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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacibn entre los factores
sociodemogréficos y laborales con la adherencia al lavado de manos por el
personal de enfermeria en tiempos COVID-19, Trujillo-2022, la metodologia
utilizada es de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo
correlacional, y de disefio transversal; se involucré a una poblacion de 223
enfermeras, con una muestra aleatoria de 142 a quienes se le aplico dos
instrumentos; el cuestionario para identificar los factores sociodemogréficos y
laborales y una ficha de observacion para determinar la adherencia del lavado de
manos. Entre los hallazgos mas importantes se encontré6 que el 85.9% tienen
buena adherencia, mientras que solamente el 2.1% mala adherencia,
identificandose que en el grupo de las profesionales con buena adherencia
encontramos que el 82.4%considera que la temperatura es normal, el 40.8%
considera que las condiciones del ambiente y materiales son regulares y el 73.2%
refieren haber recibido una capacitacion, llegando a concluir que los factores
sociodemogréficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de manos,
mientras que los factores laborales correspondientes a la temperatura (r=0.601,
p=0.000), las condiciones ambientales y materiales (r=0.410, p=0.000), y la
capacitacion (r=0.522, p=0.000), se asocian significativamente con la adherencia

al lavado de manos.

Palabras Clave: factores, sociodemograficos, laborales, adherencia, lavado de
manos.
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Abstract

The study aimed to determine the relationship between sociodemographic and
labor factors with adherence to handwashing by nursing staff in times of COVID-
19, Trujillo-2022, the methodology used is of an applied type, with a quantitative
approach, not experimental, descriptive correlational, and cross-sectional design;
A population of 223 nurses was involved, with a random sample of 142 to whom
two instruments were applied; the questionnaire to identify sociodemographic and
labor factors and an observation sheet to determine adherence to hand washing.
Among the most important findings, it was found that 85.9% have good adherence,
while only 2.1% have poor adherence, identifying that in the group of professionals
with good adherence we found that 82.4% consider that the temperature is normal,
40.8% considers that the conditions of the environment and materials are regular
and 73.2% report having received training, concluding that sociodemographic
factors are not related to adherence to handwashing, while labor factors
corresponding to temperature (r= 0.601, p=0.000), environmental and material
conditions (r=0.410, p=0.000), and training (r=0.522, p=0.000), are significantly
associated with adherence to handwashing.

KEYWORDS: factors, sociodemographic, labor, adherence, hand washing.
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I. INTRODUCCION

Desde principios del afio 2020, el mundo se vio afectado por la crisis sanitaria
ocasionado por la COVID-19, lo que ha puesto en manifiesto las debilidades y
fortalezas del sistema de salud, que frente a esta situacion se han incrementado
una serie de medidas preventivas de higiene para evitar la trasmisién del SAR-
CoV-2 (World Health Organization, 2020), la poblacion tuvo que cambiar por
estos nuevos habitos de higiene; a diferencia de los paises asiaticos que tienen
una practica mas frecuente, lo que puede deberse a experiencia adquirida desde
el brote de coronavirus SARS del afio 2003. Asimismo se ha demostrado que las
medidas preventivas como el uso de mascarilla, el lavado de manos y la
desinfeccion del ambiental son factores de proteccion efectivo para limitar la
transmision de enfermedades (Renzo & Nora, 2021)

En un informe realizado por la Organizaciébn Panamericana de la Salud
(OMS), Organizacién Panamericana de la Salud (OMS), (2010); report6 que 1,4
millones de habitantes sufrieron de infecciones nosocomiales (IN) y en los
hospitales modernos de paises desarrollados presentaron 5 y 10% de
pacientes que contrajeron infecciones nosocomiales y en 136 pacientes
hospitalizados de los Estados Unidos (EE.UU.) presentaron también
infecciones nosocomiales, lo que representa 2 millones de casos y 80 millones
de muertes cada afo; esto se debe que los prestadores de servicio de la salud
omiten el lavado de manos en un 60%. Por ello, frente a esta situacion
aproximadamente 11.500 hospitales y establecimientos de salud a nivel
mundial, se comprometieron a desarrollar un programa llamado “Una atencion
limpia es una atencion segura” con el objetivo de lograr la adherencia del lavado

de manos.

Es asi; que para la OMS; la medida primordial para disminuir cualquier tipo
de infecciones en la practica médica, es el lavado de manos (OMS, 2005) y que
los protagonistas del cuidado (Lahite et®al., 2020; Lopez Cabrera, 2020), es el
personal de salud que labora en los establecimientos de salud, debiendo de
cumplir con el protocolo y realizar esta practica en todo momento, haciendo uso
del lavado de manos, disminuyendo de esta manera la diseminacion de

infecciones a otras personas (Lopez, 2020; OMS, 2009).



A consecuencia de ello, la OMS ha protocolizado los 5 momentos del lavado
de manos durante la prestacidbn sanitaria (OMS, 2020; Direccion de
Normalizaciéon INACAL, 2020; GCPS & EsSalud, 2017), para brindar una
atencion de calidad al paciente (OMS, 2020). Por lo tanto, las manos de los
profesionales que brindan servicio en la salud juegan un rol desfavorable en la
transmision de las infecciones nosocomiales, incluidos microorganismos como
los Enterococcus, Staphylococcus aureus, SARS y el virus de la hepatitis C,
ademas, las colonias con patdégenos de estetoscopios, camillas y uniformes son
las mismas que las de las manos. Por consiguiente el consenso de expertos y
las pautas de la OMS afirman que se debe dar una atencién especial a una buena

higiene de manos (Condor et al., 2020).

De ahi que, resulta necesario el brindar al trabajador las mejores
condiciones como la disponibilidad de equipos, materiales e infraestructura
adecuados y capacitacibn que asegure una atencién de buena calidad al
pacientes por parte del trabajador (De La Cruz, 2020; Unicef.org., 2020). Por
tanto es importante sefialar que si se le dota al personal de una correcta
instruccion, social, cultural y econd6mica, va contribuir con un mejor
desenvolvimiento laboral, como lo defini6 Palma, al que denominé factores
laborales (Alarcon, 2018; OMS y Safety, 2020; Organizacion Internacional del
Trabajo OIT, 2020; Canal N, 2021).

Asi mismo cabe sefialar que con la reciente pandemia en el Peru, las
realidades de nuestro sistema de salud han quedado expuestas; por la falta de
especialistas, equipos necesarios y malas condiciones de trabajo; lo que
condujo a pérdidas irreparables de muchas vidas en el personal de salud
(Maguina, 2020). Y en estos tiempos de incertidumbre; la alta demanda de
prestacion de servicio de salud necesario para atender a los pacientes y la
escasez de insumos e infraestructura en el entorno laboral han contribuido a la
propagacion del COVID-19, afectando a 570.000 trabajadores de salud y 2.500
fallecidos (De La Cruz, 2020; Hermi y Blas, 2020; OPS, 2020; Pérez, 2020).

En el Hospital de EsSalud de la alta complejidad de nivel IlI-E de Trujillo -
Perd encontramos que los factores sociodemografico y laborales relacionados

con la adherencia al lavado de manos se viene aplicando protocolos de normas



de bioseguridad entre ellos el uso adecuado de los equipo de proteccion
personal (EPP) asi como también el del lavado de manos evita las infecciones
nosocomiales durante la estancia de hospitalizacion prolongada, sobre todo
siendo un hospital COVID-19, cuyo personal por la situacidon sanitaria crean una
cultura de bioseguridad y por autoproteccién buscan trabajar en un ambiente
seguro para el cuidado del paciente y de ellos mismos, asi como de la

contencién de los agentes bioldégicos como el virus de la COVID-19.

Por todo, lo antes mencionado es importante realizar dicho estudio de
investigacion para saber si existe relacion entre los factores sociodemogréafico
y laborares con la adherencia en el lavado de manos del personal del servicio
enfermeria. Es por ello; Ante esta realidad se plante6 la siguiente pregunta:
¢Existe relacion entre los factores sociodemograficos y laborales con la
adherencia al lavado de manos por el personal de enfermeria en tiempos
COVID-19, Trujillo-2022?

Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion se justifica por que
permitira conocer la adherencia y practica de los 5 momentos del lavado de
manos del personal del servicio de enfermeria que trabaja en el hospital. Los
datos obtenidos del estudio reflejara si existe alguna debilidad y permitird
conocer la situacion actual y a partir de ahi mejorar la practica de lavado de

manos que es algo basico y fundamental en las labores intrahospitalarias.

Aporte tedrico de este estudio segln lateoria de Abdellah (Raile & Marriner,
2011), nos dice "Prevencion de accidentes y prevencion de infecciones" se
aplicaria a pacientes con distintos grados de dependencia. Debido a esta
situacion se utilizan medidas asépticas en el area hospitalaria, normas

higiénicas para evitar la propagacion de contagios hospitalarios.

En la contribucion practica, es importante destacar que a través de la
aplicacion de marcos de referencia y conceptos, existe una predisposicion de
los trabajadores de la salud a aumentar su comprension de las infecciones
nosocomiales. Por lo tanto, el aporte metodoldgico se basa en una planificacién
detallada con lista de verificacion de la técnica del lavado de manos, para ser
aplicada al personal de enfermeria del Hospital IlI-E, asi como dos encuesta

para medir la adherencia del lavado de manos.



Consecuentemente se llego a considerar como objetivo general, determinar
la relacion entre los factores sociodemograficos y laborales con la adherencia
al lavado de manos por el personal de enfermeria en tiempos COVID-19,
Trujillo-2022; y en cuanto a los objetivos especificos buscaron: a) Establecer la
relacion entre los factores sociodemogréficos y laborales con la adherencia al
lavado de manos antes del contacto directo con el paciente por el personal de
enfermeria en tiempos COVID-19; b) Establecer la relacion entre los factores
sociodemogréficos y laborales con la adherencia al lavado de manos antes de
realizar una tarea limpia o séptico por el personal de enfermeria en tiempos
COVID-19.

c) Establecer la relacion entre los factores sociodemogréficos y laborales
con la adherencia al lavado de manos después de exposicion a fluidos
corporales por el personal de enfermeria en tiempos COVID-19; d) Establecer
la relacion entre los factores sociodemograficos y laborales con la adherencia
al lavado de manos después del contacto con el paciente por el personal de
enfermeria en tiempos COVID-19; e) Establecer la relacion entre los factores
sociodemogréficos y laborales con la adherencia al lavado de manos después
del contacto con el entorno del paciente por el personal de enfermeria en
tiempos COVID-19.

Para finalizar, la hipétesis de investigacion planteada fue: los factores
sociodemograficos y laborales se relacionan directa y significativamente con la
adherencia al lavado de manos por el personal de enfermeria en tiempos COVID-

19, Trujillo en el mes mayo - junio del 2022.



MARCO TEORICO

En esta seccidbn se muestran estudios de investigaciones empiricas
relevantes al ambito temético, a nivel internacional, latinoamericano, nacional y
local, que sintetizan las diversas encuestas que se han realizado sobre los
factores laborales y la adherencia del lavado de manos del personal del servicio

de enfermeria; entre ellos esta:

Molina y Oquendo, quien realiz6 un estudio en Cuba, (2020); con el objetivo,
de identificar el nivel de conocimiento, actitud y practica de las técnicas del
lavado de manos del personal de salud en un hospital pediatrico de la Habana.
El disefio de investigacion fue descriptiva; con una muestra aleatoria en 145
enfermeras, mediante el instrumento observacional, se obtuvo como resultado
que el 44.1% presentan adherencia al lavado de manos, donde el personal de
enfermeria obtuvo una mayor adherencia con un 56.9%; y con 51.7% de una
inadecuada practica de lavado de manos, concluyendo que las practicas de
lavado de manos son deficientes, por lo que sugiere que se debe disefar un
programa de capacitacién en todos los niveles incluyendo la responsabilidad

individual de cada uno de los profesionales de salud.

Asi también; Bloch et al., quien realizé un estudio en Paraguay, (2019); con
objetivo, evaluar el cumplimiento del lavado de manos en el manual de
prevencion y control de infecciones asistencial. El disefio de investigacion fue
descriptivo observacional de corte trasversal, con el método fue de tipo
observacional con una muestra total por 24 enfermeras de un servicio, mediante
el instrumento observacional, Se obtuvo como resultado que el 54% fueron
enfermeras las que no cumplen con el lavado de manos segun su protocolo, con
respecto a los 5 momentos del lavado de manos, el 85% no cumplié con los 5
momentos, siendo el quinto momento donde presenta una baja adherencia con
un 8%, concluyendo un alto porcentaje de incumplimiento del lavado de manos,

sugiere cursos de capacitacion a las enfermeria.

De igual manera; Arredondo et al., quienes realizaron un estudio en Espafia,
(2020); tuvo como objetivo conocer la evaluacion de la adherencia de los 5
momentos de higiene de manos por parte de los profesionales sanitarios, el

disefio de investigacion descriptivo, con una muestra con frecuencias absolutas



y relativas, mediante el método estudio observacional directa se realizé entre
150 y 200 observaciones desde el 2011, 2013, 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019.
Se realizo en 2 semanas, Se obtuvo como resultado la adherencia aumento de
un 37% en 2011 a un 57,8 en 2019 el cumplié de los 5 momentos el mas alto fue
el contacto con el paciente que antes de este concluyendo mantener el nivel de
cumplimiento y la responsabilidad respectiva a la técnica aséptica, sugiere

implementar estrategia clave.

Del mismo modo; De Arriba et al., quien realizd un estudio en Espafa,
(2021); tuvo como objetivo determinar si ha habido el grado de adherencia a las
practicas de higiene de manos de los profesionales de salud en pandemia del
afio 2020. El disefio de investigacion descriptivo transversal, muestra 3.000
personal de salud entre el periodo 2018-2020, mediante el instrumento
observacional. Se obtuvo como resultado 4.560 oportunidades las cuales 741
con 16.25% corresponden al afio 2020 en la taza de adherencia en el afio 2020
fue de 59.2%, superior al 2019 con 47.6% y del 2018 es 42.5%. Concluyendo
gue hubo un aumento de la adherencia a la higiene de manos en el personal de

enfermeria en el afno 2020.

Asi mismo; Villegas, et al., quien realiz6 en Colombia, (2017); cuyo objetivo
evaluar el impacto del lavado de las manos en los funcionarios asistenciales. El
disefio de investigacion transversal de corte cuantitativo, con una muestra de
128 profesionales de salud, mediante el instrumento en tres fases: pre
capacitacion, capacitacion y pos capacitacion, se obtuvo como resultado en la
primera fase fue del 61,8% y 78,3% en el segundo, se constituyendo que el
lavado de manos es una excelente estrategia para la prevencion integral de las

infecciones nosocomiales.

De la misma forma; Lopez Cudco, et al., quien realizo un estudio en Ecuador,
(2019); objetivo, describir la adherencia a la higiene de manos por el personal de
enfermeria. Utilizo un disefio de investigacion no experimental, descriptivo,
transversal; con una muestra 65 participantes mediante el instrumento lista de
chequeo observacional directa; se obtuvo como resultado los momentos de
lavado de manos clinico fue: que solo un 2% lo realizaba antes y un 10%

después; y que la higiene con alcohol fue: que solo un 12% lo realizaba antes y



un 27% después. Los factores condicionantes a la adherencia del lavado de
manos fueron: La falta de insumos (toallas 38%, jab6én 10%), concluyendo que
existe incumplimiento de los pasos de la técnica de la higiene de manos, se

evidencia una adecuada adherencia por parte del personal de enfermeria.

Igualmente; Vargas, quien realizé en Costa Rica,(2016); teniendo como
objetivo, describir la opinién del profesional de enfermeria sobre los factores
personales, laborales y contextuales que influyen en la presencia de un evento
adverso. El disefio de investigacion, no experimental, descriptivo, transversal;
con una muestra 38 profesionales mediante el instrumento encuesta, se obtuvo
como resultado; se ha determinado que no hay relacién entre la condicion de la
infraestructura y el equipamiento, manifiesta que la ubicacién de pacientes y
cantidad asignada por profesional influye en eventos adversos, se concluye que
los profesionales de enfermeria plantean que existe una relacion entre el nUumero
de pacientes por profesional, su calidad, ubicacion y la presencia de eventos

adversos.

De mismo modo; Alcalde, quien hizo un estudio en el Perua, (2019); tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre los factores
sociodemograficos laborales de las enfermeras del servicios de emergencia del
Hospital de Belén de Trujillo, El disefio de investigacién descriptivo, con una
muestra en 35 enfermeras, mediante el instrumento una encuesta, se obtuvo
como resultado fue de 34.3% en los rangos de 25-35 afios y de 36-45 afios, el
100% son de sexo femenino, el 71.4% son nombradas, el 68.6% son solteras, el
45.7% especialistas y 28.6% son maestrantes, en afio de servicio de 5-15 afios
un 40%, concluyendo gue la situacion laboral, afios de servicio, capacitacion y
maestria, donde todas las relaciones presentaron un p-valor (Fisher) menor que

0.05, y no existe relacion con la variable estado civil.

Finalmente; Condor, quien realizé en el Peru, (2019); tuvo como objetivo
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la adherencia a la técnica
del lavado de manos en las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Sergio E. Bernales. El disefio de investigacion descriptivo, correlacional,
con una muestra de 20 enfermeras; mediante el instrumento un cuestionario y

un instrumento observacional; se obtuvo como resultado que el 60% presentan



un buen nivel de conocimiento en la técnica de lavado de manos y el 45% con
una regular adherencia; concluyendo que las enfermeras tienen un nivel alto

nivel de conocimiento y una adherencia intermedia.

Ante las evidencias de las investigaciones mencionadas podemos decir con
respecto a los factores laborales; no existe una teoria directa en la cual explique
la variable a estudiar, pero existe teorias que vinculan a los factores laborales,
en una situacién que viene hacer provocada por una determinada accion que
influye en el desarrollo laboral del trabajador considerando que los requisitos y
las necesidades que requiere el trabajador para realizar su funcion esta influida
por el tiempo que brinda a su actividad laboral aunado a los beneficios sociales,
condicion laboral, tiempo laboral, el entorno laboral, la carga laboral, el ambiente
y capacitaciones; estos factores afectan directa o indirectamente en el

desenvolvimiento del trabajador de una institucién (Herzberg, 1966).

Al respecto; los factores laborales como la actividad humana, tanto fisica
como intelectual, que los trabajadores aplican en su vida diaria, requieren
condiciones que contribuyan a la accién de sus funciones como: las condiciones
laborales, infraestructura, materiales, recursos, capacitaciones, reconocimiento,
desempefio y remuneracion son el punto clave del bienestar del trabajador ya
que el personal de salud tiene la responsabilidad de proteger y coadyuvar en la
preservacion de la salud de los pacientes y prevenir nuevas enfermedades; todos
estos puntos son fundamental para afrontar la nueva realidad de la salud publica
(Houtman & Jettinghoff, 2008).

De igual forma, para la definicibn sociodemogréafica es el estudio de la
situacion y muestra la evolucién de la sociedad segun la poblacion, cuyas
caracteristicas estan constituidas por indicadores, conectados por un vinculo con
determinados estadios de las caracteristicas geograficas, politicas y territoriales
de las familias (Livi, 2007), asi, también como estado civil, sexo, religion, género,
grado de instruccion (INE Chile, 2014; OMS, 2018), y en el area laboral se
considera el tiempo de servicio o experiencia profesional, sin duda un indicador
a tener en cuenta en la labor del profesional que trabaja, siendo esto el perfil que
el individuo ha desarrollado (Decreto Supremo N° 001-97-TR, 2006).



Ademas, cabe sefialar que la profesion de enfermeria estd dedicada a
brindar servicios de salud en forma cientifica, sistematica, tecnoldgicas e
integrales en proceso de promocion, prevencion de enfermedades, recuperacion
y rehabilitacion de la salud, a través del cuidado de las familias, comunidades y
personas en el contexto sociocultural, econdmicos, ambientales y politicos
desarrollados con el objetivo de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
para lograr el bienestar de la poblacion. Todo esto esta sujeta a normas e

influenciada por factores laborales (Ley de la enfermera N° 27669, 2002).

Asi mismo; dentro del dmbito de apoyo, las actividades del personal
asistencial y el desarrollo de la jornada laboral se distribuye de acuerdo a turnos
de 6 horas diarias, las guardias y turnos de 12 horas continuas, diurno o nocturno
qgue lo programan dentro de la jornada laboral, la distribucién del personal se
realiza segun su grado de dependencia y de acuerdo al area de atencidn
(Resolucién Ministerial N°537-2020-MINSA, 2020; OPS, 1994), con 5 categorias
para el suministro de personal de enfermeria como: cuidados minimos I,
cuidados parciales Il, atencion directa lll, cuidado intensivo intermedio 1V,

cuidado intensivo V (Balderas, 2009).

De acuerdo al régimen laboral en el personal de salud establecido por el
MINSA, existe 3 tipos de contrataciones como la ley 728 estabilidad laboral o
nombramiento, legislativo 1057 es un contrato de servicios administrativos (CAS)
contrato de servicio se firman por tiempo limitado; CAS regular: es un contrato
de acuerdo al Decreto Legislativo N° 1057, sus disposiciones y la Ley N° 29849;
CAS temporal, con contrato de 2 meses 0 1 mes de acuerdo a la temporalidad
lo establezca (Decreto Legislativo N° 728, 2018; Decreto Legislativo 1057, 2012;
Decreto de Urgencia N° 009-2022, 2020).

Por otra parte; la adherencia del lavado de mano, es el cumplimiento apego
al proceso y el punto clave de enfatizar aquellas personas se rijan a optar a las
accion recomendada, las normas institucionales establecidas e interiorizar sin

dejar de salirse de esa linea a seguir (OMS, 2009)

Es necesario que exista en las organizaciones metas a cumplir, enfatizar a
las personas se rigen en una misma direccion (Vitolo, 2014), asi también asevera

gue las normas institucionales establecidas y evitan comportamientos de riesgo



e integran comportamientos, conductas y estilo de vida saludables (MINSA,
2020)

Asi también; La guia de lavado de manos del Ministerio de salud define al
lavado de manos como el acto de lavarse las manos realizados con la friccion de
agua y jabon; también la define como un mecanismo primordial y fundamental
para poder evitar asi las infecciones cruzadas y de esta manera se puede iniciar
la disminucion de los microorganismos con la utilizacion de agua jabon,
clorhexidina al 4%, yodo povidona al 7.5% ( MINSA, 2016), cabe sefialar que
lavarse las manos es la actividad que previene la diseminacion cruzada de
infecciones o enfermedades de persona a persona o de objeto a persona la cual
pueda entrar en contacto con este material y asi generar la infeccion (Asociacion

Mundial para el Lavado de Manos, 2017),

Asi mismo, los momentos para el lavado de manos clinico son 5, el primer
momento de lavado de manos es antes de tocar a un paciente, que se produce
entre el Ultimo contacto de las manos con una superficie u objeto en el area de
atencion hospitalaria. El lavado de manos en este momento principalmente
previene la colonizacién o contaminacion cruzada entre paciente, personal de
salud y en ocasiones, las infecciones exdgenas. El segundo momento es antes
de realizar una tarea aséptica, es decir antes de manipular un dispositivo
invasivo, independientemente de si se usan guantes, si las manos se desplazan
de una zona del cuerpo cuando realizan la inspeccion, percusion, palpacion
contaminada a una zona limpia en un mismo paciente (MINSA, 2016; OMS,
2009).

El tercer momento es luego de un riesgo de exposicién a fluidos corporales,
el lavado de manos se debe realizar inmediatamente y debe tener lugar antes de
gue las manos tengan contacto con cualquier superficie, incluso cuando uno se
encuentre en la misma zona del paciente. Este momento tiene doble objetivo
muy importante, el primero es reducir el riesgo de colonizacion a infecciones del
personal de salud con agentes infectocontagiosos, que puede ocurrir incluso en
ausencia de suciedad visible. Es el objetivo mas importante; el segundo es
reducir el riesgo de transmision de microrganismos de un area contaminado a un

area limpia en el mismo lugar del paciente (MINSA, 2016; OMS, 2009).
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Ya que; durante mucho tiempo, lavarse las manos con agua y jabon ha sido
parte de la higiene personal. Uno de los primeros en reconocer el valor del lavado
de manos y la higiene para mantener una buena salud fue Semmelweis, quien
sefalé (Miranda & Navarrete, 2008). Que los microorganismos presentes en las
manos pueden ser de dos tipos como: la flora transitoria o temporal; Son
microorganismos aislados que pueden ser diferentes de persona a persona y
residen de forma intermitente en una sola zona de la piel determinada (MINSA,
2016).

Es asi; que puede haber bacterias que sean potencialmente patégenas para
los humanos y para quienes entren en contacto con ellas. Se elimina por friccién
con agua y jabon; La flora residente o permanente: incluye gérmenes que
siempre estan presentes en la piel humana y son dificiles de eliminar. El riesgo
potencial que plantea la flora resistente se puede minimizar mediante el uso de
desinfectantes para manos (MINSA, 2016).

Es asi; que se necesita requisitos basicos como: a) infraestructura, b)
suministro y ¢) equipos: a) infraestructura; las instalaciones médicas contaran
con lavamanos en cada servicio, provista de agua corriente de preferencia que
sea potable con un buen fluido y un grifo. b) suministro y equipos, con
dispensador de jabén y jabon antibacteriano (liquido), alcohol gel, dispensador
de alcohol gel, Se utiliza para eliminar microorganismos y contaminantes
transitorios o suciedad; dispensador de papel toalla y papel toalla debe tener
cada lavamanos para el secado de las manos (MINSA, 2016).

Actualmente el MINSA (2016), ha elaborado una adecuada préactica del
lavado de manos, tales como: a) retirar de las manos el reloj, pulsera y anillos;
€) mantiene ufias sin esmalte; luego se debe, seguir pasos para realizar el lavado
de manos como: 0) Mojar las manos; 1) Apliquese suficiente jabon y cubra todas
las superficies de las manos; 2) Frotese las palmas de las manos; 3) Frétese el
dorso de la palma y viceversa; 4) Frétese entre si las palmas de las manos, con
los dedos entrelazados; 5) Frotese las palmas de los dedos de la mano opuesta,
manteniendo los dedos; 6) Rodear el pulgar izquierdo con la palma de la mano
derecha, frétese con un movimiento de rotacion y viceversa; 7) Frotese la yema

de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo
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un movimiento de rotacion y viceversa; 8) Enjuague las manos; 9) Séqueselas
con una toalla desechable; 10) use una toalla para cerrar el grifo; 11) tus manos
estan seguras, (MINSA, 2016).

Debido a los graves riesgos de la actual situacion sanitaria en el Per(; el MINSA (
2021) publicé reglamentos, lineamientos, acciones a cumplir durante la emergencia
sanitaria tomando precauciones como el correcta higiene de manos por parte del
personal sanitario. Apoyados con “el Decreto Supremo N°005-2012-TR” de la ley
N°29783”, con la prevencion de enfermedades siendo una normativa vigente (El
Congreso de la Republica,2015), Poder ejecutivo del Peru. (2016). los lineamientos,
programacion de acciones y criterios generales durante el periodo de emergencia
sanitaria y posterior a la misma; la concientizacién de medidas de prevencion de riesgo
laboral (MINSA, 2020). Ministerio de Salud (MINSA). (2020).

Finalmente, la capacitacion es un proceso educativo de corta duracion,
aplicado de manera sistematica y organizada, como un medio para adecuar al
personal de salud a su labor con el fin de aumentar el conocimiento y la pericia
en el desempefio para que puedan ser mas eficaz con el desarrollo de
habilidades y competencias, creativas e innovadoras (Chiavenato, 2007). De
esta forma, se puede concluir que los factores sociodemograficos y laborales
pueden estar relacionados de alguna manera con la adherencia al lavado de
manos en los 5 momentos de la atencién sanitaria a la adherencia al lavado de
manos; y si todos estos factores estan presentes; el personal de salud del

hospital ayudara a reducir el riesgos de infecciones adquirir en el hospital.
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion.

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada, ya que busco establecer una relacion existente
a través de la aplicacion de la encuesta y utilizando bibliografia ya
existente sobre el tema tratado en estudio (CONCYTEC, 2018).

Disefio de investigacion

De enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional
disefio transverso, porque no se manipulé las variables, se observé
en su contexto natural. (Hernandez & Mendoza, 2018). El disefio de

investigacion se puede graficar:

/Xf“:”
\ T
Y(i=1)

Donde:
M: Personal de Enfermeria

X: Factores Sociodemogréficos y laborales y sus Dimensiones
como: Edad, estado civil, nivel de estudios, condicion laboral,
anos de servicio laborando, ambiente fisico, condicién del

ambiente y materiales y capacitacion en higiene de mano.
Y: Adherencia del lavado de manos en los cinco momentos

I Relacion
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3.2.Variables, operacionalizacién.

Variable 1. Factores sociodemogréaficos y laborales
Dimensiones:

— Edad

— Estado civil

— Nivel de estudios

— Condicion laboral

— Afios de servicio laborando

— Ambiente fisico

— Condicion del ambiente y materiales

— Capacitacion en higiene de mano

Variable 2. Adherencia del lavado de manos

Dimensiones:

1. Antes del contacto con el paciente.

2. Antes de un procedimiento limpio o aséptico.

3. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.

4. Después de tocar al paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente. (Ver Anexo N°01).

3.3.Poblacidon, muestra, muestreo, unidad de analisis.

3.3.1. Poblacién muestral
La poblacién estuvo constituida por 223 enfermeras del Hospital IlI-E,

mayo- junio del 2022.

14



3.3.3.

Cuadro 1

N° UNIDAD / SERVICIO POBLACION | MUESTRA
1 Central De Esterilizacion 5 3
2 Ginecologia 5 3
3 Cirugia 5 3
4 Cirugia Oncolégica 5 3
5 Consulta Externa Sedimag Rt 8 5
6 Consulta Externa 14 9
7 Hemodidlisis 10 6
8 Departamento + Epidemiologia+ Sopo 5 3
9 Emergencia 40 26
10 Medicina 25 16
11 Hospicardio 5 3
12 Pediatria 10 6
13 Ucep 10 6
14 Neonatologia 10 6
15 SOP 26 18
16 ucCl 35 23
17 Gastroenterologia 5 3
TOTAL 223 142

Nota. Base de datos de logistica Hospital Ill-E

e Criterios deinclusion

Personal de enfermeria que labora en el Hospital IlI-E de la

provincia de Trujillo que acepten participar en el estudio.

e Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que labore en trabajo remoto.

Personal de enfermeria que no desee patrticipar.
3.3.2. Muestra
Se obtuvo a través de la ecuacién estadistica que corresponde para

el caso de una poblacién finita (Hernandez & Mendoza, 2018). (Anexo

03).

Muestreo

Es estratificado, debido a que cada unidad o servicio cuenta con cierta

cantidad de profesionales de enfermeria, y la muestra debe contener

una proporcion en funcién a la cantidad poblacion
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3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica:

Se utilizd 2 tipos de instrumento el primero una encuesta y el segundo
Checklist para las variables del estudio, aplicandola a las enfermeras del

Hospital 1lI-E de Trujillo.

Instrumento:

El instrumento fue de tipo encuesta para la primera variable de estudio
gue consta de 23 items que comprenden en 2 dimensiones: dimension
factores  sociodemograficos (5 items); dimension  factores
sociodemograficos (18 items). (Anexo 2), asi mismo, su validez y
confiabilidad se realizé a través del juicio de expertos, constituido por 5
especialistas, la misma que se evalud por medio del estadistico de Aiken
(Anexo 5), cuyo resultado indica que el instrumento es valido,
Confiabilidad: se calcul6 a partir del estadistico Kr20, cuyo valor indica

gue el instrumento recoge datos confiables.

El segundo instrumento fue un Checklist que se aplicé en enfermeras del
Hospital IlI-E, consta de 5 dimensiones como son los 5 momentos del
lavado de manos, a) Antes del contacto con el paciente, b) Antes de un
procedimiento limpio o aséptico, c) Después del riesgo de exposicion a
fluidos corporales, d) Después de tocar al paciente, e) Después del
contacto con el entorno del paciente. Asi mismo su valides y confiabilidad
fueron realizados por la OMS (2009) y es aplicada por el Ministerio de
salud MINSA (2016). (Anexo 3)

Procedimientos.

Una vez de culminado la aprobacion del proyecto de tesis, se procedio a
solicitar el permiso al Hospital 1lI-E para la emisién de autorizacion e iniciar
la recoleccion de datos; se realizo la coordinacion con la encargada de la
jefatura de enfermeria para socializar el instrumento y coordinar la
aplicacién de los dos cuestionarios por via virtual y observacional; haciendo

hincapié en la participacion voluntaria y la confidencialidad de la
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informacion, luego se reuni6 con todas las jefas de cada servicio quienes
brindaron el apoyo. Para aplicar el instrumento se realiz6 con el App
Formulario de Google se comparti6 el Link. Antes del llenado del
instrumento, cada entrevistado acepto libremente la decision de participar
en el estudio de investigacion. El cuestionario fue aplicado desde mayo a
junio el cual tuvo una duracién de 15 a 20 minutos para su llenado. Se llego
a presentar una de las limitaciones para la aplicacion del instrumento fue el
estado de emergencia de la pandemia, lo cual dificulto la autorizacion al

ingreso del Hospital.

3.6. Método de andlisis de datos.

3.7.

Los datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS 25 se
dimensiono cada una de las variables para facilitar el estudio de las tablas
cruzadas, segun los objetivos planteados. Para realizar la prueba de
hipotesis se utilizé la prueba de correlacion de Spearman; segun la cual
el nivel de la significancia estadistica es de 95 % de confianza 5% de error.
La informacién se presenta a través de tablas cruzadas con frecuencias

relativas y absolutas y el andlisis correspondiente.

Aspectos éticos.

El presente trabajo de investigaciobn respeté todos los tratados y
documentos concernientes a la investigacion cientifica en areas de la
salud, tomando como referencia a la declaracion de Declaracion de
Asamblea Médica Mundial, (2017); respetando los principios bioéticos:
Autonomia: El profesional investigador tomo de decisiones y asumira las
consecuencias de estas. No maleficencia: tenemos el compromiso de no
hacer dafio a otros. Beneficencia: Siempre buscando actuar con
principios, en beneficio de otros. Justicia: Se hizo uso del consentimiento
infformado para evitar implicaciones éticas negativas en los

participantes,(Gonzélez et al., 2011).

Finalmente, el trabajo fue sometido al sotwar antiplagié llamado “Turnitin”
para evaluar la originalidad del estudio de investigacion de acuerdo a las
exigencias de la universidad emanadas por las autoridades de la
Universidad Cesar Vallejo, (2020)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Relacion entre factores sociodemogréficos y laborales con la adherencia de

lavado de manos por personal de enfermeria en tiempos COVID-19, Truijillo-2022

Factores sociodemogréficos y

Adherencia del lavado de manos

laborales Mala Regular Buena Total SR::rr?qzn
n % n % n % n % P
De 25 a 35 3 2.1% 10 70% 82 57.7% 95 66.9% ;SF -%-%%i
19.=0.
8 Edad De 36 a 45 0 0.0% 7 4.9% 36 25.4% 43 30.3% gN:142
2 De 45 a mas 0 0.0% 0 0.0% 4 28% 4 2.8%
> Total 3 2.1% 17 12.0% 122 85.9% 142 100.0%
£ Casada 1 0.7% 3 2.1 41 28.9% 45 31.7%  rs=-0.052
3 Estado civil Conviviente 2 1.4% 14 9.9% 72 50.7% 88 62.0% Sig.=
g =SRA0CVI viyga 0 0.0% 0 00% 9 63% 9 6.3% 0.538
- Total 3 2.1% 17 12.0% 122 85.9% 142 100.0% N=142
s Especialista 0 0.0% 5 35% 44 31.0% 49 345%  rs=-0.065
S Nivelde Magister 2 1.4% 2 14% 19 134% 23 16.2% Sig.=
L estudios Licenciado 1 0.7% 10 7.0% 59 415% 70 49.3% 0.440
Total 3 2.1% 17 12.0% 122 85.9% 142 100.0% N=142
CAS Regular 1 0.7% 3 21% 14 9.9% 18 12.7%  rs= 0.020
Condicion  Nombrada 1 0.7% 11 7.7% 90 63.4% 102 71.8% Sig.=
laboral CAS Temporal 1 0.7% 3 2.1% 18 12.7% 22 15.5% 0.814
Total 3 2.1% 17 12.0% 122 85.9% 142 100.0% N=142
g":onsos de5 0 0.0% 5 35% 30 21.1% 35 24.6% rs:sgg.(:mz
Afiosde De5al0afios 1 0.7% 6 42% 51 35.9% 58 40.8% 0.616
servicio DellaZ20afios 1 0.7% 5 3.5% 34 239% 40 28.2% N=142
De 21 a mas 1 0.7% 1 0.7% 7 4.9% 9 6.3%
" Total 3 2.1% 17 12.0% 122 85.9% 142 100.0%
o Inadecuado 0 0.0% 5 35% 14 99% 19 13.4%  rs=0.132
% luminacien Adecuado 3 2.1% 12 85% 108 76.1% 123 86.6% 5'&2
- Total 3 2.1% 17 12.0% 122 85.9% 142 100.0% No142
(O]
S Baja 2 1.4% 6 4.2% 3 21% 11 7.7% rs= 0.601
§Tem eratura EXCESVa 0 0.0% 4 2.8% 2 14% 6 4.2% Sig.=
Peratura \ s rmal 1 0.7% 7 49% 117 82.4% 125 88.0% 0.000
Total 3 2.1% 17 12.0% 122 85.9% 142 100.0% N=142
dicis Mala 1 0.7% 12 8.5% 3 21% 16 11.3%  rs=0.410
dclonmlf'o:t Regular 1 0.7% 3 21% 69 486% 73 51.4% Sig.=
yemiteri';eseB“e“a 1 0.7% 2 14% 50 352% 53 37.3% 0.000
Total 3 2.1% 17 12.0% 122 85.9% 142 100.0% N=142
Nunca 1 0.7% 15 10.6% 18 12.7% 34 23.9%  rs=0.522
Capacitacion L YeZ @l afio 2 1.4% 2 1.4% 104 73.2% 108 76.1% Sig.=
0.000
Total 3 2.1% 17 12.0% 122 85.9% 142 100.0% N=142

Nota: Elaborado por el autor

La Tabla 1, se muestran la relacion de los factores sociodemograficos y laborales

con la adherencia al lavado de manos por parte del personal de enfermeria en

tiempos de COVID-19.

Se evidencia que la mayoria de los profesionales presentan buena adherencia al

lavado de manos, mientras que solamente el 2.1% mala adherencia al lavado de

manos; en el grupo de las profesionales que presentan buena adherencia al lavado
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de manos entramos que el 57.7 % tiene de 25 a 35 afios, el 50,7% con convivientes,
41.5% cuenta con titulo profesional, el 63.4% son nombrados, el 35,9% viene
laborando entre 5-10 afos, el 76,1% refieren que la iluminacion es el adecuado, el
82.4% indican que la temperatura del ambiente es normal, el 48.6% refiere que las
condiciones del ambiente y materiales se encuentran en regular estado de

conservacion y el 73.2% manifiestan haber recibido capacitacion una vez al afio.

De acuerdo al coeficiente de correlacion de Rho de Spearman los factores
sociodemogréaficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de manos,
mientras que los factores laborales correspondientes a la temperatura (r=0.601,
p=0.000), las condiciones ambientales y materiales (r=0.410, p=0.000), y la
capacitacion (r=0.522, p=0.000), se relacionan significativamente con la adherencia

al lavado de manos.
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Tabla 2

Relacion entre los factores sociodemografico y laborales con la adherencia del
lavado de manos antes del contacto con el paciente por el personal de enfermeria
en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

Adherencia antes del contacto directo del paciente

Factores slc;%g?;gwsograﬂcos y Mala Regular Buena Total S§:;rr?12n
n % n % n % n %
De 25 a 35 5 35% 9 6.3% 81 57.0% 95 66.9%
. Eqog De36245 1 07% 5 35% 37 26.1% 43  30.3% ;';%-.%%t
_§ De 45 a mas 0 00% 1 0.7% 3 21% 4 2.8% N=142
g Total 6 4.2% 15 10.6% 121 85.2% 142 100.0%
g Casada 2 14% 4 28% 39 27.5% 45 31.7% B
2 Eeado civi CONViviente 4 2.8% 10 7.0% 74 52.1% 88  62.0% Srist‘;:'%%%%
B Viuda 0 00% 1 07% 8 56% 9 6.3% N=142
" Total 6 4.2% 15 10.6% 121 85.2% 142 100.0%
g Especialista 1 07% 7 4.9% 41 28.9% 49  34.5%
E Nivel de Magister 2 14% 1 07% 20 14.1% 23  16.2% S’%::O(-)Oé;
estudios  Licenciado 3 21% 7 49% 60 423% 70  49.3% N=142
Total 6 4.2% 15 10.6% 121 85.2% 142 100.0%
CAS Regular 3 21% 2 14% 13 92% 18 12.7%
Condicion Nombrada 2 14% 11 7.7% 89 62.7% 102  71.8% ;?;:06120232
laboral  CAS Temporal 1 07% 2 14% 19 13.4% 22  155% N=14
Total 6 4.2% 15 10.6% 121 85.2% 142 100.0%
Menos de 5 afios 2 14% 3 2.1% 30 21.1% 35 24.6%
. De 5 a 10 afios 1 07% 7 49% 50 352% 58  40.8% (5= .0.021
égfvsic?s Della20afios 2 14% 5 3.5% 33 232% 40 28.2%  Sig.= 0.806
De 21 a mas 1 07% 0 00% 8 56% 9 6.3% N=142
” Total 6 4.2% 15 10.6% 121 85.2% 142 100.0%
2 Inadecuado 2 14% 1 07% 16 11.3% 19 13.4%  rg= 0.021
S lluminacién Adecuado 4 28% 14 9.9% 105 73.9% 123 86.6%  Sig.=0.805
= Total 6 4.2% 15 10.6% 121 85.2% 142 100.0% N=142
< Baja 6 42% 2 14% 3 21% 11  7.7%
L% Temperatur Excesiva 0 00% 0O 00% 6 42% 6  42% ;%22063330
a Normal 0 0.0% 13 9.2% 112 78.9% 125 88.0% N=142
Total 6 4.2% 15 10.6% 121 85.2% 142 100.0%
Condicion Mala 4 28% 1 07% 11 7.7% 16  11.3%
del  Regular 1 0.7% 14 9.9% 58 40.8% 73  51.4% ;;':052330
ambiente y Buena 1 07% 0 0.0% 52 36.6% 53 37.3% N=142
materiales 6 4.2% 15 10.6% 121 85.2% 142 100.0%
Nunca 5 35% 15 10.6% 14 9.9% 34 23.9%  s= 0.689
Capacitacién 1 vez al afio 1 07% 0 0.0% 107 75.4% 108 76.1%  Sig.=0.000
Total 6 4.2% 15 10.6% 121 85.2% 142 100.0% N=142

Nota: Elaborado por el autor

En la tabla 2, se muestran la relacion de los factores sociodemograficos y laborales

con la adherencia al lavado de manos antes del contacto directo del paciente por

parte del personal de enfermeria en tiempos de COVID-19.
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Se evidencia que el 85.9% de los profesionales presentan buena adherencia,
mientras que solamente el 3.5% mala adherencia al lavado de manos; en el grupo
de las profesionales que presentan buena adherencia al lavado de manos entramos
que el 57.0 % tiene de 25 a 35 afios, el 52,1% con convivientes, 42.3% cuenta con
titulo profesional, el 62.7% son nombrados, el 35,2% viene laborando entre 5-10
anos, el 73,9% refieren que la iluminacion es el adecuado, el 78.9% indican que la
temperatura del ambiente es normal, el 40.8% refiere que las condiciones del
ambiente y materiales se encuentran en regular estado de conservacion y el 75.4%

manifiestan haber recibido capacitacion una vez al afio.

Segun los resultados del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman los
factores sociodemograficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de
manos antes del contacto directo del paciente por el personal de enfermeria,
mientras que los factores laborales tales como la temperatura (r=0.389, p=0.000),
y las condiciones ambientales y materiales (r=0.299, p=0.000),presentan una
relacion baja, positiva y significativa, mientras que la capacitacion (r=0.689,

p=0.000), presenta una relacién positiva moderada y significativamente.
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Tabla 3

Relacion entre los factores sociodemografico y laborales con la adherencia del
lavado de manos antes una tarea limpio o aséptico por el personal de enfermeria
en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

Factores sociodemogréficos y Adherencia al lavado de manos antes de realizar una tarea

laborales limpia o séptico Rho de
Mala Regular Buena Total Spearman
n % n % n % n %
De 25 a 35 1 07% 5 35% 88 62.0% 94 66.2% <= .0.079
Edad De 36 a 45 1 07% 6 42% 37 26.1% 44 31.0%  Sig.=0.34
A De 45 a mas 0 00% O 00% 4 2.8% 4 2.8% 9
(&) —
= Total 2 14% 11 7.7% 129 90.8% 142 100.0% N=142
2 Casada 0 00% 5 35% 40 28.2% 45 31.7%
g Conviviente 2 14% 6 42% 80 56.3% 88 62.0% rs=0.065
-c .. H f—
k< Estado civil . 1o 0 00% 0 00% 9 6.3% 9 6.3% Sig.=
o] 0.440
2 Total 2 14% 11 7.7% 129 90.8% 142 100.0%  N=142
g Especialista 0 00% 6 42% 43 30.3% 49 34.5%
8  Nivelde Magister 1 07% 1 07% 21 14.8% 23 162% rs=0.076
Lo H—
estudios  Licenciado 1 07% 4 28% 65 45.8% 70 49.3% Sig.=
0.371
Total 2 14% 11 7.7% 129 90.8% 142 100.0%  N=142
CAS Regular 1 0.7% 3 21% 14 9.9% 18 12.7%
Condicien  Nombrada 1 07% 8 56% 93 65.5% 102 71.8% rs= 0.202
laboral  CAS Temporal 0 00% O 00% 22 15.5% 22 15.5% Sig.=
0.016
Total 2 14% 11 7.7% 129 90.8% 142 100.0%  N=142
Menos de 5 afios O 0.0% 1 0.7% 34 23.9% 35 24.6%
De5al0afios O 00% 8 56% 50 35.2% 58 40.8% rs=-0.041
ngjc?g De1la20afos 2 14% 2 14% 36 25.4% 40  282%  Sig=
De 21 a mas 0 00% 0 0.0% 9 6.3% 9 6.3% ’8_612472
Total 2 14% 11 7.7% 129 90.8% 142 100.0%
2 Inadecuado 1 07% 1 07% 17 12.0% 19 13.4% rs=0.023
g lluminaciéon Adecuado 1 07% 10 7.0% 112 78.9% 123 86.6% Sig.=
0.784
8 Total 2 14% 11 7.7% 129 90.8% 142 100.0%  N=142
172)
g Baja 1 07% 2 14% 8 5.6% 11 7.7%
g Excesiva 1 07% 2 1.4% 3 2.1% 6 42% rs=0.333
L Temperatura \ o 0 00% 7 49% 118 83.1% 125 880%  Sig.=
0.000
Total 2 14% 11 7.7% 129 90.8% 142 100.0%  N=142
Mala 0 00% 4 28% 12 8.5% 16 11.3%

Condicion del Regular 0 00% 4 28% 69 48.6% 73 51.4% rs=0.062
ambientey o 2 14% 3 21% 48 33.8% 53  37.3%  Sig.=
materiales 0.463

Total 2 14% 11 7.7% 129 90.8% 142 100.0%  N=142
Nunca 1 07% 4 28% 29 20.4% 34 23.9% rs=0.109
Capacitacion 1 vez al afio 1 07% 7 4.9% 100 70.4% 108  76.1% Sig.=
0.196
Total 2 14% 11 7.7% 129 90.8% 142 100.0%  N=142

Nota: Elaborado por el autor
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En la tabla 3, se muestran la relacion de los factores sociodemogréficos y laborales
con la adherencia al lavado de manos antes de realizar una tarea limpia o séptico

por parte del personal de enfermeria en tiempos de COVID-19.

Se evidencia que el 90.8% de los profesionales presentan buena adherencia,
mientras que solamente el 1.4% mala adherencia al lavado de manos; en el grupo
de las profesionales que presentan buena adherencia al lavado de manos entramos
que el 62.0% tiene de 25 a 35 afios, el 56.3% con convivientes, 45.8% cuenta con
titulo profesional, el 65.5% son nombrados, el 35,2% viene laborando entre 5-10
afos, el 78,9% refieren que la iluminacion es el adecuado, el 83.1% indican que la
temperatura del ambiente es normal, el 48.6% refiere que las condiciones del
ambiente y materiales se encuentran en regular estado de conservacion y el 70.4%

manifiestan haber recibido capacitacion una vez al afio.

Segun los resultados del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman los
factores sociodemogréficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de
manos antes de realizar una tarea limpia o séptica por el personal de enfermeria,
mientras que los factores laborales tales como condicién laboral (r=0.202, p=0.016),
y la temperatura (r=0.333, p=0.000), presentan una relacién baja, positiva y

significativa.
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Tabla 4

Relacion entre los factores sociodemografico y laborales con la adherencia al
lavado de manos después de exposicion a fluidos corporales por el personal de
enfermeria en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

Adherencia al lavado de manos después de exposicion a fluidos

Factores sociodemogréaficos y corporales Rho de
laborales Mala Regular Buena Total Spearman
n % n % n % n %
De 25 a 35 3 21% 6 42% 8  60.6% 95 66.9% 002
1 07% 3 21% 39 275% 43 303%  STU
9 Edad Ez ji : ;Sas 0 00% 0 00% 4 2.8% 4 250 0970791
3 N=142
& Total 4 28% 9 63% 129 90.8% 142  100.0%
g’ Casada 2 14% 1 07% 42 296% 45 31.7%
2 Ciiado ciyi COMViviente 2 14% 8 56% 78 549% 88 62.0%  rs=-0.019
g Viuda 0 00% 0 00% 9  63% 9 6.3%  Sig.=0.818
é Total 4 28% 9 63% 129 90.8% 142  100.0% N=142
% Especialista 1 0.7% 1 0.7% 47 33.1% 49 34.5%
£ Nivelde Magister 2 14% 2 14% 19  134% 23 16.2%  rs=-0.072
estudios | icenciado 1 07% 6 42% 63 444% 70 49.3%  Sig.=0.393
Total 4 28% 9 63% 129 90.8% 142  100.0% N=142
CAS Regular 2 14% 2 14% 14  9.9% 18 12.7%
Condicién Nombrada 1 07% 5 35% 96 67.6% 102 71.8%  rs= 0.063
laboral  cAs Temporal 1 07% 2 14% 19 134% 22 155%  Sig.=0.455
Total 4 28% 9 63% 129 90.8% 142  100.0% N=142
Menosde5afios O 00% 4 28% 31 218% 35 24.6%  rs=-0.049
. De5al0afios 1 07% 2 14% 55 387% 58 40.8%  Sig.=0.565
/;\foic(ijs De1la20afos 2 14% 2 14% 36 254% 40 28.2% N=142
De 21 a mas 1 07% 1 07% 7 4.9% 9 6.3%
Total 4 28% 9 63% 129 90.8% 142  100.0%
ﬁ Inadecuado 1 0.7% 3 2.1% 15 10.6% 19 13.4% rs=0.160
g lluminacién Adecuado 3 21% 6 42% 114 80.3% 123 86.6% Sig-f 0.056
2 Total 4 28% 9 63% 129 90.8% 142  100.0% N=142
% Baja 3 21% 5 35% 3 2.1% 11 7.7% rs=0.782
g Temperatur Excesiva 0 00% 4 2.8% 2 1.4% 6 4.2% Si?\i 104(2)00
a  Normal 1 07% 0 00% 124 87.3% 125 88.0%
Total 4 28% 9 63% 129 90.8% 142  100.0%
Condicign Mala 2 14% 5 35% 9 6.3% 16 11.3%
del  Regular 1 07% 2 14% 70 493% 73 51.4%  rs=0.239
ambiente Y gena 1 07% 2 14% 50 352% 53 37.3%  Sig.=0.004
materiales - il 4 28% 9 63% 129 90.8% 142  100.0% N=142
~ Nunca 2 14% 8 56% 24 169% 34 23.9%  rs=0.388
Capgﬁ'tac' 1 vez al afio 2 14% 1 07% 105 73.9% 108  76.1% Si?\f 104(2)00
Total 4 28% 9 63% 129 90.8% 142  100.0%

Nota: Elaborado por el autor

En la tabla 4, se muestran la relacion de los factores sociodemograficos y laborales
con la adherencia al lavado de manos después de exposicion a fluidos corporales

por parte del personal de enfermeria en tiempos de COVID-19.
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Se evidencia que el 90.8 % de los profesionales presentan buena adherencia,
mientras que solamente el 2.8 % mala adherencia al lavado de manos; en el grupo
de las profesionales que presentan buena adherencia al lavado de manos entramos
que el 60.6 % tiene de 25 a 35 afios, el 54,9% con convivientes, 44.4% cuenta con
titulo profesional, el 67.6% son nombrados, el 38,7% viene laborando entre 5-10
afnos, el 80,3% refieren que la iluminacion es el adecuado, el 87.3% indican que la
temperatura del ambiente es normal, el 49.3% refiere que las condiciones del
ambiente y materiales se encuentran en regular estado de conservacion y el 73.9%

manifiestan haber recibido capacitacion una vez al afio.

Segun los resultados del coeficiente de correlacién de Rho Spearman los factores
sociodemogréaficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de manos
después de exposicion a fluidos corporales, mientras que los factores laborales
tales como la Temperatura (r=0.782, p=0.000), condicién del ambiente y materiales
(r=0.239, p=0.004), y la capacitacion (r=0.388, p=0.000), presentan una relacion
baja, positiva y significativa. Mientras que la temperatura presenta una relacion

positiva y alta.
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Tabla 5

Relacion entre los factores sociodemografico y laborales con la adherencia del
lavado de manos después del contacto con el paciente por el personal de
enfermeria en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

Factores sociodemograficosy  Adherencia al lavado de manos después del contacto

laborales con el paciente Rho de
Mala Regular Buena Total Spearman
n % n % n % n %
De 25 a 35 2 14% 6 42% 87 61.3% 95 66.9% rs= 0.078
Edag De36245 1 07% 1 07% 41 289% 43  30.3% Sig.=0.358
%] al =
8 De4samas O 00% 0 00% 4 28% 4  28% N=142
g Total 3 21% 7 4.9% 132 93.0% 142 100.0%
g Casada 0 00% 1 07% 44 31.0% 45 31.7% rs=-0.090
S . Conviviente 3 21% 6 42% 79 55.6% 88  62.0% Sig.=0.285
© Estado civil N=142
3 Viuda 0 00% 0 00% 9 63% 9 6.3%
" Total 3 21% 7 4.9% 132 93.0% 142 100.0%
g Especialista 0 0.0% 2 14% 47 33.1% 49 34.5% rs=-0.079
& Nivelde Magister 0 00% 2 14% 21 14.8% 23 16.2%  Si9.=0.351
estudios | icenciado 3 21% 3 21% 64 451% 70  49.3% N=142

Total 3 21% 7 4.9% 132 93.0% 142 100.0%

CAS Regular 1 07% 2 14% 15 10.6% 18 12.7% rs= 0.119
Condicién Nombrada 2 14% 4 28% 96 67.6% 102 71.8% Sig.=0.159
laboral CAS Temporal 0 00% 1 07% 21 148% 22 155% N=142

Total 3 21% 7 4.9% 132 93.0% 142 100.0%

Menos de 5 afios 2 14% 1 07% 32 225% 35 24.6% rs=-0.004
iosqe DeSal0afios 0 00% 3 21% 55 38.7% 58  40.8% s|gN.:§>‘.19259
cervicio Dellaz0afios 1 07% 2 14% 37 261% 40 28.2%

De 21 a mas 0 00% 1 07% 8 56% 9 6.3%

" Total 3 21% 7 4.9% 132 93.0% 142 100.0%

< Inadecuado 2 14% 1 07% 16 11.3% 19  13.4% rs= 0.141
S lluminacién Adecuado 1 07% 6 42% 116 81.7% 123 86.6% S'QN-=gL-10295
[ =

" Total 3 21% 7 4.9% 132 93.0% 142 100.0%

5 Baja 3 21% 4 28% 4 28% 11  7.7% rs= 0.674
@ Excesiva 0 00% 2 14% 4 28% 6 4.2% Sig.=0.000
LL Temperatura N=142

Normal 0 0.0% 1 0.7% 124 87.3% 125 88.0%

Total 3 21% 7 4.9% 132 93.0% 142 100.0%

Mala 3 21% 3 21% 10 7.0% 16 11.3% rs= 0.248
Condicion  pegylar 0 00% 2 14% 71 500% 73 514%  Si9.=0.003
del ambiente N=142
y materiales Buena 0 00% 2 14% 51 359% 53 37.3%

Total 3 21% 7 4.9% 132 93.0% 142 100.0%

Nunca 2 14% 5 35% 27 19.0% 34 23.9% rs= 0.296
Capacitacion 1 vez al afio 1 07% 2 1.4% 105 73.9% 108 76.1% Sig.=0.000

Total 3 21% 7 4.9% 132 93.0% 142 100.0% N=142

Nota: Elaborado por el autor
En la tabla 5, se muestran la relacién de los factores sociodemogréfico y laborales
con la adherencia del lavado de manos después del contacto con el paciente por el

personal de enfermeria en tiempos COVID-19.
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Se evidencia que el 93.0% de los profesionales presentan buena adherencia,
mientras que solamente el 2.1 % mala adherencia al lavado de manos; en el grupo
de las profesionales que presentan buena adherencia al lavado de manos entramos
que el 61.3 % tiene de 25 a 35 afios, el 55.6% con convivientes, 45.1% cuenta con
titulo profesional, el 67.6% son nombrados, el 38.7% viene laborando entre 5-10
anos, el 81.7% refieren que la iluminacion es el adecuado, el 87.3% indican que la
temperatura del ambiente es normal, el 50.0% refiere que las condiciones del
ambiente y materiales se encuentran en regular estado de conservacion y el 73.9%

manifiestan haber recibido capacitacion una vez al afio.

Segun los resultados del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman los
factores sociodemograficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de
manos después del contacto con el paciente, mientras que los factores laborales
tales como la Temperatura (r=0.674, p=0.000), condicién del ambiente y materiales
(r=0.248, p=0.003), y la capacitacion (r=0.296, p=0.000) presentan una relacién
baja, positiva y significativa. Mientras que la temperatura presenta una relacion

positiva y alta.
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Tabla 6

Relacion entre los factores sociodemografico y laborales con la adherencia al
lavado de manos después del contacto con el entorno del paciente por el personal
de enfermeria en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

Adherencia al lavado de manos después del contacto con el

Factores sociodemograficos y entorno del paciente Rho de
laborales Mala Regular Buena Total Spearman
n % n % n % n %
De 25 a 35 4 28% 7 49% 84 592% 95  66.9%
Eqag De36a45 0 00% 1 07% 42 29.6% 43  30.3% rss};.(:)bl.gés
2 De 45 a mas 0 00% 0 00% 4 28% 4 2.8%  \oia»
S Total 4 28% 8 56% 130 915% 142  100.0%
g Casada 2 14% 2 14% 41 289% 45  3L7%
£ Estado  Conviviente 2 14% 6 42% 80 56.3% 88  62.0% rsslg] 2-8236
g oVl viuda 0O 00% 0 00% 9 63% 9 6.3%  No142
@ Total 4 28% 8 56% 130 915% 142  100.0%
g Especialista 0 00% 3 21% 46 324% 49 34.5%
£ Nivelde Magister 3 21% 1 07% 19 134% 23 162% o 953;3
estudios | jcenciado 1 07% 4 28% 65 458% 70  49.3% legi:m'
Total 4 28% 8 56% 130 91.5% 142  100.0%
CAS Regular 1 07% 4 28% 13 92% 18  12.7%
Condicién Nombrada 1 07% 4 28% 97 683% 102 71.8% rSSI; 2-01‘(‘338
laboral  cAS Temporal 2 14% 0 00% 20 141% 22  155% 140
Total 4 28% 8 56% 130 91.5% 142  100.0%
Menosde 5afios O 0.0% 3 21% 32 225% 35  24.6%
i De5al0afos 1 07% 3 21% 54 38.0% 58  40.8% rs=-0.054
22?\2 C?g Dellaz20afios 1 07% 2 14% 37 261% 40  28.2%  Sig.=0.523
De 21 a mas 2 14% 0 00% 7 49% 9 6.3%  N=142
Total 4 28% 8 56% 130 91.5% 142  100.0%
8 Inadecuado 0 00% 3 21% 16 11.3% 19  134% (5= (.97
§ lluminacion Adecuado 4 28% 5 35% 114 80.3% 123  86.6%  Sig.=0.249
= Total 4 28% 8 56% 130 91.5% 142 100.0% N=142
15 Baja 3 21% 6 42% 2 14% 11 7.7%
E remperauna EXCESIV 0 00% 0 00% 6 42% 6  4.2% rSSIZ] Sféﬁo
Normal 1 07% 2 14% 122 859% 125  88.0%  yoiao
Total 4 28% 8 56% 130 915% 142  100.0%
condicign M@1a 2 14% 3 21% 11 77% 16  113%
del Regular 1 07% 4 28% 68 47.9% 73 5149 (550218
ambiente y Byena 1 07% 1 07% 51 359% 53  37.3% ﬁlu_giz(;.oog
matenales 4 28% 8 56% 130 915% 142  100.0%
Nunca 2 14% 5 3.5% 27 19.0% 34 23.9% rs= 0.243
Capacitacién 1 vez al afio 2 14% 3 21% 103 725% 108  76.1%  Sig.=0.004
Total 4 28% 8 56% 130 915% 142 100.0% N=142

Nota: Elaborado por el autor
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En la tabla 6, se muestran la relacién de los factores sociodemogréfico y laborales
con la adherencia al lavado de manos después del contacto con el entorno del
paciente por el personal de enfermeria en tiempos COVID-19, Truijillo-2022.

Se evidencia que el 91.5% de los profesionales presentan buena adherencia,
mientras que solamente el 2.8% mala adherencia al lavado de manos; en el grupo
de las profesionales que presentan buena adherencia al lavado de manos entramos
que el 59.2% tiene de 25 a 35 afios, el 56.3% con convivientes, 45.8% cuenta con
titulo profesional, el 68.3% son nombrados, el 38.0% viene laborando entre 5-10
anos, el 80.3% refieren que la iluminacion es el adecuado, el 85.9% indican que la
temperatura del ambiente es normal, el 47.9% refiere que las condiciones del
ambiente y materiales se encuentran en regular estado de conservacion y el 72.5%

manifiestan haber recibido capacitacion una vez al afio.

Segun los resultados del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman los
factores sociodemograficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de
manos después del contacto con el entorno del paciente, mientras que los factores
laborales tales como la Temperatura (r=0.618, p=0.000), la condicién del ambiente
y materiales (r=0.218, p=0.009), y la capacitacion (r=0.243, p=0.004) presentan una
relacion baja, positiva y significativa. Mientras que la temperatura presenta una

relacion positiva y alta.
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V. DISCUSION

En la tabla 1, se muestran la relacion de los factores sociodemograficos y
laborales con la adherencia por parte del personal de enfermeria en tiempos de
COVID-19; Se evidencia que el 85.9% de los profesionales presentan buena
adherencia, mientras que solamente el 2.1% mala adherencia al lavado de
manos; en el grupo de las profesionales que presentan buena adherencia al
lavado de manos entramos que el 57.7 % tiene de 25 a 35 afos, el 50.7% con
convivientes, 41.5% cuenta con titulo profesional, el 63.4% son nombrados, el
35.9% viene laborando entre 5-10 afios, el 76.1% refieren que la iluminaciéon es
el adecuado, el 82.4% indican que la temperatura del ambiente es normal, el
48.6% refiere que las condiciones del ambiente y materiales se encuentran en
regular estado de conservacion y el 73.2% manifiestan haber recibido

capacitacién una vez al afio.

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre los factores
sociodemogréficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de manos,
mientras que los factores laborales correspondientes a la temperatura (r=0.601,
p=0.000), las condiciones ambientales y materiales (r=0.410, p=0.000), y la
capacitaciéon (r=0.522, p=0.000), se relacionan significativamente con la

adherencia al lavado de manos.

Estos resultados presentan ciertas similitudes a los que pudo encontrar Molina.
(2020) quien en su estudio identifico que el 44.1% presentan adherencia al
lavado de manos. Asi también Céndor (2019) en su estudio identificé que el 45%
de la muestra tuvo una regular adherencia al lavado de manos. En ese mismo
orden de ideas Villegas, et al. (2017) en la investigacion identificaron que
después de la capacitacion el 78.3% de las profesionales tuvieron adherencia al
lavado de manos. Del mismo modo Arriba et al (2021) en el estudio que
realizaron encontraron que la tasa de adherencia al lavado de manos durante el
afio 2020 fue alrededor del 59.2%. Por otra parte; la adherencia del lavado de
mano, es el cumplimiento apego al proceso y el punto clave de enfatizar aquellas
personas se rijan a optar a las accién recomendada, las normas institucionales

establecidas e interiorizar sin dejar de salirse de esa linea a seguir (OMS, 2009)
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Asi mismo, los factores sociodemogréficos es un estudio de la poblacion y sus
caracteristicas biolégicas culturales, econdémicas que estan presentes y
conforman en la poblacion, (Livi, 2007; INE Ciudadano, 2014). Asi también, los
factores laborales; son situaciones que estimulan y provocan una accion
especifica que afecta el trabajo del personal de salud con una interaccién entre
el trabajo, el medio ambiente, las condiciones organizacionales generando una
satisfaccion laboral a las que se aplican y contribuyen en su trabajo la
infraestructura, materiales, recursos y la experiencia, las habilidades dentro y
fuera del trabajo regidos en protocolos y de las necesidades que generan la
accion de actividades y para socializacion de un lugar adecuado para el
trabajado (Herzberg, 1968; Houtman & Jettinghoff, 2008).

En la tabla 2, se muestran la relacién de los factores sociodemograficos y
laborales con la adherencia al lavado de manos antes del contacto directo del
paciente por parte del personal de enfermeria en tiempos de COVID-19. Se
evidencia que el 85.9% de los profesionales presentan buena adherencia,
mientras que solamente el 3.5% mala adherencia al lavado de manos; en el
grupo de las profesionales que presentan buena adherencia al lavado de manos
entramos que el 57.0 % tiene de 25 a 35 afios, el 52.1% con convivientes, 42.3%
cuenta con titulo profesional, el 62.7% son nombrados, el 35.2% viene laborando
entre 5-10 afios, el 73.9% refieren que la iluminacién es el adecuado, el 78.9%

indican que la temperatura del ambiente es normal.

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre los factores
sociodemogréficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de manos
antes del contacto directo del paciente por el personal de enfermeria, mientras
que los factores laborales tales como la temperatura (r=0.389, p=0.000), y las
condiciones ambientales y materiales (r=0.299, p=0.000),presentan una relacion
baja, positiva y significativa, mientras que la capacitacién (r=0.689, p=0.000),

presenta una relacién positiva moderada y significativamente.

Asi mismo; el 40.8% refiere que las condiciones del ambiente y materiales se
encuentran en regular estado de conservacion y el 75.4% manifiestan haber

recibido capacitacion una vez al afio. Estos hallazgos presentan ciertas
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similitudes con lo que pudo encontrar Arredondo et al.,(2020) quienes en el
estudio que realizaron lograron encontrar buena adherencia al lavado de manos
antes del contacto directo con los pacientes. Sin embargo los resultados que
encontraron Bloch et al., (2019) son diferentes ya que en la investigacion que
realizaron el 85% no cumplié con la adherencia al lavado de manos antes del
contacto directo con el paciente. Del mismo modo los investigadores Lopez,
et al., (2019) lograron identificar que solamente el 2.0% lo realizaba antes del
contacto directo con el paciente. Al respecto (OMS, 2009) indica que antes del
contacto del paciente; se debe evita la transferencia de microorganismos al
paciente a traves de las manos de los profesionales sanitarios y proteger asi al

paciente.

En la tabla 3, que consiste en medir la relacidn de los factores sociodemograficos
y laborales y la adherencia al lavado de manos antes de realizar una tarea limpia
0 séptico, se evidencia que el 90.8% de los profesionales presentan buena
adherencia, mientras que solamente el 1.4% mala adherencia al lavado de
manos; en el grupo de las profesionales que presentan buena adherencia al
lavado de manos entramos que el 62.0% tiene de 25 a 35 afios, el 56.3% con
convivientes, 45.8% cuenta con titulo profesional, el 65.5% son nombrados, el
35.2% viene laborando entre 5-10 afios, el 78.9% refieren que la iluminacion es
el adecuado, el 83.1% indican que la temperatura del ambiente es normal, el
48.6% refiere que las condiciones del ambiente y materiales se encuentran en
regular estado de conservacion y el 70.4% manifiestan haber recibido

capacitacién una vez al afo.

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre los factores
sociodemogréficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de manos
antes de realizar una tarea limpia o séptica por el personal de enfermeria,
mientras que los factores laborales tales como condicion laboral (r=0.202,
p=0.016), y la temperatura (r=0.333, p=0.000), presentan una relacion baja,

positiva y significativa

Estos resultados presentan ciertas semejanzas con Arredondo et al.,(2020)
quienes en el estudio que realizaron encontraron buena adherencia al lavado de

manos antes manos antes de realizar una tarea limpia o séptico. Sin embargo
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los resultados que encontraron Bloch et al., (2019) son diferentes ya que en la
investigacion que realizaron el 85% no cumplié con la adherencia al lavado de
manos antes de realizar una tarea limpia o séptico. Del mismo modo los
investigadores Lopez, et al., (2019) lograron identificar que solamente el 2.0% lo
realizaba antes de realizar una tarea limpia o séptico. Segun la (OMS, 2009)
antes de realizar una tarea aséptica o limpia; se debe evitar la transmisién de

gérmenes al paciente y del area de atencién al paciente.

En la tabla 4, se muestra la relacion de los factores sociodemograficos y
laborales y la adherencia al lavado de manos después de exposicion a fluidos
corporales, que el 90.8% de los profesionales presentan buena adherencia,
mientras que solamente el 2.8% mala adherencia al lavado de manos; en el
grupo de las profesionales que presentan buena adherencia al lavado de manos
entramos que el 60.6 % tiene de 25 a 35 afios, el 54.9% con convivientes, 44.4%
cuenta con titulo profesional, el 67.6% son nombrados, el 38.7% viene laborando
entre 5-10 afos, el 80.3% refieren que la iluminacion es el adecuado, el 87.3%
indican que la temperatura del ambiente es normal, el 49.3% refiere que las
condiciones del ambiente y materiales se encuentran en regular estado de

conservacion y el 73.9% manifiestan haber recibido capacitacion una vez al afio.

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre los factores
sociodemogréaficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de manos
después de exposicién a fluidos corporales, mientras que los factores laborales
tales como la Temperatura (r=0.782, p=0.000), condicion del ambiente y
materiales (r=0.239, p=0.004), y la capacitacion (r=0.388, p=0.000), presentan
una relacién baja, positiva y significativa. Mientras que la temperatura presenta

una relacion positiva y alta.

Estos hallazgos presentan ciertas similitudes a lo que pudieron encontrar
Arredondo et al., (2020) quienes en el estudio que realizaron encontraron buena
adherencia al lavado de manos antes manos después de exposicion a fluidos
corporales. Sin embargo los resultados que encontraron Bloch et al., (2019) son
diferentes ya que en la investigacion que realizaron el 85% no cumplié con la

adherencia al lavado de manos después de exposicion a fluidos corporales.
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Del mismo modo los investigadores Lépez, et al., (2019) lograron identificar que
solamente el 10.0% lo realizaba después de exposicién a fluidos corporales.
Segun los resultados del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman los
factores sociodemograficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de
manos después de exposicion a fluidos corporales, mientras que los factores
laborales la condicibn del ambiente y materiales (r=0.239, p=0.004), y
capacitacion (r=0.388, p=0.000), presentan una relacion baja, positiva y
significativa. Mientras que la temperatura presenta una relacion positiva y alta.
Al respecto indica que después del riesgo de la exposicion fluidos corporales del
paciente se debe realizar el lavado de manos para la auto proteccion del
trabajador de salud y al paciente de contraer una infeccion por microorganismos

y la posibilidad de transmision al paciente, (OMS, 2009).

En la tabla 5, se muestra la relacion de los factores sociodemogréficos y
laborales y la adherencia al lavado de manos después del contacto con el
paciente, se evidencia que el 93.0% de los profesionales presentan buena
adherencia, mientras que solamente el 2.1% mala adherencia al lavado de
manos; en el grupo de las profesionales que presentan buena adherencia al
lavado de manos entramos que el 61.3 % tiene de 25 a 35 afos, el 55.6% con
convivientes, 45.1% cuenta con titulo profesional, el 67.6% son nombrados, el
38.7% viene laborando entre 5-10 afios, el 81.7% refieren que la iluminacion es
el adecuado, el 87.3% indican que la temperatura del ambiente es normal, el
50.0% refiere que las condiciones del ambiente y materiales se encuentran en
regular estado de conservacion y el 73.9% manifiestan haber recibido

capacitacién una vez al afio.

Estos hallazgos presentan ciertas semejanzas a lo que pudieron encontrar
Arredondo et al., (2020) quienes en el estudio que realizaron encontraron buena
adherencia al lavado de manos antes manos después del contacto con el
paciente. Sin embargo los resultados que encontraron Bloch et al., (2019) son
diferentes ya que en la investigacion que realizaron el 85% no cumplié con la

adherencia al lavado de manos después del contacto con el paciente.

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre los factores

sociodemograficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de manos
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después del contacto con el paciente, mientras que los factores laborales tales
como la Temperatura (r=0.674, p=0.000), condicion del ambiente y materiales
(r=0.248, p=0.003), y la capacitacion (r=0.296, p=0.000) presentan una relacion
baja, positiva y significativa. Mientras que la temperatura presenta una relacion

positiva y alta.

Del mismo modo los investigadores Lopez, et al., (2019) lograron identificar que
solamente el 10.0% lo realizaba después del contacto con el paciente. Segun los
resultados del coeficiente de correlacibon de Spearman los factores
sociodemogréficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de manos
después del contacto con el paciente, mientras que los factores laborales tales
como la condicion del ambiente y materiales (r=0.248, p=0.003), capacitacion
(r=0.296, p=0.000) presentan una relacion baja, positiva y significativa. Mientras
que la temperatura presenta una relacion positiva y alta. Segun (OMS, 2009)
después del contacto con el paciente el trabajador de salud debe auto protegerse

de la posible infeccion de microorganismos y la posible propagacion.

En la tabla 6, que evalla la relaciébn de los factores sociodemograficos y
laborales y la adherencia al lavado de manos después del contacto con el
entorno del paciente, que el 91.5% de los profesionales presentan buena
adherencia, mientras que solamente el 2.8% mala adherencia al lavado de
manos; en el grupo de las profesionales que presentan buena adherencia al
lavado de manos entramos que el 59.2% tiene de 25 a 35 afios, el 56.3% con
convivientes, 45.8% cuenta con titulo profesional, el 68.3% son nombrados, el
38.0% viene laborando entre 5-10 afios, el 80.3% refieren que la iluminacion es
el adecuado, el 85.9% indican que la temperatura del ambiente es normal, el
47.9% refiere que las condiciones del ambiente y materiales se encuentran en
regular estado de conservacion y el 72.5% manifiestan haber recibido

capacitacién una vez al afio.

El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre los factores
sociodemograficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de manos
después del contacto con el entorno del paciente, mientras que los factores

laborales tales como la Temperatura (r=0.618, p=0.000), la condicién del
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ambiente y materiales (r=0.218, p=0.009), y la capacitacion (r=0.243, p=0.004)
presentan una relacidn baja, positiva y significativa. Mientras que la temperatura

presenta una relacion positiva y alta.

Estos resultados presentan ciertas similitudes con que pudieron encontrar
Arredondo et al., (2020) quienes en el estudio que realizaron encontraron buena
adherencia al lavado de manos antes manos después del contacto con el entorno
del paciente. Sin embargo los resultados que encontraron Bloch et al., (2019)
son diferentes ya que en la investigacion que realizaron el 85% no cumplié con
la adherencia al lavado de manos después del contacto con el entorno del
paciente. Del mismo modo los investigadores Lopez, et al., (2019) lograron
identificar que solamente el 10.0% lo realizaba después del contacto con el

entorno del paciente.

Segun los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman los factores
sociodemogréficos no presentan relacion con la adherencia al lavado de manos
después del contacto con el entorno del paciente, mientras que los factores
laborales tales como la condiciéon del ambiente y materiales (r=0.218, p=0.009),
capacitacion (r=0.243, p=0.004) presentan una relacion baja, positiva y
significativa. Mientras que la temperatura presenta una relacién positiva y alta.
Al respecto después del contacto con el entorno del paciente la auto proteccién
del personal sanitario se debe dar con un buen lavado de manos por que los
microorganismos pueden estar presentes en las superficies de los objetos del
entorno del paciente (OMS, 2009).
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VI.

CONCLUSIONES
1.

Los factores sociodemograficos no se relacionan con la adherencia al lavado
de manos, mientras que los factores laborales si se relacionan la temperatura
con el 60.1% (p=0.000), las condiciones ambientales y materiales con el
41.0% (p=0.000) y la capacitacion con el 52.2%, p=0.000), los mismos que

presentan una relacion moderada y significativa.

Los factores sociodemograficos no presentan relacion con la adherencia al
lavado de manos antes del contacto directo con el paciente, mientras que los
factores laborales con los que se presentan relacion la adherencia al lavado
de manos antes del contacto directo con el paciente son la temperatura con
el 38.9% (p=0.000), las condiciones ambientales y materiales con el 29.9%
(p=0.000) y la capacitacion con el 68.9% (p=0.000), los mismos que

presentan una relacion significativa.

Los factores sociodemogréaficos no presentan relacién con la adherencia al
lavado de manos antes de realizar una tarea limpia o séptico, mientras que
los factores laborales tales como condicion laboral con el 20.2% (p=0.016),
y la temperatura con el 33.3% (p=0.000), presentan una relacion baja,

positiva y significativa.

Los factores sociodemogréaficos no presentan relacién con la adherencia al
lavado de manos después de exposicion a fluidos corporales. Mientras que
los factores laborales son los que se relacionan con la adherencia al lavado
de manos antes del contacto directo con el paciente: la condicién del
ambiente y materiales con el 23.9% (p=0.004), la capacitacion con el 38.8%
(p=0.000), presentan una relacion baja, positiva y significativa. Mientras que
la temperatura con el 78.2% (p=0.000) presenta una relacion positiva y alta.

Los factores sociodemogréaficos no presentan relacién con la adherencia al
lavado de manos después del contacto con el paciente, mientras que
factores laborales con los que se relacionan la adherencia al lavado de
manos antes del contacto directo con el paciente son: la temperatura con el
67.4% (p=0.000), las condiciones ambientales y materiales con el 24.8%
(p=0.003) y la capacitaciéon con el 29.6% (p=0.000), los mismos que

presentan una relacion significativa.
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6. Los factores sociodemogréaficos no presentan relacion con la adherencia al
lavado de manos después del contacto con el entorno del paciente, mientras
gue los factores laborales con los que se relacionan la adherencia al lavado
de manos antes del contacto directo con el paciente: la temperatura con el
61.8% (p=0.000), las condiciones ambientales y materiales con el 21.8%
(p=0.009) y la capacitaciéon con el 24.3% (p=0.004), los mismos que

presentan una relacion significativa.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del establecimiento programar capacitaciones para el lavado
de manos, con cada entrenamiento ya que esta acciones permitiran mejorar los

niveles de adherencia ala lavado de manos en el personal de salud.

Realizar supervisiones periodicas y proporcionar los suministros necesarios a

las distintas areas para el lavado de manos.

Este estudio servird de guia a las futuras enfermeras para reducir las tasas de
infeccion nosocomial y mejorar la calidad de vida de los pacientes, reducir la
estancia hospitalaria. Debe tener lugar y enfatizar en la evaluacion continua del
conocimiento y la actualizacion, segun corresponda, asi mismo incentivar a los
estudiantes de pre grado y posgrado y a carreras afines para futuras

investigaciones sobre este tema.
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ANEXO 1

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES O TABLA DE CATEGORIZACION.

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

ESCALA DE
i i DEFINICION OPERACIONAL DN =Y INDICADORES
independie . - COMPONENTES )
nte (x) Factores socio demogréficos y laborales MEDICION
25— 35 afios
Factores Livi, (2007); INE Ciudadano, (2014), factores | Cuestionario que fue elaborado por la MISMA | factores 36 — 45 afios
sociodemo sociodemogréficos, es un estudio de la poblacién | investigadora. Los items estuvieron distribuidos en: sociodemograficos:
gréficos y es un conjunto de caracteristicas biol6gicas Edad 46 — 55 afios
laborales culturales, econémicas que estan presentes y Factores sociodemograficos:
conforma la poblaciéon constituidas en forma 56 — 65 afios
estable 1.Edad
65 afios a mas
Herzberg (1968); Houtman y Jettinghoff (2008), 2.Sexo _
Los factores laborales, son todas las situaciones B Femenino
considerando que no existe una teoria directa en 3. Estado Civil Sexo .
la cual explique la teoria de los factores laborales; . Masculino
y todas estas son situaciones que estimulan y 4. Procedencia
provocan una accién especifica que afecta el 5 Nivel De Estudi Soltera (o)
trabajo del personal de salud con una interaccion -Nivel De Estudios
entre el trabajo, el medio ambiente, las o Casado (a)
. . Factores laborales: Estado Civil
condiciones organizacionales generando una )
Viudo (a)

satisfaccion laboral a las que se aplican y
contribuyen en su trabajo; la infraestructura,
materiales, recursos y la experiencia, las
habilidades dentro y fuera del trabajo regidos en
protocolos y de las necesidades que generan la
accion de actividades y para socializacién de un
lugar adecuado para el trabajador

6. Condicion laboral

7. Tiempo laboral

8. Ambiente Fisico en el area de trabajo

9. Condicion del ambiente y material

10 Capacitacion
Las cuales se evaluaron también con la escala chip
cuadrado, se calculé el valor promedio segun el nimero
de preguntas que dieron lugar a los niveles de factores
sociodemografico y laborales el primero tiene 5

dimensiones: a) Factores sociodemogréaficos, b)
Factores laborales, c) Ambiente fisico en el area de

Divorciado (a)

Nivel de estudios

Licenciada (o)
Especialista
Magister

Doctor (a)

Factores laborales:

Condicién laboral

Nombrado (728)
CAS regular

CAS temporal




trabajo, d) Condiciéon del ambiente y material, e)
Capacitacion. distribuidos de la siguiente manera:
1;2;3;4;5 son de factores sociodemogréaficos: 6; 7
factores laborales: 8; 9; 10 ambiente fisico en el area de
trabajo: 11; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 22
condicién del ambiente y materiales; 23 capacitacion.

Para la recoleccién de las dos variables se realizara
mediante una encuesta via online Drive, con un tiempo
de 5 minutos que sera programado por la investigadora.

Tiempo laboral (Afios
de servicio que labora)

menos de 5 afios

De 5 - 10 afios

De 11 - 20 afios

De 21 - 30 afios

Mas de 30 afios

Ambiente Fisico en el
area de trabajo

El ruido en el area | Tolerable

Hospitalaria es
Intolerable

La iluminacién en el area | Adecuado
hospitalaria es
Inadecuado

La temperatura ambiental Excesiva
en el &rea Hospitalaria es

Normal
Baja
Condicion del Mala
ambiente y material
Regular
Bueno
Capacitacion (se a | Nunca
socializado la directiva
de lavado de manos) 1 vez al afio

Mas de 2 veces al afio




VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
DIMENSIONES/ COMPONENTES INDICADORES
dependiente (y) Adherencia MEDICION
Segin Ministerio de salud MINSA,
(2016) Lavado de manos: es el
Segun OMS (2009) procedimiento mas eficiente cuyo 1. Antes del contacto con el Si cumple Mala <60%

Adherencia al
lavado de manos

la adherencia esta definida por la
proporcion entre la cantidad de
respuestas positivas y total de
items a evaluar por
100.considerando a la si
adherencia porcentajes mayores
al 60%.

propésito es la eliminacién de la flora
transitoria de la piel y la reduccion de la
flora residente y ayuda a la disminucién
de los agentes nocivos e infecciones
intrahospitalaria.

la remocién mecéanica de suciedad y
eliminacion de  microorganismos
transitorios de la piel. Es el lavado de
manos de rutina que se realiza con
aguay jabon.

El lavado de manos tiene una duracion
de 15 a 20 segundos, y permite eliminar
la mayor parte de los contaminantes
patogenos, remueve el 80% de la flora
bacterian

paciente.

2. Antes de realizar una tarea
limpia o séptica. Antes de un
procedimiento limpio /
aséptico

3. Después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales

4. Después de tocar al paciente

5. Después del contacto con el
entorno del paciente

Parcialmente cumple

No cumple

Regular 60% - 80%

Buena>80%




ANEXO 2
Instrumento de recoleccién de datos.

Universidad cesar vallejo
Escuela de posgrado

Factores sociodemograficos y laborales relacionados con la adherencia al lavado de

manos por personal de enfermeria en tiempos COVID-19, Trujillo-2022
URL: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScmsfNtVhoW2McK 33-
gcHKdS8vpSj6r2bm27ieTBhRTvoVw/viewform?usp=sf link

Cuestionario para identificar Factores sociodemograficos y laborales.
Llanque y Lora (2022)

A continuacion, se presentan una serie de preguntas. Por favor marque con un aspa (x) las
preguntas relacionadas con los factores sociodemograficos y laborales relacionado con el lavado
de mano en el contexto COVID-19

Fecha: / / Servicio:

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES:
I.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: 25-35afios ()
36 —-45afios ()
46 — 55 aflos ()
56 — 65 afos ()
65 aflos amas ()

2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Estado civil: Soltera (0) 0)
Casado (a) ()
Viuda )
Divorciado (a) ()

4. Procedencia: Urbano () Rural ()

5. Nivel de estudio:

Licenciada (o) ()
Especialista ()
Magister )
Doctor (a) ()

1.2. FACTORES LABORALES
6. Condicién laboral:

Nombrado (728) ()

CAS regular ()

CAS temporal ()
7. Afos de servicio que labora:

= Menos de 5 afios ()
= De 5-10afios ()
= De 11 - 20 afios ()
= De 21 - 30 afios ()
= Mas de 30 afios ()


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScmsfNtVhoW2McK_33-_gcHKdS8vpSj6r2bm27ieTBhRTvoVw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScmsfNtVhoW2McK_33-_gcHKdS8vpSj6r2bm27ieTBhRTvoVw/viewform?usp=sf_link

8. Ambiente fisico en el area de trabajo:
8.1. El ruido en area Hospitalaria es:
Tolerables ()
Intolerable ()
8.2 Lailuminacién en el area Hospitalaria es:
Adecuado ()
Inadecuado ()

8.3 Latemperatura ambiental en el &rea Hospitalaria es:
Excesiva ()
Normal ()
Baja ()

9. Condicion del ambiente y materiales:

9.1.El lavadero y la griferia donde realiza el lavado de manos se encuentra en
Optimas condiciones: Regular () Bien () No funciona ()
9.2.El servicio cuenta con dispensador de jabon liquido para el lavado de manos:
Si()No ()
9.3.El servicio cuenta con dispensador de papel toalla para el lavado de manos:
Si()No ()
9.4.El servicio cuenta con suministro de agua potable para el lavado de manos:
Si()No ()
9.5.El servicio cuenta con dispensador de jabén liquido o circuito cerrado:
Si()No ()
9.6. El servicio cuenta con dispensador de papel toalla: Si () No ()
9.7. El servicio cuenta con Jabdn liquido en el dispensador: Si() No ()
9.8 El servicio cuenta con dispensador de alcohol en gel: Si () No ()
9.9. El servicio cuenta con alcohol en gel en el dispensador: Si() No ()
9.10. El servicio cuenta con contenedor de residuos sdlidos: Si () No ()
9.11. El servicio cuenta con bolsa de residuos sdlidos en contenedor: Si () No ()
9.12. En punto del lavado de manos se observa material informativo como el
afiche de los 5 momentos del lavado de manos y el afiche de los 11 pasos de
la técnica del lavado de manos: Si () No ()

10. Capacitacion
10.1. Se socializado la directiva actual de lavado de manos:
Nunca ()
1 ves al afio ()
Més de 2 veces al afio ()



ANEXO 3
Instrumento de recoleccién de datos.

Universidad cesar vallejo
Escuela de posgrado

Factores sociodemograficos y laborales relacionados con la adherencia al
lavado de manos por personal de enfermeria en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

Ficha de Observacion que mide los momentos para la adherencia del lavado de manos
OMS, (2009), MINSA, (2016)

A continuacion, se presentan la lista de verificacion de técnica de higiene de manos clinico con agua y
jabén. La observadora marcara con un aspa (x) la accién que realice el personal de salud.

Fecha: Servicio: Hora:
N° ACCION DE HIGIENE DE MANOS SEGUN LOS 5 Si Parcialmen | No cumple
MOMENTOS cumple | tecumple

A | FM: Friccién de las manos con un preparado de base
alcohol.

B | LM: Lavado de manos con agua y jabon.

Guantes

Omision

ACTIVIDADES

1 | ANT. PAC.: Antes del contacto con el paciente.

2 | ANT. ASEPT.: Antes de un procedimiento limpio /
aséptico.

3 | DES. FC.: Después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales.

4 DESP. PAC.: Después de tocar al paciente.

5 DES. ENT. PAC. : Después del contacto con el entorno
del paciente.

Criterios de medicidn de la variable autor; Organizacion Mundial Salud OMS, (2009), Ministerio de
salud MINSA, (2016)

Dimension motivacion La adherencia esta definida por la proporcion entre la

cantidad de respuestas positivas y total de items a
evaluar
' Cantidad de Situacion Criterio de valoracion
Adherencia oportunidades Si cumple Mala <60%
(%) = x 100
Total de items Parcialmente cumple Regular 60% - 80%
No cumple Buena>80%




ANEXOS 4
Céalculo del tamafio de la muestra

Muestra
Se determinard a través de la ecuacion estadistica

B N.Z%.pq
~e2. (N—-1)+Z2.pq

n

Donde:

N= Total de poblacion.

n= Tamafo de la muestra.
Z=1.962(Si la seguridad es de 95%).
p= Proporcién esperada (50% = 0.5).
g=1- p (1-0.5).

e= Error (en este caso 5%).

Para el estudio:

N= 223

n=1.96

Z=1.96

p= Proporcién esperada (50% = 0.5)
g=1- p (1-0.5).

e= Error (en este caso 5%)

Reemplazo en la férmula:

223x1.96%x0.5x0.5

_ — 142
"= 0.052x(223 — 1) + 1.962x0.5x0.5

La muestra es de 142 enfermeras.



ANEXOS 5

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos.

Validez - AIKEN factores sociodemograficos y laborales del personal de

salud en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

n enunciado / items Aiken item | Decision aiken
item1 Edad 93.5 valido
item2 Sexo 93.5 valido
item3 Estado civil 93.5 valido
item4 Procedencia 93.5 valido
item5 Nivel de estudio 93.5 valido
item6 Condicién laboral 93.5 valido
item7 Afios de servicio que labora 93.5 valido
item8 El ruido en &rea Hospitalaria es 93.5 valido
item9 La iluminacién en el area Hospitalaria es 93.5 valido
item10 La temperatura ambiental en el &rea Hospitalaria es 93.5 valido
El lavadero y la griferia donde realiza el lavado de manos se .
item11 encuentra en 6ptimas condiciones 93.5 valido
El servicio cuenta con dispensador de jabén liquido para el .
item12 lavado de manos 93.5 valido
El servicio cuenta con dispensador de papel toalla para el .
item13 lavado de manos 93.5 valido
El servicio cuenta con suministro de agua potable para el .
item14 lavado de manos 93.5 valido
El servicio cuenta con dispensador de jabén liquido o circuito .
item15 cerrado 93.5 valido
item16 El servicio cuenta con dispensador de papel toalla 93.5 valido
item17 El servicio cuenta con Jabén liquido en el dispensador 93.5 valido
item18 El servicio cuenta con dispensador de alcohol en gel 93.5 valido
item19 El servicio cuenta con alcohol en gel en el dispensador 93.5 valido
item20 El servicio cuenta con contenedor de residuos sélidos 93.5 valido
item21 El servicio cuenta con bolsa de residuos sélidos en contenedor 93.5 valido
En punto del lavado de manos se observa material informativo
como el afiche de los 5 momentos del lavado de manos y el .
item22 afiche de los 11 pasos de la técnica del lavado de manos 93.5 valido
item23 Se socializado la directiva actual de lavado de manos 93.5 valido
93.5 .
V AIKEN INSTRUMENTO valido




ANEXOS 6

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 1

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Informante: Farfan Pesantes, Romy Natalie
Institucion donde Labora: Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
Titulo de la Investigacion:
Factores sociodemogréficos y laborales relacionados con la adherencia al
lavado de manos por personal de enfermeria en tiempos COVID-19, Trujillo-

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.

15

2022

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

Factores sociodemogréficos y laborales

Aspectos de evaluacién

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

DIMENSIO
N

iTEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia

Relevancia

claridad

Observaci
ones ylo

recomend
aciones

Sl

NO

Sl

NO

Sl NO

Sl NO

Variable N°
01:
FACTORES
SOCIODEM
OGRAFICO

1. Factores
sociodemog
raficos

. Edad.

25 - 35 afios
36 — 45 afios
46 - 55 afios
56 — 65 afios
65 afios a mas

)
)
)
)
)

. Sexo

Femenino ()
Masculino ()

w

. Estado civil

Soltera (0) ()

Casado (a) ()
Viuda ()
Divorciado (a) ()

N

. Procedencia

Urbano ()
Rural ()

3,1

. Nivel de estudio

Licenciada (o) ()
Especialista ()
Magister ()
Doctor (a) ()

SY
LABORALE
S

2. Factores
laborales

o

. Condicion laboral

Nombrado (728) ()
CASregular ()
CAS temporal ()

-

. Afos de servicio que labora.

Menos de 5 afios ()
De 5-10afios ()
De 11 - 20 afios ()
De 21 - 30 afios ()
Mas de 30 afios ()

3. Ambiente
fisico en el
area de
trabajo

oo

. El ruido en area Hospitalaria es:

Tolerables ()
Intolerable ()

©

. La iluminacion en el &rea Hospitalaria es:

Adecuado ()
Inadecuado ()

. La temperatura ambiental en el area Hospitalaria es:

Excesiva ()
Normal ()
Baja ()




Condicion
del
ambiente y
materiales:

Capacitacion

. El'lavadero y la griferia donde realiza el lavado de manos se

encuentra en 6ptimas condiciones:
Regular ()

Bien ()

No funciona ()

. El servicio cuenta con dispensador de jabén liquido para el

lavado de manos:
Si()No()

. El servicio cuenta con dispensador de papel toalla para el

lavado de manos:
Si()No()

. El servicio cuenta con suministro de agua potable para el

lavado de manos:
Si()No()

. El servicio cuenta con dispensador de jabén liquido o circuito

cerrado:
Si()No()

. El servicio cuenta con dispensador de papel toalla: Si () No (

)

. El servicio cuenta con Jabon liquido en el dispensador: Si ()

No ()

. El servicio cuenta con dispensador de alcohol en gel: Si ()

No ()

. El servicio cuenta con alcohol en gel en el dispensador: Si ()

No()

20.

El servicio cuenta con contenedor de residuos sdlidos: Si ()
No ()

21,

El servicio cuenta con bolsa de residuos sélidos en
contenedor: Si () No ()

22.

En punto del lavado de manos se observa material
informativo como el afiche de los 5 momentos del lavado de
manos y el afiche de los 11 pasos de la técnica del lavado
de manos: Si () No ()

23.

Se socializado la directiva actual de lavado de manos:
Nunca ()

1 ves al afio ()

Mas de 2 veces al afio ()

Variable
N° 02:
Adherenci
aal
lavado de
manos

Aguay
jabon

Antes del contacto del paciente

Antes de realizar una tarea aséptica.

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

Después del contacto con el paciente.

A Bl Bl I B

Después del contacto con articulos y enseres del paciente.

> > > |> [ >

> [ > |> [ >

> > > |x< [ >

> > > |x< [ >




ANEXOS 7
EXPERTO N° 1

FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de encuesta factores sociodemograficos y
laborales relacionados con la adherencia al lavado de manos por personal de enfermeria
en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y laborales con la
adherencia al lavado de manos por el personal de enfermeria en tiempos COVID-19,
Trujillo-2022.

Dirigido a: Personal de enfermeria del Hospital Essalud IlI-E, Trujillo-2022

Apellidos y nombres del evaluador: Farfan Pesantes, Romy Natalie DNI: 18207338
Grado académico del evaluador: Magister en Gestion de los Servicios de la Salud
Valoracion:

Muy

deficiente Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno

X

Lugar y Fecha: Truijillo i_;f,{'Q{/'QOAZrZ

2 Farfan Pesantes
CEP. 41873
HOSPITAI N &1 TA COMPLE IDAD
Vhiow .20 PUERTY



ANEXQOS 8

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 2

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Caceda Mejia Luz Amelia
Institucion donde Labora: P.S. Virgen del Carmen- Micro Red EI Porvenir-
MINSA
1.3. Titulo de la Investigacién:

1.2.

1.4.

Factores sociodemograficos y laborales relacionados con la adherencia al

lavado de manos por personal de enfermeria en tiempos COVID-19, Trujillo-

2022

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

Factores sociodemogréficos y laborales

1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

DIMENSIO
N

iTEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia

Relevancia

claridad

Observaci
ones y/o

recomend
aciones

Sl

NO

Sl

NO

Sl NO

Sl

NO

Variable N°
01:
FACTORES
SOCIODEM
OGRAFICO
SY
LABORALE
S

1. Factores
sociodemog
raficos

24, Edad.
25-35afos ()
36 -45afios ()
46 - 55afos ()
56 - 65 afios ()
65 afios a mas ()

25. Sexo
Femenino ()
Masculino ()

26. Estado civil

Soltera (0) ()
Casado (a) ()
Viuda

()
Divorciado (a) ()
27. Procede
Urbano ()

Rural ()

ncia

28. Nivel de estudio
Licenciada (o) ()
Especialista ()
Magister ()

Doctor (a) ()

2. Factores
laborales

29. Condicion laboral
Nombrado (728) ()
CASregular ()

CAS temporal ()

30. Afios de servicio que labora.
Menos de 5 afios ()
De 5-10afios ()
De 11 - 20 afios ()
De 21 - 30 afios ()
Mas de 30 afios ()

3. Ambiente
fisico en el
area de
trabajo

31. El ruido en area Hospitalaria es:
Tolerables ()
Intolerable ()

32. La iluminacion en el area Hospitalaria es:
Adecuado ()
Inadecuado ()

33. La temperatura ambiental en el area Hospitalaria es:

Excesiva ()
Normal ()
Baja ()




Condicion
del
ambiente y
materiales:

Capacitacion

34.

El lavadero y la griferia donde realiza el lavado de manos se
encuentra en 6ptimas condiciones:

Regular ()

Bien ()

No funciona ()

35.

El servicio cuenta con dispensador de jabén liquido para el
lavado de manos:
Si()No()

36.

El servicio cuenta con dispensador de papel toalla para el
lavado de manos:
Si()No()

37.

El servicio cuenta con suministro de agua potable para el
lavado de manos:
Si()No()

38.

El servicio cuenta con dispensador de jabon liquido o circuito
cerrado:
Si()No()

39.

El servicio cuenta con dispensador de papel toalla: Si () No (

)

40.

El servicio cuenta con Jabén liquido en el dispensador: Si ()
No ()

4.

El servicio cuenta con dispensador de alcohol en gel: Si ()
No ()

42.

El servicio cuenta con alcohol en gel en el dispensador: Si ()
No ()

43.

El servicio cuenta con contenedor de residuos sdlidos: Si ()
No ()

44,

El servicio cuenta con bolsa de residuos sélidos en
contenedor: Si () No ()

45,

En punto del lavado de manos se observa material
informativo como el afiche de los 5 momentos del lavado de
manos y el afiche de los 11 pasos de la técnica del lavado
de manos: Si () No ()

46.

Se socializado la directiva actual de lavado de manos:
Nunca ()

1 ves al afio ()

Mas de 2 veces al afio ()

Variable
N° 02:
Adherenci
aal
lavado de
manos

Aguay
jabén

Antes del contacto del paciente

Antes de realizar una tarea aséptica.

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

Después del contacto con el paciente.

e e el Il s

0.

Después del contacto con articulos y enseres del
paciente.

> > > |> [ >
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ANEXOS 9
EXPERTO N° 2

FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de encuesta factores sociodemograficos y
laborales relacionados con la adherencia al lavado de manos por personal de enfermeria
en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores sociodemogréficos y laborales con la
adherencia al lavado de manos por el personal de enfermeria en tiempos COVID-19,
Trujillo-2022.

Dirigido a: Personal de enfermeria del Hospital Essalud IlI-E, Truijillo-2022

Apellidos y nombres del evaluador: Caceda Mejia, Luz Amelia DNI 06155959

Grado académico del evaluador: Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud
Valoracion:

Muy

deficiente Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno

X

Dl 06155858



ANEXOS 10

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 3

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Mejia Falcon, Victor Edicson
1.2. Institucién donde Labora: Hospital Victor Ramos Guardia Nivel II-2 Huaraz
1.3. Titulo de la Investigacién:
Factores sociodemogréficos y laborales relacionados con la adherencia al
lavado de manos por personal de enfermeria en tiempos COVID-19, Trujillo-
2022
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
Factores sociodemogréficos y laborales
1.5 Aspectos de evaluacion
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE EVALUACION
Observaci
ones ylo
VARIABLES DIMENNSIO iTEMS Objetividad | Pertinencia | Relevancia claridad I'ea(;(i)g;:f;d
S| NO S| NO Sl NO | SI NO
47. Edad. X X X X
25-35afos ()
36 -45afios ()
46 - 55 afos ()
56 - 65 afios ()
65 afios a mas ()
48. Sexo X X X X
Femenino ()
Masculino ()
1. Factores 49. Estado civil X X X X
sociodemog Soltera (o) ()
réficos Casado(a) ()
Viuda ()
Divorciado (a) ()
50. Procedencia X X X X
Urbano ()
Rural ()
Variable N° 51. Nivel de estudio X X X X
o1 Licenciada (0) ()
EACTORES Especialista ()
SOCIODEM Magister ()
OGRAFICO Doctor (@) ()
SY 52. Condicion laboral X X X X
LABORALE Nombrado (728) ()
s CASregular ()
CAS temporal ()
2. Factores 53. Afios de servicio que labora. X X X X
laborales Menos de 5 afios ()
De 5-10afios ()
De 11 - 20 afios ()
De 21 - 30 afios ()
Mas de 30 afios ()
54. El ruido en area Hospitalaria es: X X X X
Tolerables ()
Intolerable ()
3. Ambiente 55. La iluminacion en el area Hospitalaria es: X X X X
fisico en el Adecuado ()
area de Inadecuado ()
trabajo

56. La temperatura ambiental en el area Hospitalaria es:

Excesiva ()
Normal ()
Baja ()




57. Ellavadero y la griferia donde realiza el lavado de manos se
encuentra en 6ptimas condiciones:
Regular ()

Bien ()
No funciona ()

58. El servicio cuenta con dispensador de jabén liquido para el
lavado de manos:
Si()No()

59. El servicio cuenta con dispensador de papel toalla para el
lavado de manos:
Si(JNo()

60. El servicio cuenta con suministro de agua potable para el
lavado de manos:
Si()No()

61. El servicio cuenta con dispensador de jabon liquido o circuito
cerrado:

Condicion Si()No()

del ) 62. El servicio cuenta con dispensador de papel toalla: Si () No (
ambiente y )

materiales:

63. El servicio cuenta con Jabén liquido en el dispensador: Si ()
No ()

64. El servicio cuenta con dispensador de alcohol en gel: Si ()
No ()

65. El servicio cuenta con alcohol en gel en el dispensador: Si ()
No ()

66. El servicio cuenta con contenedor de residuos sélidos: Si ()
No ()

67. El servicio cuenta con bolsa de residuos sdlidos en
contenedor: Si () No ()

68. En punto del lavado de manos se observa material
informativo como el afiche de los 5 momentos del lavado de
manos y el afiche de los 11 pasos de la técnica del lavado
de manos: Si () No ()

69. Se socializado la directiva actual de lavado de manos:

Capacitacio Nunca ()
apacitacion 1ves al afio ()
Mas de 2 veces al afio ()
. 11. Antes del contacto del paciente
Variable - —
N° 02: 12. Antes Qe reallzar una tarea aseptu;g.l __
Adherenci Aguay 13. Después del riesgo de exposicion a liquidos
aal jabon corporales ' :
lavado de 14. Despugs del contacto con el pe’mlente.
manos 15. Después del contacto con articulos y enseres del

paciente.




ANEXOS 11
EXPERTO N° 3

FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de encuesta factores sociodemograficos y
laborales relacionados con la adherencia al lavado de manos por personal de enfermeria
en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores sociodemogréficos y laborales con la
adherencia al lavado de manos por el personal de enfermeria en tiempos COVID-19,
Trujillo-2022.

Dirigido a: Personal de enfermeria del Hospital Essalud IlI-E, Trujillo-2022

Apellidos y nombres del evaluador: Mejia Falcon, Victor Edicson DNI 41902997
Grado académico del evaluador: Maestro en Investigacion y Docencia Universitaria
Valoracion:

Muy

deficiente Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno

X

COLEGIO D BRTADIST)

)

DNI: U ENESTADISTICAE mgau'cg
HU90249)

hessens



ANEXOS 12

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 4

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Afiler horna Mirtha Yanina
1.2. Institucién donde Labora: Salud Primavera Trujillo
1.3. Titulo de la Investigacién:
Factores sociodemogréficos y laborales relacionados con la adherencia al
lavado de manos por personal de enfermeria en tiempos COVID-19, Trujillo-
2022
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
Factores sociodemogréficos y laborales
1.5 Aspectos de evaluacion
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE EVALUACION
Observaci
ones ylo
VARIABLES DIMENNSIO iTEMS Objetividad | Pertinencia Relevancia claridad I'ea(;(i)g;:f;d
S| NO | sl NO | sl | NO | SI | NO
70. Edad. X X X X
25-35afos ()
36 -45afios ()
46 -55afios ()
56 - 65 afios ()
65 afios amas ()
71. Sexo X X X X
Femenino ()
Masculino ()
1. Factores 72. Estado civil X X X X
sociodemog Soltera () ()
raficos Casado(a) ()
Viuda ()
Divorciado (a) ()
73. Procedencia X X X X
Urbano ()
Rural ()
Variable N° 74, Nivel de estudio X X X X
o1: Licenciada (0) ()
EACTORES Especialista ()
SOCIODEM Magister ()
OGRAFICO Doctor(a) ()
SY 75. Condicion laboral X X X X
LABORALE Nombrado (728) ()
s CASregular ()
CAS temporal ()
2. Factores 76. Afios de servicio que labora. X X X X
laborales Menos de 5 afios ()
De 5-10afios ()
De 11 - 20 afios ()
De 21 - 30 afios ()
Mas de 30 afios ()
7. El ruido en area Hospitalaria es: X X X X
Tolerables ()
Intolerable ()
3. Ambiente 78. La iluminacion en el area Hospitalaria es: X X X X
fisico en el Adecuado ()
area de Inadecuado ()
trabajo

79. La temperatura ambiental en el area Hospitalaria es:

Excesiva ()
Normal ()
Baja ()




80. El lavadero y la griferia donde realiza el lavado de manos se
encuentra en 6ptimas condiciones:
Regular ()

Bien ()
No funciona ()

81. El servicio cuenta con dispensador de jabon liquido para el
lavado de manos:
Si()No()

82. El servicio cuenta con dispensador de papel toalla para el
lavado de manos:
Si(JNo()

83. El servicio cuenta con suministro de agua potable para el
lavado de manos:
Si()No()

84. El servicio cuenta con dispensador de jabon liquido o circuito
cerrado:

Condicion Si()No()

del ) 85. El servicio cuenta con dispensador de papel toalla: Si () No (
ambiente y )

materiales:

86. El servicio cuenta con Jabén liquido en el dispensador: Si ()
No ()

87. El servicio cuenta con dispensador de alcohol en gel: Si ()
No ()

88. El servicio cuenta con alcohol en gel en el dispensador: Si ()
No ()

89. El servicio cuenta con contenedor de residuos sélidos: Si ()
No ()

90. El servicio cuenta con bolsa de residuos sdlidos en
contenedor: Si () No ()

91. En punto del lavado de manos se observa material
informativo como el afiche de los 5 momentos del lavado de
manos y el afiche de los 11 pasos de la técnica del lavado
de manos: Si () No ()

92. Se socializado la directiva actual de lavado de manos:

Capacitacio Nunca ()
apacitacion 1ves al afio ()
Mas de 2 veces al afio ()
. 16. Antes del contacto del paciente
Variable - —
N° 02: 17. Antes Qe reallzar una tarea aseptu;g.l __
Adherenci Aguay 18. Después del riesgo de exposicion a liquidos
aal jabon corporales ' :
lavado de 19. Despugs del contacto con el pe’mlente.
manos 20. Después del contacto con articulos y enseres del

paciente.




ANEXOS 13
EXPERTO N° 4

FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de encuesta factores sociodemograficos y
laborales relacionados con la adherencia al lavado de manos por personal de enfermeria
en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores sociodemogréficos y laborales con la
adherencia al lavado de manos por el personal de enfermeria en tiempos COVID-19,
Trujillo-2022.

Dirigido a: Personal de enfermeria del Hospital Essalud IlI-E, Trujillo-2022

Apellidos y nombres del evaluador: Afiler Horna, Mirtha Yanina

DNI 40551445

Grado académico del evaluador: DOCTOR EN CIENCIAS BIOMEDICAS

Valoracion:
Muy Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno
deficiente
X
A {,’
i .!f.'ﬁ
e

one OS5 YT



ANEXOS 14

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 5

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Informante: KeiKa Sofia Vera
Institucion donde Labora: Red Paijam
Titulo de la Investigacion:

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.

15

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Factores sociodemogréficos y laborales relacionados con la adherencia al

lavado de manos por personal de enfermeria en tiempos COVID-19, Trujillo-

2022

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
Factores sociodemograficos y laborales
Aspectos de evaluacién

VARIABLES

DIMENSIO
N

iTEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia

Relevancia

claridad

Observaci
ones y/o

recomend
aciones

Sl

NO

Sl

NO

SI NO

SI

NO

Variable N°
01:
FACTORES
SOCIODEM

1. Factores
sociodemog
raficos

93. Edad.
25-35afios ()
36 -45afios ()
46 - 55 afos ()
56 - 65 afios ()
65 afios amas ()

94. Sexo
Femenino ()
Masculino ()

95. Estado civil

Soltera (0) ()
Casado (a) ()
Viuda

()
Divorciado (a) ()
96. Procede
Urbano ()

Rural ()

ncia

97. Nivel de estudio
Licenciada (o) ()
Especialista ()
Magister ()

Doctor (a) ()

OGRAFICO
SY
LABORALE
S

2. Factores
laborales

98. Condicion laboral
Nombrado (728) ()
CASregular ()

CAS temporal ()

99. Afios de servicio que labora.
Menos de 5 afios ()
De 5-10afios ()
De 11 - 20 afios ()
De 21 - 30 afios ()
Mas de 30 afios ()

3. Ambiente
fisico en el
area de
trabajo

100. El ruido en area Hospitalaria es:
Tolerables ()
Intolerable ()

101. La iluminacion en el area Hospitalaria es:
Adecuado ()
Inadecuado ()

102. La temperatura ambiental en el area Hospitalaria
es:
Excesiva ()
Normal ()
Baja ()




Condicion
del
ambiente y
materiales:

Capacitacion

103. El lavadero y la griferia donde realiza el lavado de
manos se encuentra en dptimas condiciones:
Regular ()
Bien ()
No funciona ()

104. El servicio cuenta con dispensador de jabén liquido
para el lavado de manos:
Si()No()

105. El servicio cuenta con dispensador de papel toalla
para el lavado de manos:
Si()No()

106. El servicio cuenta con suministro de agua potable
para el lavado de manos:
Si()No()

107. El servicio cuenta con dispensador de jabdn liquido
o circuito cerrado:
Si()No()

108. El servicio cuenta con dispensador de papel toalla:
Si()No()

109. El servicio cuenta con Jabon liquido en el
dispensador: Si () No ()

110. El servicio cuenta con dispensador de alcohol en
gel: Si()No()

111, El servicio cuenta con alcohol en gel en el
dispensador: Si () No ()

112. El servicio cuenta con contenedor de residuos
solidos: Si () No ()

113. El servicio cuenta con bolsa de residuos sélidos en
contenedor: Si () No ()

114. En punto del lavado de manos se observa material
informativo como el afiche de los 5 momentos del lavado de
manos y el afiche de los 11 pasos de la técnica del lavado
de manos: Si () No ()

115. Se socializado la directiva actual de lavado de
manos:
Nunca ()
1ves al afio ()
Mas de 2 veces al afio ()

Variable
N° 02:
Adherenci
aal
lavado de
manos

Aguay
jabén

21. Antes del contacto del paciente

22. Antes de realizar una tarea aséptica.

23. Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales

24. Después del contacto con el paciente.

25. Después del contacto con articulos y enseres del
paciente.




ANEXOS 15

EXPERTO N°5

FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de encuesta factores sociodemogréficos y
laborales relacionados con la adherencia al lavado de manos por personal de enfermeria

en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y laborales con la
adherencia al lavado de manos por el personal de enfermeria en tiempos COVID-19,

Trujillo-2022.

Dirigido a: Personal de enfermeria del Hospital Essalud IlI-E, Truijillo-2022
Apellidos y nombres del evaluador: Vera Diaz, Keyko Sofia DNI 75759071

Grado académico del evaluador: Maestra en gestidn de los servicios de la salud

Valoracion:

Muy
deficiente

Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

X




ANEXOS 16

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 6

DATOS GENERALES

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

15

Apellidos y Nombres del Informante: Afiler Horna Deivid Emerson
Institucion donde Labora: Universidad Nacional Auténoma Alto Andina de Tarma

Titulo de la Investigacion:

Factores sociodemograficos y laborales relacionados con la adherencia al lavado de

manos por personal de enfermeria en tiempos COVID-19, Truijillo-2022

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

Factores sociodemograficos y laborales
Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

DIMENSIO
N

iTEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia

Relevancia

claridad

Observaci
ones ylo

recomend
aciones

S|

NO

S|

NO

Sl NO

Sl

NO

Variable N°
01:
FACTORES
SOCIODEM
OGRAFICO
SY
LABORALE
S

1. Factores
sociodemog
raficos

116. Edad.
25-35afos ()
36 -45afios ()
46 -55afos ()
56 - 65 afios ()
65 afios amas ()

1"7. Sexo
Femenino ()
Masculino ()

118. Estado civil

Soltera (0) ()
Casado (a) ()
Viuda

()
Divorciado (a) ()
119. Procede
Urbano ()

Rural ()

ncia

120. Nivel de estudio
Licenciada (0) ()
Especialista ()
Magister ()

Doctor(a) ()

2. Factores
laborales

121. Condicion laboral
Nombrado (728) ()
CASregular ()

CAS temporal ()

122. Afios de servicio que labora.
Menos de 5 afios ()
De 5-10afios ()
De 11 - 20 afios ()
De 21 - 30 afios ()
Mas de 30 afios ()

3. Ambiente
fisico en el
area de
trabajo

123. El ruido en area Hospitalaria es:
Tolerables ()
Intolerable ()

124. La iluminacion en el area Hospitalaria es:
Adecuado ()
Inadecuado ()

125. La temperatura ambiental en el area Hospitalaria
es:
Excesiva ()
Normal ()
Baja ()

Condicion
del
ambiente y
materiales:

126. El lavadero y la griferia donde realiza el lavado de
manos se encuentra en optimas condiciones:
Regular ()
Bien ()
No funciona ()




127. El servicio cuenta con dispensador de jabén liquido
para el lavado de manos:
Si()No()

128. El servicio cuenta con dispensador de papel toalla
para el lavado de manos:
Si()No()

129. El servicio cuenta con suministro de agua potable
para el lavado de manos:
Si()No()

130. El servicio cuenta con dispensador de jabén liquido
o circuito cerrado:
Si()No()

131. El servicio cuenta con dispensador de papel toalla:
Si()No ()

132. El servicio cuenta con Jabdn liquido en el
dispensador: Si () No ()

133. El servicio cuenta con dispensador de alcohol en
gel: Si()No()

134. El servicio cuenta con alcohol en gel en el
dispensador: Si () No ()

135. El servicio cuenta con contenedor de residuos
solidos: Si () No ()

136. El servicio cuenta con bolsa de residuos sdlidos en
contenedor: Si () No ()
137. En punto del lavado de manos se observa material

informativo como el afiche de los 5 momentos del lavado de
manos Y el afiche de los 11 pasos de la técnica del lavado
de manos: Si () No ()

138. Se socializado la directiva actual de lavado de
manos:
Capacitacion Nunca ()
1 ves al afio ()
Mas de 2 veces al afio ()
. 26. Antes del contacto del paciente
Variable - —
N° 02: 271. Antes de realizar una tarea aséptica.
Adherenci Aguay 28. Después del riesgo de exposicion a liquidos
aal iabg corporales
jabon y -
lavado de 29. Despugs del contacto con el pgr:lente.
manos 30. Después del contacto con articulos y enseres del

paciente.




ANEXOS 17
EXPERTO N° 6

FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario de encuesta factores sociodemogréficos y
laborales relacionados con la adherencia al lavado de manos por personal de enfermeria
en tiempos COVID-19, Trujillo-2022

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores sociodemogréficos y laborales con la
adherencia al lavado de manos por el personal de enfermeria en tiempos COVID-19,
Trujillo-2022.

Dirigido a: Personal de enfermeria del Hospital Essalud IlI-E, Trujillo-2022

Apellidos y nombres del evaluador: Afiler Horna, Deivid Emerson
DNI 45556845

Grado académico del evaluador: Maestro en Ciencias Mencion: Gestion Econdémica
Medio Ambiental y los Recursos Naturales

Valoracion:

Muy

deficiente Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno

X

Luger y Feche: Tarma, 2odi

Fawaded el bl o
AFLER HOFRAORRAD

BEA O FTF: 0
[ TR ] ﬁ\.|-\-.lq.|
ceriurralp

Farka: |2STE I3 10 200800



ANEXOS 18

Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la respectiva autoridad

-

#4Af0 de la Universalizaciin de o Salud =

REQUISITOS PARA INVESTIGACION

1 P el proy bajo 3 i e\f’aﬂoyw

2 Copiz de Rezolucid porla Us

3. Dedaradon Jurada knﬂe(ﬁmn&wmmim)ddwwse
wva a desarrollar )

4

Voucher original y copia de depozito de 5100 dolares al Banco Continental
—— o

5. Copiade DNI
6. Todolo i con un3 solicitud simple dirigida 3! Gerente de I3 RALL
{DR. JOSEWRANZAQSTI.I.O)
En I3 solicitud debe conzignar loz datos -
N2DNI, Autor, Titulo FECHA DE NACIMIENTO dd/mm/afo
Telefono, Celular, Email.

Se prezents en dos formas en papel y digital:
1= Enpapeilop enla Ezzalud {Plaza de Armas de Trujilio) les deben
colocar su NiTen el cargo.

2= hmﬁliSsmmh—w {ﬁ-ﬂumjy
“ﬂ_ﬂﬁmdwﬁuﬂoynmmn&r




ANEXOS 19

1A N° 26 -OCIYAD-ESSALUD-2021
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ANEXOS 20




ANEXOS 21

Fotos

HOSPITAL e A
COMPLETIONR
LA LIBERTAD




ANEXOS 22

Ficha Técnica de los instrumentos

FICHA TECNICA DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES DEL PERSONAL DE SALUD.

Titulo Encuesta de los factores sociodemogréficos y laborales
Autores Creado por lainvestigadora y los asesores: Llanque y Lora (2022)
Aplicacion Personal de enfermeria del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta: tiempo de COVID-19
La validez interna:
Esta base se elabora sobre la base de los planteamientos tedricos de los factores sociodemogréafico y
laborales que consta de 23 preguntas se elaboré sobre la base de la teoria de, sociodemografico Livi,
(2007), y los factores laborales Herzberg (1968); Houtman y Jettinghoff (2008), se puede medir a través de
las diferencias individuales, tomando como referencia la magnitud sobre porque quieres hacerlo. Por lo tanto
es de suma importancia establecer la forma en que se mide a cada persona ya que corresponde el motivo
de la investigacion. Es por ello que los factores sociodemograficos, laborales y su influencia en la adherencia
al lavado de manos.
Validacién Externa
Fue aplicado por (Llanque y Lora 2020), en 20 enfermeras del Hospital IlI-E, mayo - junio 2022. Alcanzando
por estadistico Kr20 confiabilidad de la escala, coeficiente de fiabilidad como consistencia interna para
. items, y el nivel de datos recogidos confiables, debido a que el valor de confiabilidad catalogado como
Validez
excelente 0.83%
Validez de contenido y estructura.
Se realiz6 por 5 Jueces Expertos bajo el Formato Aiken cuyos criterios valorativos son: coherencia y
correspondencia con los planteamientos del problema, hipétesis y objetivos del estudio, la consistencia con
los planteamientos tedricos, la verosimilitud de la estructura en 4 dimensiones y la pertinencia, los Jueces
Expertos Fueron:
- Mg. Farfan Pesantes, Romy Natalie
- Mg. Caceda Majia Luz Amelia
- Mg. Mejia Falcon, Victor Edicson
- Dr. Afiler horna Mirtha Yanina
- Mg. KeiKa Sofia Vera
Sul_etos_ f!e Personal de salud del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta
aplicacion
Tipode | diviual
administracion
Duracién 5 minutos

Dimensiones

Factores sociodemograficos:

1. Edad
2. Sexo
3. Estado Civil

4. Procedencia
5. Nivel De Estudios
Factores laborales:
6. Condicion laboral
7. Tiempo laboral
8. Ambiente Fisico en el area de trabajo
9. Condicion del ambiente y material
10. Capacitacion

Se utilizo la técnica de la encuesta para la primera variable de estudio que consta de 23 items que
comprenden en 2 dimensiones: dimension factores sociodemograficos (5 items); dimension factores

Normas de sociodemogréficos (18 items). (Anexo 2), asi mismo, su validez y confiabilidad se realiz6 a través del juicio

puntuacion de expertos, constituido por 5 especialistas, la misma que se evalué por medio del estadistico de Aiken,
cuyo resultado indica que el instrumento es valido, Confiabilidad: se calcul6 a partir del estadistico Kr20,
cuyo valor indica que el instrumento recoge datos confiables

Campo de

aplicacion

Los factores sociodemogréafico y laborales del personal de salud.




indice de
confiabilidad

Se realiz6 a través del estadistico Kr20, cuya ecuacion es la siguiente:

=) 22

Reemplazando los valores de la muestra piloto el valor del Kr resultante es:

_( 11 )(1 0.66) 083
Tkrz0 = \77 "1 272) =

El instrumento recoge datos confiables, debido a que el valor corresponde a una confiabilidad catalogado
como excelente.

Vallfie; La encuesta fue validada por 5 expertos, profesionales de salud con grado de Maestro
estadistica
Se trabajé a través del estadistico Kr20 confiabilidad de la escala, coeficiente de fiabilidad como
Confiabilidad consistencia interna para items, y el nivel de datos recogidos confiables, debido a que el valor de

confiabilidad catalogado como excelente 0.83%

Categorizacion
de la medicion
general y
rangos

Cumple con la buena préctica

No cumple con las buenas précticas de dispensacion
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FICHA TECNICA DEL FORMULARIO OBSERVACION DE ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS POR

PERSONAL DE ENFERMERIA EN TIEMPOS COVID-19

Nombre del Formulario de observacién de adherencia al lavado de manos por personal de enfermeria en
instrumento tiempos COVID-19

Autor Organizacion Mundial Salud OMS.

Afio 2009

Aplicacion Lista de chequeo observacional su aplicacion del instrumento tendr& una duracion de 20 minutos.

Bases tedricas

Segun; Organizacion Mundial Salud OMS, (2009), Ministerio de salud MINSA, (2016), Lavado de
manos. Consiste en la remocion mecanica de suciedad y eliminacion de microorganismos
transitorios de la piel. Es el lavado de manos de rutina que se realiza con agua y jab6n. Remueve
en un 80% la flora microbiana transitoria. El lavado de manos tiene una duracién de 15 a 20
segundos, y permite eliminar la mayor parte de los contaminantes patégenos.

Las cuales se evaluaron también con el programa SPSS 25 STATISTICS.

Version
Sujetos de El personal de salud
aplicacion
Tipo de Personal.
administracion
Duracién 20 minutos
ANT. PAC.: Antes del contacto con el paciente.
ANT. ASEPT.: Antes de un procedimiento limpio / aséptico.
Dimensiones: DES. FC.: Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.
DESP. PAC.: Después de tocar al paciente.
DES. ENT. PAC. : Después del contacto con el entorno del paciente.
Situacion
Si cumple
Parcialmente cumple
Normas de No cumple
puntuacion Criterio de valoracién
Mala <60%
Regular 60% - 80%
Buena>80%
Campo de Personal de salud
aplicacion
Validez Adherencia de la organizacién mundial de la salud OMS.

Confiabilidad

La encuesta fue validada por la Organizacion Mundial de la Salud OMS
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Prueba de Normalidad

Parametros Maéaximas diferencias
normales extremas o Sig.
Factores N Desviacion %Ztg?’:fglbcs asintotica
Media estandar Absoluta  Positivo  Negativo (bilateral)
Edad 142 1.36 0.537 0.417 0.417 -0.252 0.417 0,000
Estado Civil 142 2.43 1.006 0.398 0.239 -0.398 0.398 0,000
Estudios 142 2.15 0.907 0.319 0.242 -0.319 0.319 0,000
Condicion 142 2.03 0.532 0.366 0.366 -0.352 0.366 0,000
laboral
Afios de 142 2.16 0.872 0.229 0.229 -0.180 0.229 0,000
servicio
Temperatura 142 2.80 0.562 0.518 0.363 -0.518 0.518 0,000
Cond Am M 142 1.26 0.649 0.283 0.283 -0.246 0.283 0,000
at
Adherencia 142 1.84 0.423 0.508 0.351 -0.508 0.508 0,000

Nota: Elaborado por el autor

Interpretacion

El p-valor o la significancia asintética bilateral de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para las variables sociodemogréficas, laborales y los
momentos de la adherencia al lavado de manos resulta ser menor que 0.05; lo
cual nos indica que estas variables no siguen la distribucién normal, entonces en
la prueba de hipotesis se hara uso de la estadistica no paramétrica que en este

caso resulta ser el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Anexo: Base de datos

Adherencia

m5

m4

m3

m2

ml

Socia

Amb_Mat

Lav

Temp

llumin

Ruido

CondLab | Ant

Est

Proc

EC

Edad | Sexo
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