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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el conocimiento y actitudes
sobre protocolos de bioseguridad en lavado de manos de internos de enfermeria del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas — 2024. Metodologia: De tipo basica
descriptiva con disefio no experimental de corte transversal y enfoque cuantitativo.
La muestra estuvo representada por 90 internos de enfermeria del hospital Sergio
Bernales. La técnica que se empled fue la encuesta, se utilizé un instrumento
denominado «Cuestionario de Higiene de Manos». Este cuestionario fue validado
mediante juicio de expertos y con una confiabilidad del 0.9 en el Alfa de Cronbach.
Resultados: Los hallazgos del estudio demostraron que existe un 46% de los
internos que presentan bajo nivel de conocimiento frente al lavado de manos, sin
embargo, también se evidencia que el 49% de ello evidencia una buena actitud hacia
la higiene de manos. Conclusiéon: De acuerdo a los hallazgos hechos en la
investigacion se encontré que los internos de enfermeria presentan en general un
conocimiento y actitudes regulares con un total de 47% de ellos que asi lo
demuestran. Lo que resalta la necesidad de mejoras educativas en el fortalecimiento

de esta practica.

Palabras clave: Lavado de manos, internos de enfermeria,

bioseguridad, conocimientos, actitudes.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the knowledge and attitudes about
biosafety protocols for hand washing among nursing interns at the Sergio E. Bernales
National Hospital, Comas - 2024. Methodology: Basic descriptive type with non-
experimental cross-sectional design and quantitative approach. The sample was
represented by 90 nursing interns from the Sergio Bernales Hospital. The technique
used was the survey, an instrument called the Hand Hygiene Questionnaire. This
questionnaire was validated by expert judgment and with a reliability of 0.9 in
Cronbach's Alpha. Results: The findings of the study showed that there is a 46% of
interns who have a low level of knowledge regarding hand washing, however, it is
also evident that 49% of them show a good attitude towards hand hygiene.
Conclusion: According to the findings made in the research, it was found that
nursing interns generally present regular knowledge and attitudes, with a total of 47%
of them demonstrating this. This highlights the need for educational improvements to

strengthen this practice.

Keywords: Hand washing, nursing interns, biosafety, knowledge, attitudes.



. INTRODUCCION

Las normativas de bioseguridad son una variedad de reglas que evitaran
que sucedan o surjan riesgos que pueden ocasionar algun tipo de
accidente biolégico, quimico o fisico al interior de establecimientos
nosocomiales, empresariales, laboratorios, entre otros. Estas normativas
son de mayor relevancia para el personal de salud debido a que se
encuentran con mayor frecuencia en contacto con el paciente y sus familiares.
Cabe recalcar que una buena ejecucion de las pautas de bioseguridad va
evidenciar un indice de infecciones hospitalarias minimas; por ende, menor

estadia hospitalaria y una recuperacion mas rapida.’-2

Por otro lado, Flores, Alavi y Leidner definieron conceptualmente al conocimiento
como todos aquellos saberes que la persona posee en su psique, basado en
sucesos, interpretaciones, observaciones, juicios y procedimientos que sean
factibles o no, exactos o constitutivos. Esta capacidad diferencia al individuo de
otras especies, ademas la persona pasa por distintos procesos para alcanzar un

mayor aprendizaje a lo largo de su vida.34

Por su parte, Fishbein y Ajzen definieron conceptualmente a la actitud, como
aquella predisposicién para responder de manera clara, consecuente, negativa
o positiva, a un fin determinado. Es decir, es la reaccidn que el individuo posee
frente a un incidente y tiene la capacidad de decidir o actuar de manera favorable

0 no ante esa situacion.®

Prosiguiendo con las normativas de bioseguridad, una de sus pautas es la
higiene de manos, esto implica en gran medida un beneficio para la salud debido
a que evitara la proliferacién de microorganismos. Es asi que los internos de
enfermeria deben emplear de manera correcta este proceso considerando los
momentos y el tiempo que debe durar la limpieza de manos. De tal manera que
la formacion académica y las practicas clinicas que realizan deberan asegurar
que estos futuros profesionales posean una comprension y practicas adecuadas

de desinfeccion de las partes distales de la muiieca.®”’

La OMS menciona que las buenas practicas de lavado de manos reducen en
gran medida las morbi-mortalidades causadas por las IAAS y IIH dentro de los

ambientes nosocomiales. Asimismo, un estudio realizado en 2017 resalté que
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las pseudomonas y klebsiellas (13.3%), las candias (23.3%) y los staphylococcus
(30%) fueron los microorganismos mas comunes dentro del ambiente
hospitalario, siendo un factor de riesgo para los internos y personal de salud. Por
otro lado, en Ecuador se realiz6 un estudio en donde se menciona que el
desabastecimiento de equipos de proteccién, inadecuada higiene de las manos,
poca experiencia en el ambito hospitalario, insuficientes capacitaciones y
vacunas contra enfermedades infecciosas, maximiza el riesgo de adquirir

infecciones por microorganismos dentro de las instalaciones hospitalarias.3-?

Las causas que se relacionan con el incumplimiento de la higienizacion de estas
pueden suscitarse por diversos factores como escasez de motivaciéon de los
internos para la realizar la practica; la escasez de rigurosidad en la formacién
académica, poca supervision por parte de los profesionales expertos a cargo de
los estudiantes y la poca comprension de la importancia de esta higiene en la
prevencion de enfermedades infecciosas.®

Castafo, 2021, realizé una investigacion sobre la ejecucion de las normativas de
bioseguridad en los internos de enfermeria donde concluyo que existe deficiencia
en la ejecucion de la desinfeccion de manos. Esto sugiere que es fundamental
enfocar esfuerzos en la capacitacion continua de los internos que estan en
formacién. Es relevante que comprendan el valor del lavado de manos riguroso
y constante en la prevencién de infecciones nosocomiales. En la ultima instancia,
este estudio resalta que se debe de mejorar estas deficiencias para un buen

cuidado del usuario como de los internos.™

No lavarse las manos implica consecuencias poco favorables para todos los
usuarios que habitan las instalaciones nosocomiales. Segun la OMS, los paises
de primer nivel presentan 7 infecciones de cada 100 pacientes; mientras que, en
paises en vias de desarrollo, este indice aumenta en 10 de cada 100. De igual
forma, se menciona que el 70 % del personal de salud no cumple con el correcto
lavado de manos pese a sus beneficios, o que puede aumentar el tiempo de
hospitalizacion y retraso de la recuperacion del paciente. 12

En el campo de la salud, hay mucho por mejorar aun, como maximizar los
conocimientos en enfermeria, la prevencion de infecciones intrahospitalarias, el
uso de equipos de proteccion, el lavado de manos, son medidas importantes

para minimizar los eventos en la que los estudiantes de enfermeria estan
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expuestos a peligros relacionados con agentes bioldgicos. También es necesario
que los docentes e instituciones nosocomiales investiguen las causas de
incidentes de riesgo para evitar que vuelvan a ocurrir. Se recomienda establecer
un sistema de reporte y abordaje de accidentes bioldgicos durante el proceso de

formacion de los internos de enfermeria.

Como resultado de esta situacion problematica, se formulé la siguiente
interrogante; s, Cual es el nivel de conocimiento y actitudes sobre protocolos de
bioseguridad en lavados de manos de internos de enfermeria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Comas-2024? y como problemas especificos:
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en lavados
de manos de internos de enfermeria? y ¢Cual es el nivel de actitud sobre los

protocolos de bioseguridad en lavado de manos de internos de enfermeria?

Este proyecto de investigacidon se justifica desde una perspectiva tedrica con
base en Florence Nightingale e Ignaz Semmelweis, debido a que permite
contribuir al entendimiento e implementacién de los conceptos fundamentales de
la bioseguridad en el campo de la enfermeria. Desde una perspectiva practica la
investigacion es necesaria porque busca hallar las carencias en el conocimiento
y las actitudes de los internos en funcion al lavado de manos, ayudando a
prevenir las infecciones nosocomiales y maximizar la calidad de atencion del
paciente. A través de un enfoque metodolégico, basico, descriptivo, se explora la
situacion actual en cuanto a higiene de manos. Desde una perspectiva social,
este trabajo aborda un tema de gran importancia publica. Por lo tanto, contribuira
a la sociedad al promover una atencién sanitaria mas segura y efectiva,

respaldando asi el bienestar general.

Por consiguiente, esta indagacion tiene como objetivo general: determinar el
nivel de conocimiento y actitudes sobre protocolos de bioseguridad en lavados
de manos de internos de enfermeria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Comas - 2024. Y como objetivos especificos: determinar el nivel de
conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en lavados de manos de
internos de enfermeria. Y determinar el nivel de actitudes sobre protocolos de

bioseguridad en lavados de manos de internos de enfermeria.



Il. MARCO TEORICO

Los protocolos de bioseguridad son fundamentales en todo ambito para
la proteccidn de la salud y bienestar, uno de ellos es el lavado de manos que
es laprimera linea de defensa ante cualquier posible contaminacién
por microorganismos. Es asi que surgio la interrogante de cémo el interno
maneja estos conocimientos y actitudes acerca del lavado de manos en sus
respectivas practicas hospitalarias. Por lo que las siguientes investigaciones

demostraron:

En el ambito nacional, se tiene a Vazquez, 2022, que investigd sobre el nivel de
saberes en protocolos de bioseguridad en 32 internos de enfermeria mediante
el instrumento cuestionario sobre conocimientos de las normas de
bioseguridad, cuyos resultados arrojaron que el 71.9% de los internos de
enfermeria no alcanzaron el promedio adecuado sobre conocimientos de

las pautas de bioseguridad, incluida la desinfeccion de las manos.'3

A su vez Ruiz y Valencia, 2020, evaluaron el nivel de conocimiento
en bioseguridad a 56 internos de enfermeria a través de una lista de cotejo y
un cuestionario. Estos resultados fueron que los internos presentan un
nivel suficiente sobre conocimientos en bioseguridad, abarcando un 61%

adecuado en la higiene de manos.'*

Asi mismo Tapia, 2020; Jeremias, 2019 realizaron una valoracion sobre el nivel
de conocimiento sobre protocolos de bioseguridad en internos de
enfermeria. Donde concluyeron que el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en la higienizacion de las manos en estos internos se hallaba en

un nivel bajo 36% y 75% respectivamente.5-16

De la misma manera Quilca, 2021, evalué a 50 internos de enfermeria para
saber cual era el nivel de actitudes y conocimientos sobre medidas de
bioseguridad, los hallazgos indicaron que el nivel de actitudes (54%) y

conocimientos (46%) eran regulares.”

Por el lado internacional, Tipantufa y Toapanta, 2021, valoraron el nivel
de conocimientos y practicas sobre las pautas de bioseguridad a 150 internos
de enfermeria. Los resultados demostraron que el 100% de los internos

conocian



debidamente los procesos de la higiene de manos, evidenciando un alto
conocimiento con un 86% correspondientemente. 18

Asi mismo, Aledeilah et al 2018, investigaron el nivel de conocimiento, actitudes
y practicas en la higienizacién de manos de 116 participantes de los cuales el
41% eran residentes de enfermeria. Los resultados demostraron un nivel alto
(90,5%) en conocimientos de higiene de manos, un nivel moderado (81%) en
actitudes y un nivel alto (23.3%) en practicas. No obstante, el estudio también
resalta que es muy importante realizar capacitaciones continuas para hacer uso

correcto de los procesos de la higiene de manos. 1°

Sin embargo, Hossain, et al 2020; Mbouthieu, et al 2019 realizaron una
evaluacion sobre el conocimiento, practicas y actitudes frente a la desinfeccién
de manos en universitarios de distintas areas académicas, asi como en mas de
200 universidades. Los resultados obtenidos fueron que existe un deficiente nivel
de conocimiento con un 39.5% a comparacion del autor Mbouthieu 6.3%,
practicas un 20.6%, en el segundo investigador 36% y actitudes 17% del estudio
del primer autor, siguiendo un 10% del segundo en la higienizacion de manos

respectivamente. 20-21

De igual forma, Molina y Oquendo, 2020, realizaron una investigacion sobre el
nivel de actitudes, conocimiento y practicas en la técnica de higiene de manos a
145 salubristas, de los cuales el 10,3% eran internos, se utilizé tres etapas de
valoracion: observacién, uso de equipos fluorescentes para la evaluaciéon de la
calidad el lavado de manos y un cuestionario de conocimientos. Los resultados
arrojaron que los conocimientos (52.4%), actitudes (53.1%) y practicas (51.7%)

sobre el lavado de manos eran deficientes.?2

Asu vez, Emine et al, 2018, realizaron una investigacidon sobre la ejecucién de la
técnica adecuada de lavado de manos a 257 estudiantes de enfermeria. Los
resultados demostraron que los estudiantes omiten algunos pasos de la higiene
de manos, siendo el 85.6% de los participantes que si cumplian los
procedimientos indicados de manera adecuada y solo el 10.9% de ellos que no

los realizaba por falta de tiempo.2?

Por su lado, Lopez et al, 2022; Morales et al, 2021, realizaron una evaluacién a

internos de enfermeria, la valoracion fue a través de cuestionarios, uno de ellos

5



validado por la OMS. Los resultados demostraron que aun hay deficiencias para
mejorar con respecto al conocimientos de lavado de manos en estos
estudiantes.?425

Contreras et al, 2020, realizaron una evaluacion sobre el lavado de manos a 45
estudiantes sobre la actitud y saberes hacia la higiene de mano. Los resultados
obtenidos fueron que el 90% presentd un adecuado conocimiento en la
higienizacion de manos, mientras que el 70% de ellos presenté una mala actitud.
Los internos muestran mayor interés en la higiene de manos cuando son
supervisados, calificados o cuando observan a sus compafieros, evidenciando

falta de compromiso y conciencia sobre la importancia del lavado de manos.26

Para este estudio, se consideré a Florence Nightingale y se tiene como referencia

a Semmelweis.

Florence, quien es madre de la enfermeria instituyé en su teoria del entorno 5
puntos importantes que hasta la actualidad son fundamentales en la atencion del
paciente. Estos son agua limpia, aire limpio, luz, higiene adecuada y retiro de
aguas residuales, cada uno de estos puntos debian ser vigilados por la
enfermera dentro del ambiente nosocomial para preservar la salud de la persona.
De los puntos ya mencionados se destaca la higiene adecuada ya que, a mayor
limpieza, menor numero de fallecimientos prematuros, desde tiempo Florence
tenia un concepto sobre la salubridad que hasta hoy sigue siendo un pilar
fundamental en la salud y recuperacion del paciente, asi como en la proteccion

del personal sanitario. 27

Por otro lado, Semmelweis, médico aleman, fue el primero quien noto e instaurd
el lavado de manos como una accién preventiva de enfermedades
infectocontagiosas, esto sucedio en los afios 40 cuando Semmelweis trabajaba
en un centro obstétrico y notd que las muertes maternas eran mayores en madre
atendidas por meédicos que por matronas tradicionales. Esto lo llevd a realizar un
trabajo, donde aplico el método cientifico de manera exhaustiva, donde
descubrié que el personal de salud que atendia a estas madres no desinfectaba
sus manos de forma adecuada. Su trabajo sento las bases para lo que hoy es
una de las practicas fundamentales en la prevencidon de enfermedades

infecciosas.?®



Ambas teorias guardan relacion con la investigacion ya que recalcan la
relevancia de la higiene de manos en todos sus aspectos, en la prevencion de
enfermedades causadas por virus o bacterias, en la mejoria de la salud. La
desinfeccion de las manos sigue siendo una medida de bioseguridad
fundamental en la prevencidén de propagacion del microorganismo dentro del

entorno donde se habita.

Con respecto a la bioseguridad, Papone lo conceptualiza como una disciplina de
comportamientos que esta enfocada a conseguir actitudes y conductas que
busquen reducir los riesgos de infecciones en el personal de salud por
microorganismos. Por su lado, Delfin y Rodrigez manifiestan que bioseguridad
es un grupo de protocolos conformadas por principios y leyes que protegen la

vida de las personas de los agentes patdégenos que estan en el ambiente. 29-30

El Minsa define al lavado de manos como la accion mecanica de frotar las palmas
para quitar y suprimir a los organismos patdégenos como bacterias, hongos o
virus que pueden habitar en el entorno del individuo y situarse en las manos.
Esta practica es una accidn sencilla, asequible y efectiva para el bienestar y la
salud, especificamente, en la prevencion de enfermedades digestivas y

respiratorias.3!

El internado en enfermeria es una etapa crucial en la formacién pre profesional,
ya que representa la culminacion del aprendizaje estudiantil. Durante este
periodo, el estudiante tiene la oportunidad de complementar y profundizar sus
conocimientos en el entorno hospitalario. En esta practica, el interno asume
responsabilidades asistenciales propias de un profesional de la salud, siempre
bajo la supervisidén de un tutor que fomenta su autodireccién y autoaprendizaje.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que los internos de enfermeria, al
igual que todo el personal de salud, estan expuestos a enfermedades
infectocontagiosas en el entorno hospitalario. Estas enfermedades pueden
ocurrir durante la atencion directa a los pacientes. Por esta razén, es
fundamental seguir estrictamente los protocolos de bioseguridad establecidos en

el hospital para prevenir cualquier complicacion.32

En sintesis, la etapa del internado en enfermeria ofrece a los estudiantes la

oportunidad de consolidar su formacion y adquirir experiencia en el area
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hospitalaria. Sin embargo, aun existe el riesgo de contagio de enfermedades, es
por ello que se deben seguir las normas de bioseguridad, principalmente, en la
higienizacion de manos de modo correcto y crucial ya que es la principal
proteccion que tenemos contra los agentes infecciosos que se localizan en el

ambiente.

La OMS menciona que una de las razones de las infecciones nosocomiales se
presentan dentro de internos de la salud es porque las manos son la principal
entrada y fuente de microorganismo, es por ello que se establecen los cinco
instantes de la higiene de manos en los usuarios de la salud que son: lavarse las
manos antes interactuar con el pacientes, antes de realizar un limpieza aséptica,
después de interactuar con el paciente, después de estar en contacto con el
ambiente del paciente y después de estar expuesta a liquido corporales. Estos
momentos incluidos con los 12 pasos del lavado de manos permitira reducir en
gran medida el adquirir enfermedades de tipo infeccioso durante la labor del

internado. 33-35



1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Diseino de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de tipo basica, dado que tuvo como propdsito ampliar
y comprender los conocimientos en relacion a un tema especifico, el cual fue
fundamental para la investigacion. Asimismo, se enmarcé en un enfoque
cuantitativo, dado que la informacién recolectada del cuestionario se cuantificd
en datos numéricos, lo que permiti6 obtener resultados concretos a nuestras
interrogantes.36

3.1.2 Diseino de investigacion

En la tesis realizada el disefio es no experimental de corte transversal debido a
que la variable fue estudiada en el momento, mas no se realizdé un seguimiento
del mismo al finalizar la investigacion.3” Es no experimental porque no se
modifico la variable, solo se observo y se describié su desarrollo en su estado

natural, es decir, solo se estudié un hecho ya existente.38

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable: Conocimiento - actitudes

Definicion conceptual

Xin Lin, 2019; Alavi y Leidner, 2003, definieron al conocimiento como la retencion
de datos que la persona posee en su mente, el cual es subjetivo y unico para
cada sujeto. Estos saberes pueden ser modificados, imparciales y basados en
hechos concretos, conceptos e ideas que pueden ser o no de utilidad para el

individuo. 394

Definicion Operacional

Gonzalez, Fernandez et. al, 2010, definieron la realizacién del instrumento para
mediar el conocimiento, actitudes y conductas frente al lavado de manos como
un grupo de acciones intencionales en funcion del conocimiento que se tiene de
ello, a su conducta y actitudes relacionadas. Que se evalué a través de un
cuestionario tipo Likert con una puntuacion de 0-6 donde cero es nunca y seis

esta totalmente de acuerdo. 40



Se midi6 a través del instrumento «Cuestionario de Higiene de Manos» (en
adelante CHM), conformado por una dimension: Conocimiento sobre lavado de

manos.
Indicadores:

- Eleccion adecuada de la higiene de manos, incluyendo la comprension de
cuando es mejor utilizar agua y jabdén o solucion alcohdlica.

- Factores de riesgo relacionados con la transmision de infecciones, como
el impacto de las uiias largas, el uso de guantes o joyas.

- Eficacia comparativa entre la solucion alcohdlica y el lavado de manos
convencional en la reduccion del riesgo de infeccion.

- Importancia de realizar un lavado de manos al iniciar un turno de trabajo
como una practica esencial para la atencién del paciente.

- Influencia de factores externos en la frecuencia del lavado de manos,
incentivos econdmicos, la presion de los compaferos y las normas
sociales.

- Higiene de manos y su impacto en la seguridad y el bienestar del paciente.
Participacion activa de la higiene de manos.

- Importancia de la desinfeccion de manos en la atencién del usuario.

- Realizacion de la higiene de manos antes de una actividad clinica.

Escala de medicién: Ordinal, debido a que se uso la escala de Likert, donde:
(6) totalmente de acuerdo, (5) muy de acuerdo, (4) bastante de acuerdo, (3) algo
de acuerdo, (2) poco en desacuerdo, (1) muy en desacuerdo y (0) totalmente en

desacuerdo.

Definicion conceptual:
Segun Fishbein y Ajzen, 1975, definieron conceptualmente a la actitud como
aquella predisposicion obtenida para responder de manera clara, consecuente,

de forma negativa o positiva, hacia un fin determinado.?

Definicion operacional

Gonzalez, Fernandez et. al 2010, definieron la realizacion del instrumento para
mediar el conocimiento, actitudes y conductas frente al lavado de manos como

un grupo de acciones intencionales en funcion del conocimiento que se tiene de
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ello, a su conducta y actitudes relacionadas. Que se midié en un cuestionario

tipo Likert con una puntuacion de 0 a 6 donde cero es nunca y seis es siempre.4?

Se evalud a través del instrumento «Cuestionario de Higiene de Manos» (en
adelante CHM) y conformado por una dimension: Actitud sobre higiene de

manos.

Indicadores:

- Actitud antes de las actividades esenciales de cuidado del paciente

- Actitud antes de las actividades de interaccion con el paciente

- Actitud antes de las actividades de seguimiento y procedimientos

- Actitud después de las actividades esenciales de cuidado del paciente
- Actitud después de las actividades de interaccion con el paciente

- Actitud después de las actividades de seguimiento y procedimientos

Escala de medicion: Ordinal, debido a que se usé la escala de Likert donde:
Siempre (6), Muchas veces (5), Bastantes veces (4), Alguna vez (3), Pocas veces

(2), Muy pocas veces (1) y Nunca (0),

3.3. Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion:

Gdmez et. al 2016, definieron a la poblacién como un conjunto de habitantes que
residen en un area geografica especifica. Esto se refiere al grupo de personas
que se desea investigar, ya sea como elementos de interés o como la distribucion
de personas en un lugar determinado, por ende, esta poblacién puede ser finita
e infinita.*! Para esta investigacion se us6 una poblacion finita, debido a que el
grupo de estudio consté de un numero pequefo de 90 internos de enfermeria
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

* Criterio de inclusion: Internos de enfermeria que acepten

deliberadamente colaborar en el estudio.
» Criterios de exclusion: Carreras diferentes a enfermeria, ciclos menores

de IX - X, 0 no sean internos.
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3.3.2. Muestra:

Se trabajé con toda la poblaciéon de manera censal ya que se abordé la totalidad
de la poblacién en lugar de seleccionar una muestra representativa. Esta
eleccion se realizd para garantizar representatividad completa, aumentar la
precision de los resultados, obtener datos detallados sobre todos los elementos
de la poblacion y satisfacer necesidades especificas que se quieren de los

internos de enfermeria.

3.3.3. Unidad de analisis

La unidad de andlisis para la investigacién fue de un interno de enfermeria de
IXX.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario tipo Likert 42

Se utilizé un formato Likert con 6 niveles de respuesta para medir el grado de
acuerdo o desacuerdo de los participantes en dos instrumentos de evaluacion.
El primero, el "Cuestionario de Higiene de Manos", consto de 20 items. La escala
Likert va desde "totalmente en desacuerdo" (0) hasta "totalmente de acuerdo"
(6), con una puntuacion total posible entre 0 y 120. Se consideran niveles de
desempefio como Alto (81-120), Regular (41-80) y Bajo (0-40).

El segundo instrumento, la "Evaluacion sobre Actitudes de Higiene de Manos",
tuvo 40 items, divididos en antes y después de la intervencion. La escala de
calificacién va de "nunca" (0) hasta "siempre" (6), con una puntuacion total
posible entre 0 y 240. Los niveles de desempefio son Favorable (180-240),
Regular (120-179) y Desfavorable (0-119).40

Validez y Confiabilidad

Validez: El instrumento "Cuestionario de Higiene de Manos", desarrollado en
2010 en Espafia por Gonzalez-Cabrera J, Fernandez-Prada M, Martinez-Bellon
MD, Fernandez-Crehuet M, Guillén-Solvas y Aurora BuenoCavanillas J, fue

validado mediante un proceso que incluyo la evaluacién de expertos en la
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materia. Estos expertos llevaron a cabo una exhaustiva revision del cuestionario,
validandolo segun sus conocimientos especializados y criterios profesionales.
Posteriormente, se aplicé la féormula de V de Aiken, el cual arrojo un puntaje de

1, indicando una excelente validez del instrumento. ver anexo 4

Confiabilidad: Para determinar la confiabilidad del instrumento se efectu6 una
prueba piloto que se analizé en el programa estadistico SPSS, donde se realizé
el alfa de Cronbach cuyos resultados fueron favorables para el instrumento
(0.972). ver anexo 6

Ficha técnica del instrumento:
Instrumentos: «Cuestionario de Higiene de Manos»

Autores originales: Gonzalez-Cabrera J, Fernandez-Prada M, Martinez-Belldn

MD, Fernandez- Crehuet M, Guillén-Solvas y Aurora Bueno-Cavanillas J.
Afo de edicion: 2023

Lugar: Espaia

Administracion: Internos de enfermeria de IX y X

Duracion: 15 minutos

Dimensiones: Conocimiento sobre el lavado de manos y actitudes sobre la

desinfeccion de manos antes y después.

items: 60

Validez estadistica: Fue validado por el criterio y juicio de expertos en la materia.

Niveles de rango: Primera dimension: alto (120-81), regular (80-41) y bajo (40-
0). Segunda dimensién: favorable (180-240), regular (179-120) y desfavorable
(119-

0).

3.5. Procedimientos
Se solicitd la participacion voluntaria a los internos de enfermeria. Una vez
realizada la peticion de permiso se empled el cuestionario online en un

cronograma establecido, este cuestionario es realizado de manera individual y
13



andénima, tuvo una duracion de 15 minutos por interno. Los datos recolectados
se procesaron a través de la aplicacion SPSS.

3.6. Método de analisis de datos

Se utilizé el software SPSS para el analisis de los datos obtenidos en la encuesta,
el cual permitié adquirir de manera precisa los resultados requeridos para la
investigacion. EI SPSS es un programa de procesamientos de datos estadisticos

que posibilité tomar decisiones rapidas y sencillas.43

3.7. Aspectos éticos

Este trabajo se realizé de manera auténoma tomando en cuenta los fundamentos
eticos de no maleficencia, justicia, beneficencia y autonomia. Cumpliendo y
respetando las normas de referencia de estilo Vancouver, mencionando y citando
a los autores utilizados en esta investigacién, ademas del manejo de informacion
fidedigna. Para que los encuestados no se vuelvan vulnerables a ciertas criticas
por la informacién privada que nos estan brindando, solo se solicita el nombre y
el sexo en el formulario online, para el consentimiento de los participantes se les
presento un documento online que menciona los beneficios y finalidad del

estudio ademas se les pidio su colaboracion voluntaria en la encuesta. Anexo 3
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IV. RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron mediante la recoleccion de informacion del
formulario online, cuyo analisis fue hecho en el programa SPSS 26 donde se
determinaron los resultados de acuerdo a las dimensiones planteadas en los

objetivos.
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Figura 1. Nivel de conocimiento y actitudes hacia el lavado de manos.

Interpretacién:

De la figura uno, se observé que del total de internos encuestados en mayor
porcentaje presentaron un conocimiento y actitud regular con un 47% de ellos
que asi lo evidenciaron, por otro lado, solo el 35.6% mostraron un adecuado
conocimiento y actitud frente al lavado de manos, sin embargo, existe un
desalentador 16.7% de internos que presentaron un inadecuado nivel de
conocimientos y actitudes frente a la higienizacion de las manos. Estos
resultados subrayan la necesidad de mejoras en la educacion superior con el
objetivo de promover una practica mas efectiva y mejorar la salud en el ambito

clinico.
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Figura 2. Nivel de conocimiento sobre lavado de manos

Interpretacion:

De la figura dos, se evidencio una variabilidad notable en los saberes sobre la
desinfeccion de las manos. Los resultados revelaron un preocupante 46% de los
encuestados que mostraron un nivel bajo de conocimientos en esta practica
esencial de higiene, mientras que unicamente el 23% demostré un dominio
destacable del tema. Adicionalmente, un significativo 31% se ubic6 en un nivel
regular de conocimientos. Estos datos resaltaron la urgente necesidad de
intensificar los esfuerzos educativos y de concienciacion en torno a la relevancia
del lavado de manos. Mas alla de ser un concepto tedrico, esta higienizacion es
un acto fundamental para prevenir la propagacion de infecciones y proteger la
salud de los pacientes.
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Figura 3. Nivel de actitud frente al lavado de manos

Interpretacién:

De la figura tres, se analizé que el 49% de los internos encuestados demostraron
una actitud favorable hacia el lavado de manos, mientras que el 33% de ellos
revelaron una actitud desfavorable y solo el 18% presentaron una actitud regular.
Estos hallazgos indican una buena predisposicion hacia la higiene de manos, lo
cual es alentador. Sin embargo, es importante destacar que aun hay un
porcentaje significativo de internos que podrian mejorar sus actitudes. EI cambio
de comportamiento es un proceso gradual que requiere persistencia y
recordatorios constantes. Es fundamental seguir promoviendo la importancia del
lavado de manos de manera consistente, brindar educacion y recursos

adicionales para apoyar esta practica esencial de higiene.
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V. DISCUSION

La presente investigacion llevd a cabo una evaluacion exhaustiva sobre el nivel
de conocimientos y actitudes vinculadas a la desinfeccidon de las manos en los
internos de enfermeria de un hospital de Comas. Al contrastar los hallazgos con
investigaciones pasadas, se evidenciaron coincidencias como discrepancias
importantes, estos descubrimientos contribuiran una perspectiva relevante sobre
la variedad y desarrollo en la formacién académica que reciben estos futuros
profesionales de la salud a lo largo de su vida estudiantil.

En coincidencia con los resultados obtenidos por Quilca, 2021, cuyos hallazgos
indicaron un nivel regular de conocimientos (46%) y actitudes (54%) frente al
lavado de manos. En la investigacion presente se obtuvieron resultados
similares, tanto de las actitudes como de los conocimientos ya que se obtuvo de
manera general un nivel regular de conocimientos y actitudes con un 47.8% de
internos que asi lo evidencian. Estos hallazgos nos sugieren mejoras que realizar

en el fortalecimiento de los conocimientos y actitudes frente al lavado de manos.

En semejanza con los hallazgos hechos por Vazquez, 2022, en su investigacion
sobre el nivel de conocimiento de los protocolos de bioseguridad en internos de
enfermeria que dio como resultado que 71.9% de estos estudiantes no
alcanzaron el nivel adecuado en conocimientos, asi mismo Tapia, 2020;
Jeremias, 2019, en sus investigaciones sobre el nivel de conocimientos en
medidas de bioseguridad, evidenciaron un nivel bajo con un 36% y 75%
correspondientemente. En la presente investigacion también se hallé una
proporcion considerable de internos con un nivel de conocimiento deficiente en
cuanto a la higiene de manos que se evidencio en la figura dos con un 46% de
los encuestados exhibiendo un nivel bajo de conocimientos, mientras que solo el
23% demostré un dominio destacable del tema. Reflejando asi una notable
preocupacion sobre el desarrollo académico de los internos de enfermeria y su

desenvolviendo en el ambito clinico donde realizan sus actividades.

Sin embargo, los hallazgos hechos por Tipantufa y Toapanta, 2021, en su
investigacion arrojaron que el nivel de conocimientos en lavado de manos de
estos internos era alto con un 86%; asi mismo Ruiz y Valencia, 2020, hallaron un

nivel suficiente del 61% en conocimientos sobre higiene de manos de la misma
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forma que Aledeilah et al. 2018, demostraron un nivel alto (90,5%). Evidenciando
una confrontacion interesante con nuestros descubrimientos donde solo el 23%
de los internos evaluados presentd un nivel elevado de saberes. Mientras que
estos estudios previos destacaron niveles relativamente altos de conocimiento
en higiene de manos entre internos de enfermeria, el presente estudio revel6 una
imagen mas heterogénea, con un porcentaje significativo de participantes
demostrando un nivel insuficiente de conocimientos. Estas discrepancias pueden
atribuirse a diferencias culturales en las poblaciones estudiadas, formas de

ensefanza de las instituciones o los métodos de evaluacion utilizados.

Es esencial destacar que, a pesar de las diferencias en los niveles de
conocimiento, obtenidos en esta investigacion y de los estudios anteriores,
resaltan la importancia de intensificar los esfuerzos educativos y de
concienciacion en torno a la importancia del lavado de manos. La higiene de
manos no solo es una practica esencial para prevenir la propagacion de
infecciones, sino que también es fundamental para salvaguardar la salud de los

pacientes y mejorar los estandares de atencion sanitaria.

Con respecto a las actitudes frente al lavado de manos, se evidencié una
coincidencia con el estudio de Aledeilah, Abu, Farhan, Ahmed, Jamal,
Alkhannani, et al. 2018, que mostraron en su investigacién un nivel alto en las
actitudes con un 81% respectivamente, que se asemeja con los hallazgos del
presente estudio evidenciado en la figura 4 donde los internos evaluados
mostraron un nivel alto (49%) en las actitudes. No obstante, Quilca, 2021, tuvo
resultados diferentes, evidenciando un nivel de actitudes regulares (54%),
comparadas con la presente investigacion donde soélo el 18% de los estudiantes

demostrd un nivel regular en las actitudes.

Sin embargo, Molina y Oquendo, 2020, en su investigacion mostraron que el
53.1% de los internos de enfermeria evaluados presentaron una desfavorable
actitud hacia el lavado de manos, de igual forma en el estudio de Contreras, et
al. En el afo 2020, el 70% de estos estudiantes evidenciaron una inadecuada
actitud frente a la higienizacién de las manos. De la misma manera nuestros
resultados también muestran una notable cantidad de internos que presentaron

una desfavorable actitud frente a la limpieza de las manos con un 33% de ellos
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que asi lo manifiesta. Reflejando asi la necesidad continua de intervenciones

dirigidas a mejorar las percepciones y el compromiso con la higiene de manos.

Estos resultados proporcionaron una instantanea critica del estado actual del
conocimiento y las actitudes relacionadas con la higiene de manos entre los
internos de enfermeria. Si bien existen similitudes con estudios anteriores,
también existen diferencias significativas que subrayan la necesidad de enfoques
personalizados y sostenidos para abordar las deficiencias identificadas y
promover una cultura de seguridad del paciente en entornos sanitarios. Es
esencial mejorar tanto el conocimiento como las actitudes hacia la higiene de
manos, ya que esta practica es fundamental para prevenir la propagacion de

infecciones y mejorar los estandares de atencion sanitaria.

La investigacion establecio un contraste entre los descubrimientos obtenidos y la
teoria propuesta por Florence Nightingale y el aporte cientifico de Semmelweis,
quienes enfatizaron la importancia del lavado de manos y la higiene en la practica
clinica. Los resultados obtenidos en la investigacién arrojaron niveles de
conocimiento y actitudes regulares, lo que es contradictorio con los postulados
de Florence e Ignaz quienes resaltaron la importancia de esta practica,
evidenciando debilidades en la formacién académica de estos futuros
profesionales de salud. Este estudio resalta la importancia de la educacién
continua y la formacién en el campo de la enfermeria. No s6lo es crucial entender
las teorias, sino también aplicarlas correctamente en la practica, para garantizar

la seguridad del paciente y la eficacia del cuidado de la salud.

Con respecto a las fortalezas y debilidades de la metodologia empleados en esta
investigacion podemos mencionar que el método usado para el estudio fue el
adecuado para el propésito de la investigacion debido a que se empled un disefio
no experimental de corte transversal que permitié al estudio obtener los datos en
el momento dado sin la necesidad de hacer esfuerzo para su recoleccion, de la
misma forma su bajo costo lo hace beneficioso para el tipo estudio a corto plazo
en contraste con sus contrapartes experimentales. Sin embargo, se reconoce la
necesidad de futuros estudios longitudinales para evaluar la evolucion de estos
conocimientos y actitudes a lo largo del tiempo.

La relevancia del estudio, segun el contexto social actual, abordé la importancia

de la higienizacién de las manos, esta practica aparentemente simple es en
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realidad una medida crucial para prevenir la propagacion de enfermedades
infecciosas, especialmente en entornos hospitalarios. Al centrarse en el
conocimiento y las actitudes de los internos de enfermeria hacia el lavado de
manos, la investigacion no solo identifica posibles brechas en su formacioén
académica, sino que también proporcion6 una visién valiosa para mejorar la
seguridad y la calidad de la atencién al paciente. Ademas, al destacar la
importancia de la educacion y la concienciacion en torno a esta practica, el
estudio tiene un impacto significativo en la promocién de la salud publica y la
prevencion de enfermedades infecciosas en comunidades de todo el mundo. El
estudio no solo aporta al avance del conocimiento cientifico, sino que también

tiene el potencial de salvaguardar y mejorar la salud de las personas.

Este estudio aportd al acervo cientifico una vision detallada y actualizada del
conocimiento y las actitudes relacionadas con el lavado de manos entre los
internos de enfermeria en un contexto especifico. Estos hallazgos no solo
proporcionaron una instantanea precisa de la situacién actual, sino que también
sirven como punto de comparacién con investigaciones similares a nivel nacional

e internacional.

Al analizar y contrastar los resultados, se pudieron identificar patrones vy
tendencias comunes, asi como areas de mejora en la formacién y practica de los
internos, lo que conduce a un fortalecimiento del sistema de salud en su conjunto.
Este enfoque multifacético no s6lo amplia nuestra comprension del tema, sino
que también ofrece ideas valiosas para mejorar las practicas de higiene de

manos en entornos de atencion clinica.
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VL.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los hallazgos hechos en la investigacién se encontré que
los internos de enfermeria presentan en general un conocimiento y
actitudes regulares con un total de 47% de ellos que asi lo demuestran.
Lo que resalta la necesidad de mejoras educativas en el fortalecimiento

de esta practica.

Asi mismo de manera especifica la investigacion demostré que el nivel de
conocimiento de estos internos es bajo con 46% que evidencia esta
falencia. Es necesario reforzar los saberes en esta practica para evitar

posibles dafos significativos en la salud de los pacientes.

Por otro lado, la actitud del interno con respecto al lavado de manos
resulta ser mas optimista con un 49% de ellos que muestra una actitud

favorable hacia esta practica.
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VIl. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos encontrados en la investigacion, se
recomienda al departamento de enfermeria desarrollar e implementar
programas de capacitacion orientados a potenciar tanto el conocimiento
como las actitudes relacionadas con la desinfeccion de manos. Dichos
programas deben ofrecer informacion actualizada y practicas efectivas
para consolidar el entendimiento tedrico, ademas de promover actitudes
positivas hacia la practica, con el objetivo principal de proporcionar una

atencion segura y de alta calidad al paciente.

Se sugiere a la jefatura de enfermeria en colaboracion con las licenciadas,
desarrollar e implementar un plan educativo que aborde las carencias en
el conocimiento sobre la desinfeccion de manos entre los internos. Este
plan debe contemplar sesiones detalladas de instruccion tedrica, talleres
practicos y simulaciones para mejorar las habilidades y asegurar una
correcta aplicacién de las técnicas. Ademas, es fundamental crear un
sistema de retroalimentacion y monitoreo para evaluar el impacto del plan
en el desempeno de los internos y hacer los ajustes necesarios, a fin de

minimizar riesgos hacia la salud de los pacientes.

Finalmente, se sugiere que la jefatura de enfermeria, en conjunto con las
licenciadas en enfermeria y el departamento cree e implemente un
programa de estimulacion y liderazgo que potencie el entusiasmo de los
internos por el lavado de manos. Este programa deberia incluir
reconocimiento para los internos, actividades para fomentar buenas
practicas y talleres educativos que refuercen la importancia del lavado de
manos. Ademas, se recomienda desarrollar materiales didacticos y
herramientas de evaluacién para fortalecer y ampliar las actitudes
positivas observadas, garantizando asi una mayor uniformidad en la

realizacion de las practicas de higiene entre todos los internos.
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Anexo 1:

Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de

estudio Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de medicion

#in Lim, 2015 Alan y Leidner, Eleccidn adecuada de |a higiene de mancs, incluyendo la Ordinal: debido a que =2 utilizara la
2003, definen el conccimiznto comprensidn de cudndo es mejor utilizar agua v jabdn o Escala de Likert,
como la  informacion  que el zolucidn alcohdlica. donde:
indmidun poses en su mente, Factores de resgo relacionados con la transmision de -Tatalmentz en desacuerdo (1)
personaizada vy subjetiva, infaccicnes, como el impacto de las ufiss argas, ol uso de Muy en desacuerdo (1)
relacionada con hechos, Quantes o joyas. -Poco en desacuerds (2)
procedimientos, conceptos, Eficacia comparstiva entre la sclucidn alcohdlica v el -Algo de acuerdo (3)
interpretaciones, ideas, lavado de manos convencional en la reduccidn del Resgo -Bastante de acuerdo (4)
obeervacionss,  juicics ¥ de infeczidn. -Muy de acuerda (3)
elementos que pusden ser o no Conpcimientos Impartancia de realizar un lavado de manos al iniciar un -Totalmente de acuerdo (B
Utiles, precisos o estructuraries. 384 sobre Ia higiene de. ~ 14M° de trabajo como una practica esencial para la

Gonzalez, Femandez et all manos atencion del pacients. - Nivel.

9010, definen &l constructo Influsncia de factores extemos en la frecusncia del lavado

que se:pr‘etende evaluar con &l de manos, incenfivos econdmicos, la prezion de los Alto: §1-120

instrumento dl lavads de compaieros v |as nosmas sociales. HEQH_|EE41 -5

manos como el conjunta de Higiene de mancs en relacion con la segundad y el Bajo-0-40

intenciones de conducta, bignestar del pacients.

ED:E'%%E:E] ¥ conocimientos declarativos v Participacion activa de la higiens de manos &l usuaric.

Segln Fishbein v Azen (1975),
gles definen |la actied descrita
comg una inclinacion  adquirda

para reaccionar  de  manera
cohersnte, de mansra positva o
negatva hacia  un  ohjsto
especifico 5

acfitudes relacionadas con las

higines de manos. Donde se
evaluara con una escala fipo
Likert de 0-6 donde cer es

Importancia de |a higiene de manos en |a atencion.

Realizacon de la higiene de manos antes de una actnadad
clinica

nunca y g=is totalmente de
acusrdo 4

Actitudes sobre la
higiene de manos

Actitud antes de las actividades esencigles de cuidado del
pacients

Actted antes de las actividades de interaccion con el
pacients

Actitud antes de laz actividades de seguiniento v
procedimientos

Actitudes despues de las actividades esencigles de
cuidado del pacients

Actitud después de |az actividades de imteraccion con el
pacients

Actitud después de a3z actividades de seguinento
procedimientos

Ordinal: debide & que == utiliza la Eacala
de Likert donde:
Hunca (1)
-Muy pocas veces (1)
-Pocas veces (2)
-Alguna vez (3)
-Bastantes veces (4)
Muchas veces (B
-Ziempre (6]

Mivel:
Favorable (240-180)
Fegular (179-1200
Dizsfaworable (11520)




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
EN LAVADO DE MANOS EN INTERNOS DE
ENFERMERIA

a3 4 Estimado colaborador (a), reciba un cordial saludo, nosotras somos intenas del X ciclo de la carrera profesional de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo, estamos realizando un trabajo de investigacion fitulado -4 " C imiento y actitudes
sobre protocolos de bioseguridad en lavados de manos de internos de enfermeria " . . Por ello deseariamos contar con su
valiosa parficipacion voluntaria en esta encuesta, su respuesta a cada pregunta sera confidencial; por ende, es importante que cada
pregunta sea resuelta con sinceridad. «”

Al continuar con el cuestionario acepta de manera voluntaria su participacion en esta investigacion

Recomendaciones:

Lea cuidadosamente y responda de acuerdo a la Escala Likert

CONSETIMIENTO INFORMADO

><

Titulo de la investigacion: Conocimiento y actitudes sobre protocolos de bioseguridad en lavados de manos de intemos de enfermeria
del Hospital Sergio Bernales, Comas-2024. Investigador (a) (es): Herrera Chamorro, Fresly, Mijahuanca Araujo, Jhoisy.

Proposito del estudio:

Le invitamos a parficipar en la investigacion titulada “Conocimiento y actitudes sobre protocolos de bioseguridad en lavado de manos
de internos de enfermeria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas — 2024", cuyo objetivo es determinar el nivel de
conocimiento y acfitudes sobre protocolos de bioseguridad en lavados de manos de internos de enfermeria. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo del campus Lima-
Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion. Describir el impacto del
problema de la investigacion: La mala higiene de manos en intemos de enfermeria dentro de un hospital del estado puede tener un
impacto significativo en la salud de los pacientes y el personal del hospital. La falta de higiene adecuada de las manos puede
aumentar la propagacion de infecciones intrahospitalarias, lo que puede llevar a una mayor morbilidad y mortalidad en los pacientes.
Ademas, la mala higiene de manos también puede aumentar el riesgo de enfermedades infecciosas entre el personal del hospital.

Procedimiento:
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Conocimiento
y actitudes sobre protocolos de bioseguridad en lavado de manos de internos de enfermeria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Comas — 2024°

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en el ambiente de hospitalario del Hospital Nacional
Sergio E. Bemales . Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por
Io tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la insfitucion al
término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud
individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud pablica.
Confidencialidad (principié de justicia): Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningtin otro
propdsito fuera de la Investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Sl tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) (es) (Herrera Chamorro,
Fresly, Mijahuanca Araujo, Jhoisy. Email: Imijahuancam@ucvvirtual edu.pe y Docente asesora Pacheco Saavedra, Ana Berta
email: pacanab@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento: Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la investigacion antes mencionada



Dimension 1: Conocimiento sobre la higiene de manos

o) o o o ] [ =)
£ B B B = £°P
§ © S| =@ ol Lo ol §5
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1.La me]

jor opcion para la higiene de manos es el agua y el 0 1 2 3 4 5 6

jabén.

2las unas largas aumentan el riesgo de transmision de

infecciones. 9 ! 2 3 4 9 g

3.Frotar las manos con solucion alcoholica antes del contacto

con el paciente disminuye el riesgo de transmision de | 0 1 2, 3 4 5 6

infecciones.

4.Cuando se utilizan guantes puede prescindirse de la higiene

de manos. 0 1 2 3 4 5 6

5.Llevar anillos y/o pulseras aumenta la probabilidad de

contaminacion de las manos. 0 1 2 3 4 5 6

6.La higiene de manos antes de explorar a un paciente es

importante pero lo realmente fundamental es hacerlo despuées. | 0 1 2 3 4 5 6

7. solucion alcohdlica es mas eficaz que el lavado de manos

convencional 0 1 2 3 4 5 6

8.Debe realizarse un lavado de manos cada vez que iniciamos

un turno de trabajo. 0 1 2 3 4 5 6

9.Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si mi

superior/a lo hiciera cuando vamos a empezar una actividad. 0 1 2 3 4 5 6

10.Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si hacerlo

tuviera un reconocimiento econémico. 0 1 2 3 4 5 6

11.Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si mis

compaiieros lo hicieran. 0 1 2 3 4 5 |86

12.Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si no

hacerlo perjudicara al paciente. 0 1 2 3 4 5 6

13.Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si

verdaderamente fuera tan importante. 0 1 2 3 |4 5 |6

14.Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si mis

compaieros/as me llamaran la atencion por no hacerlo. 0 1 2 3 4 5 6

15.Es innecesario realizar higiene de manos después de tocar

el monitor de signos vitales. 0 1 2 3 |4 |5 |6

16. La higiene de manos después de quitarse unos guantes

integros no es necesaria. 0 1 2 3 |4 |5 |6

17.Me lavaria con mas frecuencia las manos si los

enfermeros/as/y/o auxiliares lo hicieran cuando vamos a |0 1 2 3 |4 5 |6

empezar una actividad.

18. Realizaria higiene de manos con menos frecuencia si fuera

mas precavido/a con los pacientes. 0 1 2 3 4 5 |6

19.Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si me

dejaran tiempo entre paciente y paciente. 0 1 B 3 4 5 6

20. Los/las pacientes y/o sus acompafiantes deberian

preguntar si me he lavado las manos antes de la realizacion de | 0 1 2 3 4 5 6

alguna actividad




Antes

Dimensioén 2: Actitudes sobre la higiene de manos

ACTITUDES SOBRE LA HIGIENE DE MANOS (ACT)

ANTES: Por favor, sefiale el grado de frecuencia con el
que cree que deberia realizar la higiene de manos anles
de las siguientes acciones

1., Realza lavado de manos antes de ajustar gafas o
mascarilla de oxigeno?

2 ¢ Realiza lavado de manos antes a justar la velocidad de

~ | & | Pocas veces
w | w | Algunavez

%l?
.¢Realiza lavado de manos antes de anotar los registros
en la grifica del paciente?

N

~

4;Realiza lavado de manos antes de colocar cables de
monitorzacion cardiaca?

ol o | e| o | Nunca

oo | o | o | Sempre

5¢ Realza lavado de manos antes de conectar
alimentacion parenteral?

6¢ Realiza lavado de manos antes curar herida
3 "

7.¢, Realiza lavado de manos antes de desayunar y/o
merendar?

8., Realiza lavado de manos antes de poner via
periférica?

G, Realiza [avado de manocs antes de heparnizar una via

 seca? —
10, Realiza lavado de manos antes de movilizar a un
paciente?

11, Realiza lavado de manos antes de poner inyeccion
Intramuscular?

12¢ Realiza lavado de manos antes de quitar puntos?

13¢ Realiza lavado de manos antes de tomar lension
arterial?

14, Realiza lavado de manos antes de utilizar el telefono
del servicio?

15 ¢, Realiza lavado de manos antes de poner medicacion
a través de llave de tres pasos?

16; Realza lavado de manos antes de poner sonda
urinana?

17 ¢ Realiza lavado de manos anles de ayudar en
aspiracion de mucosidad bronquial?

18.;, Realiza lavado de manos antes de asear al paciente?

19, Realiza lavado de manos antes de administrar
enema?

20.;, Realza lavado de manos antes de elevar cama del
paciente?




Después

ACTITUDES SOBRE LA HIGIENE DE MANOS (ACT)

DESPUES: Por favor, sefiale el grado de frecuencia con
el que cree que deberia realizar la higiene de
manos después de las sigulentes acclones

1 ¢ Realiza lavado de manos despues de ajusiar galas
0 mascarilla de oxigeno?

2. Realiza lavado de manos despues a justar la
velocddad de perfusion?

N | & | Pocas veces

w | « | Alguna vez

3. Realiza lavado de manos después de anotar los
registros en la grafica del paciente?

-

4. .Realza lavado de manos después de colocar
cables de monitorizacion cardiaca?

5¢ Realiza lavado de manos despues de conectar
alimentacién parenteral?

6., Realza lavado de manos despues curar henda
quirtirgica?

7. ¢ Realiza lavado de manos despues de desayunar
ylo merendar?

8. ¢ Realiza lavado de manos después de poner via
peritérica?

9 . Realiza lavado de manos después de heparinizar
una via seca?

10 ¢ Realiza lavado de manos despues de movilizar a
un paciente?

11 ¢ Realza lavado de manos después de poner
Inyeccidn intramuscular?

12 ( Realiza lavado de manos después de quitar
puntos?

13, Realiza lavado de manos después de tomar
) iy

14.¢ Realiza lavado de manos despues de utilzar el
teléfono del servicio?

15 Realza lavado de manos después de poner
medicacion a través de llave de tres pasos?

16, Realiza lavado de manos despues de poner
sonda urinana?

17.¢ Reakza lavado de manos despues de ayudar en
aspiracion de mucosidad bronquial?

18, Realiza lavado de manos después de asear al
paciente?

19 ¢, Realiza lavado de manos después de administrar
enema?

20/, Realiza lavado de manos después de alevar
cama del paclente?




Anexo 3: Modelo de Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion. Conocimiento y actitudes sobre protocolos de
bioseguridad en lavados de manos de internos de enfermeria del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, Comas - 2024. Investigador (a) (es): Hemrera Chamoro,
Fresly y Mijahuanca Araujo, Jhoisy|

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Conocimiento y actitudes
sobre protocolos de bioseguridad en lavados de manos de internos de
enfermeria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas - 2024",

cuyo objetivo es determinar el conocimiento y actitudes sobre protocolos de
bioseguridad en lavados de manos de internos de enfermeria. Esta investigacion

es desarrollada por internos de pregrado de la carrera profesional de enfermeria
de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion.

Describir el impacto del problema de la investigacion: La mala higiene de manos en
internos de enfermeria dentro de un hospital del estado puede tener un impacto
significativo en la salud de los pacientes y el personal del hospital. La falta de higiene
adecuada de las manos puede aumentar la propagacién de infecciones
intrahospitalarias, lo que puede llevar a una mayor morbilidad y mortalidad en los
pacientes. Ademas, la mala higiene de manos también puede aumentar el riesgo de
enfermedades infecciosas entre el personal del hospital.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Serealizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada:”” Conocimiento y
actitudes sobre protocolos de bioseguridad en lavados de manos de
internos de enfermeria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Comas - 2024.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y
se realizara en el ambiente hospitalario de la institucion Hospital
Nacional Sergio E. Bernales. Las respuestas al cuestionario o guia de
entrevista serancodificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto,
seran anonimas.




Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningln problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucién
al termino de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
ofra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) Herrera Chamorro, Fresly, Mijahuanca Araujo, Jhoisy. Email:jimijahuancam@
ucwvirtualedupe y Docente asesora: Pacheco Saavedra, Ana Berta con
email:pacanab@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:
Fechay hora:
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Juicio de expertos 01

Evaluacién por juicio de expertos

‘ﬁ Universidad César Vallejo

eotermeri’ Ly eraacion EscalvAREA Subes cals Oeficién [ e e sguna rolevania, pero
L puclogn (dimensionss) 2 BooNwel oo e puede estr ncuyondo o
Agradecamcs su valkosa colabors paityerl ke
Cosomta  [Gomocinio sibe ey ot 753, dwtoen o corcie -
Jraiona o manos (CON) oo squella acumucion de atios y saberes qus 3 Wodarado el B lom es wisvoments nportanis
Zox Porscea posee 1 su cabaza. esios sabers pueden sof
S e s 3. TG o oy i et
$Ther NuRoz Lozano froncepios. ideas que puedes ser o no de usided para ol
fo
[ Ve (% D () o R ST s
Cina () sw () franos (ACT) ot comosnueta_precaposictn _oblenda par)
et (4 organzaconel ()
PBresentacién de instrucciones pars o juez:

Selwat Publice,
A continacion @ usted le presento ol cuestionaro ‘Cuestionario para medir conductas,
Unversidod Cesar alleyo conocmientos y acttudes sobre fa higena de manos en personal santaro en fomacion' ——
Py . P — olaborado por. Gonzalaz-Cabrera J, Famandez-Prada M, Martinez-Belion MD, Femdndez-
Zadsios ) Crahust M, Gubi-Solvs y Aurora Busno-Cavandas J. -0 ol aio 2010. Y Modificadd por
Missetabn ( x ) Herera Chamarro, Fresly 'y Miahuanca acuerdo con los siguientes

Categoria Calificacion Indicador Dimensiones del instrumento
1. No cumple con el criterio | El item no es claro. . Objetivos do la Dimensién: Identificar ef conocmiento alto, regular y bajo sobre
N = 1a e do manos ennemos de enfemeria
DAD El item requiere bastantes =i - o
CLARIDAD | 2. Bajo et ‘modificacionos 0 una modificacién muy Tobeen
5 . [ grande en el uso de Jas palabras de Indicadores tem Clardad | Coherencia | Rslovancia | Recomendacione
iifcado o por . s
comprende ;‘;“’""‘d:""“ ROBX ey T e e e
X ke 0 eaiss. oo 6 o o250
| os dock, [ e tmatien A thodiceion Ty e | 10 e e i
- | y del tem, el e i I S 3
e sy | St e con
1 adocundas. | ; LML . S Y o o Sk | s sl s &4
90 shumce de Ciencia de s Sakuc. Aol Gontaco con o pacente
At Gerre “u s 60
S 1. totalmente en 'l ftem no tiene relacion idgica con la manamenin de irbecciones.
Tamso e s | T G s GO0 esacuerdo (no cumple con | dimensidn. R T
i e - ol crlrl) ontaes 0 | R s
Ambio da spcacide: (M3 G0 Urivurscad de Granada - Espefal Elftemtiene 2. Desacuerdo  (bajo | EI ilem bene una relacion tangencial 5 v wios o s [ 1)
—t - — e relacion logica nivel  de acuerdo) | flejana con la dimension. e & pesshaces b | Y
‘Signifcacion: | B cumsicnario est compuests por dos demansionss: conocmento s00re conla B b S S e T .
dmensibno |4
indicador que
esté midiendo. Vel
. Totaimente d6 Acuerdo | E1 e 53 encuentra esth relacionado. (oo s e
contars con 40 e, donde codara con wa escal Lkt o 0 Nca y nivel) ‘con fa dimensién que esté midiendo. e e q [
P [~ - T | Eiitem puede ser eiminado sin que 56 71 o skoncs o0
— 160 etumers o raco o me v 1
ptgmbed
+  Objet Dimensidn: Identifcar y malas,
+ 19 (Restzs lavado de
INDICADORES ftom Claridad | Coherencia | Relevancia | Observacion prace 8 " “ Uy
ol 2 Jeses waco 0o|
u Recomenda s anes de e
Yy 4 clones Somadapaoere?
R T ol o s
esenciles | manos aes e sl evacie 8 i Y
o cudato 6| s o mescad 60 it -
packnte. oxigeno? 2. (Resza
2 (Resien wdo de s drspus g b
mance anes @ psar s o
Yy Yy Vbcccad e portan? B Reazs > 60
Y 3 Resea b mar @ (8]
manos st 0o ootr o | L) “w o gt on b récn & Y
Tagiros o grien el “ ol pucirte?
o W Rewzs o do
< Reses vy g s dmputsco s
oo coocar pichiggadtinrd
preriy
w » o 25, Redhza o G0
s Goputs o
S s et % T
e Yy oy u i — | atoay
R s Gn 53| 6. (Reoas o o e |
= @ st hoda Fiencain o o | e
verwotn cn o | qu ey Pyt
Resiza oo do s owpute o
S s martn s o dosayrr -
mnca 2 (Rases o do
& esian nado dn o oaputs 5 sura
. stk ¢ poe v o Y “ Y
y | U 2 “ ) Y B oses o de
5. esen Wnado de g
| marcs et do s v v soce?
e i Vi sack? %
== = 10 (Reska ) do ancs
manch s o moibzn oo pcurte?
un pacinte? e
2 11 Realza lavado G0 S 6
2 2 3 et —
b} o e Gorpots 0 | 2. (Rodes s>
Ao s oa T [ 12 (Reskza v 30 — e oo | e i 00
10 i procaidolscon ctadades  de | manes anios 00 quiar prendments |33 JResza wato do
b segimerio 'y T
7 W T procadmieos [ 13, {Realza fed
e o manc | manc i nds senci s dn o -
R e e e gt @ q
iadsdgincs | pociwtn " U sanio?
Sy v |y - O I sresim 4 | M
n o erkio? o espoks S purer
g o 15 (Rasizn laado de i & Va0
raon e el ek i s do ot o s s
modcackn 8 Waves de 3. (Reatza lavado do.
ov de s pasce? s ek o e
16. (Reshza lavado de urinaca?
- 1. Reza o g0 é
wir? man doputs o e
17, eskzn. laado oa - e d
mancs ates de audar e oo ongoa?
e Pucosdad B JReza > 00
wonauia? o o sar ol |
LReskza o d — 3
. manca -
ﬁ Universidad César Vallejo
e s @
s

admavarar onoma?
40 Reviza tevado da
mancs Gespués de elevar

2
—

Firma del evaluador
DNI: 033646 § 3
CEP: 10233

P o prosents lomato debe tomor en cuenta:
1994 (200,

Por ora pari,
ivel G exportic y e I Gversidad del conocimiants. A misnirms Camie o Wl 1160 P s

Juicio de expertos 02

Evaluacién por juicio de expertos.
s s

aotermais 1 EacaluAREA Subes cala Definicion -
eaos g (@imensiones) impsrasts
e o e de bl s Wlizatos ookl Prasirioedll o v
S et p— Conoamarts  Garoameria b w7 Loane: 3003, GFS 2323, Gefen & canacrmi] incido
i de manas (COM) fomo_ sauella acumdocion do dotos y saberos am ]
1. Datos cneralen gl ez ‘busen on . cabozs, seks saberes pueer. 304
—_ o o =
cncepios, K que posdes wr 0 10 G U3 parh o i =
A ficisor v g sy A 7O Geinon corcesaii-orie 1 1
fraces (AGT) oo oquika _prodepcaioen  obierisa pora)
or o manera Gara conasooers, o foma vl
Presentaci6a de instrucciones paca ol iuez:

1 N OIS - T Loy 7~



Juicio de expertos 03
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(V - Aiken)

i

8 C D E F G H I J K M N 0 P
2
3 JUEZ1 JUEZ2 JUEZ3 JUEZ4 JUEZ5 Media V Aiken |RESULTADOS
4 Claridad 3 3 4 4 4 4 1 Valido | Formula de la V de Aiken
5 item1 | Coherencia 3 3 4 4 4 4 1 Valido \ v=5/n(c-1)
6 Relevancia 3 3 4 4 4 4 1 Valido
7 Claridad 3 3 4 4 4 4 1 Valido s: sumas de respuestas afirmativas
8 Item 2 Coherencia 3 3 4 4 4 4 1 Valido n: numero de jueces
9 Relevancia 3 3 4 4 4 4 1 Valido c: numero de valores de la escala de evalaucion
10 Claridad 4 3 4 4 4 4 1 Valido
4 flom3 | Coperen } 0 : 2 - 2 2 L} vaid El coificinete del V Aiken es 1,10 que
12 Rele\tanua 4 3 4 4 4 4 1 Vaifdo indica que el instruemento de
13 Claridad 4 4 4 4 4 4 1 Valido 5 L
14 Item4 | Coherencia 4 4 4 4 4 4 i Valido recoleccion de da_tos tiene exelente
15 Relevancia | __ 4 4 4 4 4 4 1 Valido validez
16 Claridad 4 4 4 4 4 4 1 Valido
17 Item5 | Coherencia 4 4 4 4 4 4 1 Valido
18 Relevancia 4 4 4 4 4 4 1 Valido
19 Claridad 4 3 4 3 4 4 1 Valido
20 Item 6 Coherencia 4 3 4 4 4 4 1 Valido
21 Relevancia 4 3 4 4 4 4 1 Valido
22 Claridad 4 3 4 4 4 4 1 Valido
23 item7 Coherencia 4 3 4 4 4 4 1 Valido
24 Relevancia 4 3 4 4 4 4 1 Valido
25 Claridad 4 3 4 4 4 4 1 Valido
26 Item8 | Coherencia 4 3 4 3 4 4 1 Valido
27 Relevancia 4 3 4 4 4 4 1 Valido
28 Claridad 4 2 4 4 4 4 1 Valido
B C D E F G H J K M N 0 P
167 ltem55 | Coherencia - - 4 4 4 4 1 Valido
168 Relevancia 4 4 4 4 - 1 Valido
169 Claridad 4 4 4 4 4 - 1 Valido
170 Item56 | Coherencia 4 4 4 4 4 4 1 Valido
m Relevancia 4 4 4 4 4 4 1 Valido
172 Claridad 4 4 4 4 4 4 1 Valido
13 Item57 | Coherencia 4 4 4 4 4 4 1 Valido
174 Relevancia 4 4 4 4 4 4 1 Valido
175 Claridad 4 4 4 4 4 4 1 Valido
176 Item58 | Coherencia 4 4 4 4 4 4 1 Valido
177 Relevancia 4 4 4 4 4 4 1 Valido
178 Claridad 4 4 4 4 4 4 1 Valido
179 Item59 | Coherencia 4 4 4 4 4 4 1 Valido
180 Relevancia 4 4 4 4 4 4 1 Valido
181 Claridad B 4 4 4 4 - ’ 1 \’aE
182 ltem60 | Coherencia 4 4 4 4 4 4 y 1 Va\ida\
183 Relevancia 4 4 4 4 4 4 1 Valido El coificinete del V Aiken es 1, lo que quiere decir que
184 PROMEDIO FINAL 1 Valido el instruemento de recoleccion de datos tiene
18 exelente validez
186
187
188
189




Analisis de Fiabilidad del Cuestionario para medir el Conocimiento y actitudes

sobre protocolos de bioseguridad en lavados de manos de internos de enfermeria

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
972 50

Como resultado del coeficiente alfa de Cron Bach, se obtuvo un 0.972, es decir,
positivo, ya que, indica una alta consistencia entre los items de la escala. Esto
significa que los elementos miden de manera confiable.

Anexo 7: Documentacion de aceptacion de la Institucion



Documento 1

ANG Cled Sicondenio, de 10 CoNsoRdaCion ge nuesino Noepandencia
Y 92 0 CONMEmoractn de ko by Sicas botolon de Juni Ayacucho”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

N®00027-2024

CONSTANCIA DE DECISION ETICA

c -

El Comité Institucional de Efica en Investigocion del Hospilal Nacional Serglo £, Bamales
(CIEI-HNSEB) hace constar que el protocalo de investigacion denominads: “Conocimiento
y oclitudes sobre protocoios de bioseguridced en lavedo de manos de internos de
enfermeria del Hospital Nocional Sergio E, Bernales, Comas — 2024" lue APROBADO bajo la
modaldod de REVISION EXPEDITA.

Investigodor:

Jhoisy Lesly Mijahuanca Araujo
Fresly Herrera Chamorro

‘| protocolo de Investigocidn aprobado corresponde a la versidn 01 de fecho 08 de abril,
Para la aprobacidn se ha considerado el cumplimiento de los ineamientos metodologicos
y alicos en nvashgooion, que incluye el balonce beneficio/riesgo, confidencialidod de los

datos y otros

Las enmiendas en relacion con los objelivos, melodologia v aspecios éflices de a
inveshgocion deben ser solicitadas por el investigador principal at CIEI-HNSEB,

El protocolo de investigecion aprodbado fiene un perodo de vigencia de 12 meses; desde
el 08 de obill de 2024 hasia el 07 de obil de 2025, v; de ser necesarnio, geberd solicitar la
renovacion con 30 dias de anlicipacion.

De forma semestral, debearG enviomes los informes de avance del estudio a parir de la

presenle aprobacidn y asi como el informe de cierre unag vez concluido el estudio.

Lima, 08 de abri de 2024.




Documento 2

NOTA INFORMAT ne © - QF- OADI-HNSEB-2024
A Dr. Cesar Augusto Baltazar Mateo
Direccion General
ASUNTO : Autorizacion para recoleccién de informacion
FECHA : Comas,

Mediante el presente me dirijo a usted para solicitarle brindar las facilidades a
las egresadas de enfermeria:

Jhoisy Lesly Mijahuanca Araujo

Fresly Herrera Chamorro
quien cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
para realizar la recoleccion de informacion de su estudio: “Conocimiento y
actitudes sobre protocolos Je - -2seguridad en lavado de manos de internos.Je
enfermeria del Hospital Naciona! Sergio E. Bernales, Comas — 2024". Por lo que
realizard la aplicacion del " Cuestionario de Higiene de Manos”y el “Cuestionario
para medir conductas, conocimientos y actitudes sobre la higiene de manos en
personal sanitario” a internos de enfermeria del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Agradezco por anticipado la atencién que brinde al presente, en aras de

promover la investigaciéon en nuestro Hospital.

Atentamente
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