factores sociodemograficos no conformada
adherencia de los| relacionado a la adherencia de los momentos de | relacionado a la adherencia de los momentos Factores experimental por 350
mo_mentos de| higiene de manos en enfermeria del Hospital| de higiene de manos en enfermeria del sociodemogréficos personal de
hlglen$ de rr,1andosI Regional de Loreto 2023? Hospital Regional de Loreto-2023. enfermeria
en enfermeria de
Hospital Regional | Problemas especificos Objetivos especificos Variable Muestra: 183
de Loreto, 2023, Dependiente Personalr de
-ldentificar los factores sociodemograficos de| -ldentificar los factores sociodemograficos en enfermeria.
enfermeria del Hospital Regional de Loreto-2023. | enfermeria del Hospital Regional de Loreto-| Adherencia a los Técnica:
2023 momentos de la Encuesta
-Establecer la adherencia de los cinco momentos higiene de manos Instrumento:
de higiene de manos en enfermeria del Hospital | -Establecer la adherencia de los cinco Entrevista
Regional de Loreto-2023 momentos de higiene de manos en estructurada
enfermeria del Hospital Regional de Loreto- Ficha de
-Relacionar los factores sociodemograficos y la| o923 observacién
adherencia de los cinco momentos higiene de de la OMS

manos en enfermeria del Hospital Regional de
Loreto-2023

-Relacionar los factores sociodemograficos y
la adherencia de los cinco momentos higiene
de manos en enfermeria del Hospital
Regional de Loreto-2023
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