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Resumen

El estudio de investigacion se formuld con el objetivo de analizar la relacion que
existe entre las competencias sanitarias del personal de enfermeria y gestion de la
manipulacion de material estéril en un hospital publico — Chachapoyas. Esta
investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y alcance
correlacional de corte transversal, con una muestra de 30 enfermeros y un
muestreo estratificado, empledndose como instrumentos el cuestionario de
competencias y una ficha de verificacién para las competencias sanitarias. Como
resultados el 60% de los enfermeros poseen excelentes competencias y el 40%
buenas competencias sanitarias, asi mismo las competencias gerenciales
obtuvieron la mejor valoracion con un 73,3% de excelentes, en tanto, el 90% de los
enfermeros en las UPSS evidenciaron un bajo nivel de gestion de la manipulacion
del material estéril, siendo la dimension de transporte la que evidencio mayormente
el nivel bajo con 83,3%. Por lo tanto, se concluy6 que no existe relacion (p=0.320)
entre las competencias sanitarias del personal de enfermeria y la gestion de la

manipulacion de material estéril en un hospital publico de Chachapoyas.

Palabras clave: Competencias sanitarias, gestion de la manipulacién,

profesionales de enfermeria, central de esterilizacion.
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Abstract

The research study was formulated with the objective of analyzing the relationship
between the health competencies of the nursing staff and the management of sterile
material handling in a public hospital - Chachapoyas; research with a quantitative
approach, non-experimental design and cross-sectional correlational scope, with a
sample of 30 nurses and a stratified sampling, using as instruments the competency
questionnaire and a verification sheet for health competencies; As results, 60% of
the nurses have excellent competences and 40 % have good sanitary competences,
likewise the managerial competences obtained the best valuation with 73.3% of
excellent, while 90 % of the nurses in the UPSS evidenced a low level of
management of the handling of sterile material, It is concluded that there is no
relationship (p=0.320) between the health competencies of the nursing staff and the

management of sterile material handling in a public hospital in Chachapoyas.

Keywords: health competencies, handling management, nursing professionals,

sterilization center.
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INTRODUCCION

Los objetivos del desarrollo del milenio (ODM), fueron planteados por los
miembro de las Naciones Unidas (ONU), y dentro de ellos esta la "lucha contra
el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades”, y "garantizar la sostenibilidad
ambiental" (Naciones Unidas, 2018); en este contexto los paises miembros
deben implementar y fortalecer intervenciones que contribuyan al logro de
objetivos. La mejora de las medidas de bioseguridad intrahospitalaria es una
intervencién que contribuye al logro de objetivos antes mencionados. De la
misma forma los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) hasta el afio 2030,
constituyen un compromiso firmado por todos los paises miembros de la ONU
y dentro de los 17 objetivos propuestos estd garantizar una vida saludable y
promover la prosperidad para todas las edades, sin embargo por el logro de
todos debe primar la voluntad politica y la eficiencia (Cosme, 2018). La
manipulacion de material estéril dentro de los hospitales contribuye a evitar
las infecciones nosocomiales por ende contribuye a garantizar una vida

saludable y promover el bien para todos.

La organizacion mundial de la salud (OMS) refiere que las infecciones
intrahospitalarias se pueden propagar basicamente al tener contacto de las
manos con objetos, materiales, alimentos, medicamentos e incluso con
material instrumental quirdrgico contaminado (Rodriguez, 2020). Todos
somos susceptibles a las infecciones intrahospitalarias, sin embargo, hay
casos de personas inmunosuprimidas que los hacen mucho mas susceptibles,
mas aun cada dia aparecen microorganismos resistentes, complejidad de
procedimientos de intervencién y la realizacion variedad de procedimientos

invasivos (Luque & Mareca, 2019).

Segun datos en Europa el 5% y en Norteamérica el 10% de los pacientes
hospitalizados son afectados por las IAAS. Mientras que en Asia, América
Latina y Africa, esta cifra sobrepasa el 40% de los casos de hospitalizaciones
(Cano et al., 2019). En Espafa encontré que las infecciones mas frecuentes
estan relacionadas con el ventilador mecénico, sondas vesicales, heridas

quirdrgicas y catéteres periféricos (Martinez, 2017).



Mientras que en Cuba, segun un estudio la tasa de IAAS en el afio 2017 fue
de 0,8% de los egresos (Arango et al., 2018), mientras que segun vigilancia
epidemioldgica de las IAAS en los ultimos 10 afios en Cuba la tasa global va
entre 2,6% y 3,4% de egresados. En tanto en un hospital en Argentina se
encontré una tasa de 2.8% de IAAS (Laura et al., 2021). En Nicaragua, en el
afio 2020, el 22% de neonatos tuvieron IAAS y de estos, el 10 % murio, en el
tipo de procedimiento, la ventilacion mecanica y el uso de catéteres venosos,
las IAAS encontradas fueron, de 9 % de neumonia, 8 % sepsis y 4 % flebitis
(Palma, 2020).

Asi mismo, en el Perd, en un estudio se determiné que la ropa de trabajo
(EPP), procedimientos invasivos, lavado inadecuado de manos, residuos
hospitalarios influyen en la incidencia de infecciones intrahospitalarias
(Holguin, 2021). Estos factores estan relacionados a la manipulacion
inadecuada de materiales e insumos que incrementan la posibilidad de las

infecciones intrahospitalaria.

Es importante la bioseguridad y la importancia de la esterilizacién de los
materiales, asi como su correcta manipulacion en la dispensacion,
manipulacion, almacenaje y transporte; en tal sentido surge la preocupacion
debido a que en los servicios hospitalarios de Chachapoyas la manipulacion
del material estéril se realiza de manera inadecuada, exponiendo al riesgo de
contaminacion y de enfermedad de los pacientes y del personal de salud. Es
en estas circunstancias que surge la interrogante de investigacion ¢Qué
relacion existe entre las competencias sanitarias del personal de enfermeria 'y
gestibn de la manipulacién de material estéril en un hospital publico -
Chachapoyas? asi mismo como problemas especificos (i) ¢Qué relacion
existe entre las competencias sanitarias cognitivas del personal de enfermeria
y gestibn de la manipulacién de material estéril en un hospital publico -
Chachapoyas?, (i) ¢Qué relacion existe entre las competencias sanitarias
gerenciales del personal de enfermeria y gestion de la manipulacion de
material estéril en un hospital publico - Chachapoyas? vy (iii)) ¢Qué relacién

existe entre las competencias sanitarias actitudinales del personal de



enfermeria y gestion de la manipulacion de material estéril en un hospital

publico - Chachapoyas?

El estudio de investigacion posee justificacion practica porque el estudio
pretende describir las condiciones de manipulacion del material estéril en los
servicios e identificar las deficiencias y debilidades, planteando alternativas de
solucion; justificacion social puesto que mejorar estos procesos también
mejorara la satisfacciéon del usuario y las intervenciones de cuidados de
enfermeria seran mas eficientes; justificacion clinica debido a que la
informacion recolectada como parte de la investigacion servira como insumo
para la elaboracién de protocolos de actuacion clinica. El estudio tiene una
justificacion econdmica desde la perspectiva de los usuarios de los servicios
de salud evitando las infecciones intrahospitalarias y también para el estado,
puesto que se reducira la estancia hospitalaria, insumos, medicamentos y
horas de los profesionales, y, ademas, justificacion metodoldgica se da por el
hecho de que se disefiaran instrumentos y que seran validados y
confiabilizados.

Como guia en la resolucién de la premisa se plantea el objetivo general de
“Analizar la relacidon que existe entre las competencias sanitarias del personal
de enfermeria y gestién de la manipulacion de material estéril en un hospital
publico — Chachapoyas”, y los objetivos especificos (i) determinar la relacion
entre las competencias sanitarias cognitivas del personal de enfermeria y
gestion de la manipulacion de material estéril en un hospital publico —
Chachapoyas, (ii) establecer el tipo de relacion entre las competencias
sanitarias gerenciales del personal de enfermeria y gestion de la manipulacion
de material estéril en un hospital publico — Chachapoyas, (iii) determinar entre
las competencias sanitarias actitudinales del personal de enfermeria y gestion
de la manipulacién de material estéril en un hospital publico — Chachapoyas;
ademas, de manera preliminar se plantea la Hi: Existe relacion significativa
entre las competencias sanitarias del personal de enfermeria y gestion de la

manipulacion de material estéril en un hospital publico — Chachapoyas.



MARCO TEORICO

En los siguientes estudios se recopilara informacion relevante relacionado con
la investigacibn denominada competencias sanitarias del personal de
enfermeria y gestion de la manipulacion de material estéril en un hospital

publico — Chachapoyas.

Asi se tiene a Ignacio Soares et al. (2019) en Brasil, en su estudio cuyo
objetivo fue evaluar la frecuencia de las habilidades profesionales de las
enfermeras hospitalarias; estudios transversal, cuantitativo, descriptivo, con
muestra de 45 enfermeras, utilizaron cuestionarios de evaluacion de
habilidades, estructurados en 27 enunciados distribuidos en cinco areas:
"profesionalismo, comunicacion, gestién, proceso de mantenimiento y
resoluciébn de problemas"; para sus resultados, la comunicacion con el
personal administrativo y la participacion en la investigacion cientifica obtuvo
una evaluacion mas baja (34.6%); mientras que, la puntualidad, carga del
tiempo de trabajo y el compromiso con la ética profesional obtuvo una mejor
evaluacion (80.2%, 78.3% y 69.9% respectivamente); y concluyeron que la
evaluacion por competencias es imprescindible para los directores y las
instituciones de formacién profesional. El aporte a la investigacion es

metodologico.

También se tiene a Gonzalez (2020), en Espafia, en su estudio realizado con
el objetivo de evaluar la importancia y nivel de desarrollo de las habilidades
profesionales de las enfermeras en los campos de prevencion,
mantenimiento, derecho y expertos, gestion, ensefianza e investigacion;
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal; obtuvo
como resultados que destacaron las competencias gerenciales (78,7%) y
estar atentos a las urgencias y emergencias en el lugar de trabajo e identificar
problematicas reales de salud ocupacional (76.4%); En consecuencia,
concluyo que la importancia y el nivel de desarrollo de cada competencia
estaban determinados por su suscripcion para cada tipo de servicio de

prevencion, el sector econdmico, y afios de experiencia profesional. Su



contribucion es una metodoldgico asociada con variables de habilidades

profesionales de enfermeria.

A nivel nacional se tiene a Merino (2021) en Lima, en su tesis cuyo objetivo
fue determinar el nivel de cumplimiento de las condiciones de manejo y
almacenamiento para materiales estériles de la sala de operaciones del
Hospital Nacional de enero a marzo de 2021; estudio cuantitativo, disefio
metodologico descriptivo de corte transversal, con una poblacion de 68
enfermeras, su técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, con 40
enunciados con un coeficiente de confiabilidad de 0.910 y agrupado en 4
dimensiones con una escala de medicién de 0 a 100 puntos. El aporte del
presente estudio es metodoldgico, con relacion al disefio del instrumento de
valoracion de la gestion de la manipulacion del material estéril en los servicios

de salud.

A nivel local, se obtuvo de Atalaya et al. (2018) en Lambayeque, en su tesis
realizada con el objetivo de determinar los conocimientos, las actitudes y la
practica del personal de enfermeria sobre la bioseguridad en la sala de
operaciones del Hospital Belén de Lambayeque; estudio fue cuantitativo,
transversal y descriptivo; obtuvieron como los resultados que en la préctica,
el 72,7% de los trabajadores tiene practicas correctas, pero el 41,0% tiene
practicas incorrectas en los métodos de barrera, lo que indica que, aunque el
personal de enfermeria tiene actitudes y practicas correctas, ain no se ha

alcanzado un alto nivel de conocimiento.

En la revision tedrica, se inicia dilucidando con respecto a las competencias
sanitarias de los profesionales de enfermeria. La profesion de enfermeria es
una profesiébn con alto compromiso publico ante la comunidad, con una
vocacion al servicio, entendiéndose la vocacion como una integracién al grupo
de quienes comparten igual misiébn y que implica cultivar y conservar una
opcion de vida; siendo la ejecucion y gestion del cuidado del paciente o cliente
la mision o esencia de la enfermeria (Castro & Simian, 2018).

En la opinion de Newman, citado por Raile & Marriner (2018), la enfermeria

es una profesion que tiene gran responsabilidad en el cuidado de los pacientes



y también en los sistemas de salud; esta responsabilidad de los profesionales
de enfermeria consiste en entablar una relacion primaria con el usuario, con
el objetivo de identificar las necesidades insatisfechas de cuidados y facilitar
la intervencion y de toma de decisiones; siendo la comunicacion y la
colaboracion con sus colegas profesionales del cuidado de la salud, un

aspecto fundamental.

Las definiciones de competencias son realmente complejas puesto que
involucra a la persona segun las circunstancias donde se desempefia, sin
embargo, haremos puntualizaciones desde diferentes perspectivas que nos
permitan entender y que posteriormente sean medibles en los profesionales

de enfermeria de los hospitales publicos del pais.

La competencia es una parte relativa y persistente de la personalidad de un
individuo que causa o predice los comportamientos como buenos o malos en
un trabajo o en una situacion, distinguiendo cinco tipos de caracteristicas de
competencias: motivacion, rasgos, auto concepto, conocimiento. Las
competencias, segun su dominio son conocimientos, actitudes, destrezas,
habilidades y valores tanto especificos como transversales, que deben
caracterizar a un profesional para satisfacer plenamente las exigencias
sociales. Ademas, segin Guzman Marin, el concepto de competencia se basa
en "una combinacién de habilidades practicas y cognitivas interdependientes,
conocimiento, motivacion, valores, actitudes, emociones" (Guzman, 2022, p.
23).

Es importante definir o puntualizar también lo que significa las competencias
profesionales, siendo estas entendidas como los conocimientos, destrezas y
aptitudes, es decir, la capacitacion efectiva para resolver determinados
problemas (Guerrero, 2019). Las competencias profesionales también son
entendidas como una capacidad medible y necesaria para realizar con
eficacia el trabajo y ademas que esta conformada por habilidades, destrezas,
conocimientos y comportamientos de dichos trabajadores con el objetivo de
alcanzar las metas de la empresa o institucién; dicha de otra manera un

profesional de la salud posee una competencia profesional cuando tiene las



habilidades y conocimiento para ejercer la profesion y que le permite hacer de
manera efectiva, resolver problemas diarios con flexibilidad y autonomia, y
listo para colaborar con el entorno profesional y la gestion del trabajo (Del
Pozo, 2017).

Del mismo modo, el modelo de empresa social de salud requiere del perfil de
los talentos humanos marcada por tres elementos: capacidades intelectuales
0 cognitivas de pensamientos, habilidades psicomotoras que le permiten
producir acciones y actitudes que proporcionan una identidad como social;
también en el desarrollo del modelo se plantean estrategias de mejora de la
gestion de enfermeria, tales como, participar activamente en el comité de
gestién de calidad, promoviendo un clima favorable entre el equipo de salud y
los paciente, crear mecanismos de motivacion del personal, capacitacion al
personal en tecnologias, hacer uso de las tecnologias, mantener una

comunicacion fluida (Palmet & Villarreal-Cantillo, 2020).

Las competencias técnicas, son todos los conocimientos, procedimientos,
actitudes y capacidades que el personal posee y que son imprescindibles para
desarrollar su empleo (Portal del empleo, 2022). Las competencias
actitudinales, evalla la actitud de las personas ante situaciones o
circunstancias, esta actitud tiene una tendencia a responder de cierta manera
ante un estimulo después de evaluarlas positiva 0 negativamente (Portal del
empleo, 2022).

Entre las habilidades descritas, hay condiciones que hacen que los
profesionales de la salud sean competentes, y deben considerarse en la
evaluacién, como comunicacioén, liderazgo, resolucion de problemas,
motivacion, empatia, trabajo como equipo, relaciones interpersonales, entre
otros. Las destrezas y las habilidades son las competencias en la ejecucién
de intervencion o tarea especifica y al comportamiento durante su desarrollo
(Malagon-Londoiio & Reynales-Londofio, 2020). En esta linea puede ser
interpretadas genéricamente o inespecificas, por lo que es necesario que la

enmarcamos en el contexto de una profesiéon o una funcién o tarea especifica.



La empatia es una palabra de origen griego donde em significa “dentro” y
pathos significa “pasién”, término que hace referencia al hecho que en la
relacion terapeuta — paciente, el terapeuta se pone en el lugar del paciente
generando una sintonia afectiva (Myers & Twenge, 2019). Asi mismo, Myers
& Twenge (2019), en su libro de psicologia social, con respecto al liderazgo
en la gestion, refiere que tanto los hombres como las mujeres tienen diferentes
formas de ejercer el liderazgo, los hombres suelen resaltar la direccion y
orientacién al trabajo, en tanto, las mujeres son mas transformadoras y
favorecen mas a la organizacion con habilidades de inspiracion y trabajo en

equipo.

La comunicacién no solo consiste en técnicas, si no que se trata de la forma
en la que se percibe el entorno, asi un cambio en la actitud hacia todo lo que
nos rodea es la fuente de los cambios mas grandes en nuestra vida. “No es
necesario ser cientifico espacial para darte cuenta de que la comunicacion
efectiva es la habilidad mas importante que un ser humano puede aprender y
dominar” (Tuhovsky, 2019, p. 12).

La motivacion humana es de origen interno y se evidencia por intermedio de
la conducta de la persona que demuestra conviccion en lo que hace e impulsa
al logro de objetivos convirtiéndolo en un incentivo (Malagdn-Londofio &
Reynales-Londofio, 2020). También, la motivacién es el estimulo y el camino
para complacer la meta; “La motivacion esta formada por todos los factores
gue pueden causar, mantener y dirigir el comportamiento a una meta” (Zuta
et al., 2018, p. 10).

El trabajo en equipo es una estrategia fundamental en el logro de los objetivos
institucionales sanitarias, y consiste en formar equipos de profesionales y no
profesionales que se encargues de realizar las intervenciones o actividades
necesarias, asi mismo, el liderazgo del equipo debe ser asumido por quien
este a cargo y tenga la capacidad de delegar funciones y posea autoridad; las
organizaciones eficaces buscan mantener el equilibrio entre los intereses y
satisfacciones, siendo los principales indicadores de dicha eficacia los

siguientes: produccion, eficacia, satisfaccion, adaptabilidad, desarrollo,



competitividad y sustentabilidad (Chiavenato, 2019). En esta linea se espera
el trabajo del Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas, institucion que

busca la eficacia en todo nivel organizativo.

Con relacion a la variable gestion de manipulacion de material estéril,
iniciaremos definiendo que es o0 que se entiende por manipulacion.
Manipulacion es la accion de manipular, y en el campo de la salud significa
realizar la accidén o procedimiento con las manos o un instrumento, también
trasladar, trasportar, disponer un material, objeto, instrumento o insumo; por
ejemplo, en central de esterilizacion de un hospital, la manipulacién de los
paquetes o set instrumental debe realizarse con mucho cuidado manteniendo

la limpieza y esterilidad de estos (Acufia, 2018).

La gestidon de la manipulacién, teniendo en cuenta la definicion realizada por
Acufia, es un proceso que depende del personal involucrado en la ejecucién
de dicho proceso y por ello las capacidades que estos tengan podrian ser
determinantes; sin embargo, podria haber aspectos tangibles que podrian
depender de un nivel mas superior o de un sistema administrativo publico

como el que representa el sistema de salud.

El ambiente hospitalario es altamente contaminado, con presencia de
microorganismos patégenos altamente resistentes por lo que, en aras de
mantener la salud de los pacientes, la familia y también del personal de salud,
y reducir la transmision cruzada de enfermedades infecciosas prevenibles, es
necesario mantener estrictas medidas de limpieza y bioseguridad en todas las
actividades asistenciales (Lugue & Mareca, 2019). El lavado de manos es uno
de los pasos mas efectivos para prevenir la infeccion en el entorno
hospitalario, cuando ademas se asocia al uso correctos de desinfectantes y
antimicrobianos. Sin embargo, la poca practica de estas medidas ocasiona la
contaminacion de superficies, insumos o equipos previamente desinfectados

o0 esterilizados (Dunne et al., 2018).

En la atencion hospitalaria, sobre todo en establecimientos del segundo nivel
en adelante, se realizan procedimientos de alta complejidad, donde implican

el contacto de instrumentos quirargicos con los tejidos o las mucosas estériles



del paciente, siendo por ello que el nivel de desinfeccion o esterilizacion
también deben ser de alto nivel (Rutala & Weber, 2019).

En los hospitales del Peru, se reutilizan diversos insumos y dispositivos
médicos para el diagnostico y tratamiento, considerados semi criticos, se
realizan muchas veces por la necesidad sabiendo que estos conllevan o
incrementan el riesgo de trasmision cruzada de microorganismos de un
paciente a otro (Bldzquez-Garrido et al., 2018). Ante esta situacion, los tres
mecanismos fundamentales de limpieza, la desinfeccion y la esterilizacion,
previenen las infecciones intrahospitalarias como las infecciones cruzadas;
asi mismo, son condiciones basicas en este proceso la aplicacion correcta de
las técnicas antisépticas, manipulacién y suministro de materiales en

adecuadas condiciones (Luque & Mareca, 2019).

También, en el ambiente hospitalario, existe una clasificaciéon de objetos
criticos, sé micriticos y no criticos. Los objetos criticos son los que estan en
contacto con tejidos estériles y de accesos vasculares, y representan un alto
riesgo de infeccidn, entre estos tenemos, instrumental quirdrgico, catéteres
intravasculares, sondas, agujas, gasas, entre otros; por su parte los objetos
sé micriticos por otro lado son los que estdn en contacto con membranas,
mucosa o piel y también implican un riesgo de infeccién, entre estos tenemos
tubos endotraqueales, endoscopios, sondas de aspiracién, termémetros,
entre otros; y por ultimo, los objetos no criticos son aquellos que entran en
contacto con toda la piel que esta intacta, entre estos tenemos por ejemplo,
los tensiébmetros, estetoscopios, orinales, cama y muebles o superficies

comunes (Reyes, 2019).

Los objetos criticos, se micriticos y no criticos necesitan esterilizacion,
desinfeccién de alto nivel y bajo nivel, respectivamente”; la limpieza siempre
se lleva a cabo antes de la desinfeccidn y la esterilizacién de alto nivel (Rutala
& Weber, 2019, p. 35). La limpieza se realiza basicamente con detergente y
es definida como “Abolicion fisica de la materia organica desde un area u
objeto” (Lugue & Mareca, 2019, p. 5). En un estudio sobre los factores y

evaluacion del riesgo en farmacias hospitalarias, se concluy6 que las técnicas
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incorrectas de desinfeccion de los materiales no estériles y las posibilidades
de tocar puntos criticos se estimaron como los mayores riesgos (Boom et al.,
2020).

Como parte de la limpieza y desinfeccion de los ambientes hospitalarios se
usan también las luces ultravioletas, método que se puede realizar lamparas
convencionales o lampara ultravioleta lejana, métodos que, segun estudios,
es una modalidad segura y econOmica para la reduccion de infecciones
intrahospitalarias ya que este es citotoxico para los microbios resistentes o

sensibles a los antibioticos (Ramos et al., 2020).

También, Reyes (2019) en su libro fundamentos de enfermeria, con respecto
a la desinfeccion y descontaminacion refiere lo siguiente: La desinfeccion es
un proceso mecanico, fisico o quimico mediante la cual se destruyen la
mayoria de los patdgenos, con la excepcion de las esporas, en todos los
entornos en el que sean peligrosos, y la descontaminacion es la modificacion
que se realiza a un objeto, area o0 zona a fin de que pierda su capacidad

nociva.

Los materiales con una superficie no estéril, como ampollas, viales y frascos,
pueden arrastrar microorganismos a una cabina de flujo de aire laminar, una
cabina de seguridad o un aislador y pueden contaminar las manos cualquier
persona como los mismos enfermeros, personal técnico o de mantenimiento
y limpieza, asi como del paciente o familia a la hora de la visita (Martins &
Antunes, 2019). La descontaminacion es definida como la “remocion
mecanica de los microorganismos de objetos inanimados, dejandolos seguros
para su manipulacion” (Gutiérrez et al., 2021, p.13). La descontaminacion se
puede realizar a través de métodos fisicos (ebullicion) y medios quimicos (a

través de sustancias bactericidas, bacteriostaticas o bacterioliticas).

Con respecto a la esterilizacion, es definida como un procedimiento mediante
el cual se realiza la destruccion de cualquier patogeno de los objetos
inanimados (Reyes, 2019). Este procedimiento es el de mayor nivel en este

proceso de tratamiento y manipulacion de insumos, materiales e
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instrumentales, es decir con una muy buena eficacia biocida. La esterilizacion

puede darse un medio fisico o quimico

Los procesos de manipulacién, transporte, almacenaje y dispensacién deben
estar protocolizados en una entidad hospitalaria y deben ser de conocimiento
de todos los trabajadores. Para la manipulacién y conservacion de los
materiales e insumos estériles, que permitan brindar una atencion segura al
paciente, es necesario que estos hayan seguido un proceso estandarizado y
adecuado de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

En el transporte, el manejo de materiales y equipos estériles, esto se puede
hacer de tres maneras: manualmente, con guantes estériles o con pinzas de
traslado; del mismo modo, es necesario que el &rea o la superficie de trabajo
también sea estéril. Los paquetes deben mantener su integridad durante el
transporte, por lo que si estos son voluminosos lo recomendable es que se
transporte o distribuya en carritos herméticos, y si son pequefias se pueden
hacer en bolsas de plastico serradas o cubetas de acero inoxidable o
quirargico (Reyes, 2019).

Para el trasporte de material estéril es necesario contar con carritos con
caracteristicas particulares, como que, tienen que ser faciles de limpiar, de ser
posible, deben ser de polimeros plasticos termoestables, y el tipo debe ser de
acuerdo con el recorrido, no deben trasportarse los materiales estériles en las

manos o junto a la ropa de trabajo (Merino, 2021).

En lo concerniente al almacenaje de materiales, instrumental y equipos
estériles, existe un estudio sobre el tiempo de durabilidad de los materiales e
instrumental estéril, y se concluyd que estos se pueden usar de manera
segura hasta por 120 dias, lo que ahorra costos al evitar el reempaque de
esos articulos (Bezerra et al., 2021). Sin embargo, lo recomendado es que
fuera de la central de esterilizacion, es decir en los servicios o unidades, se
almacene lo necesario para cubrir la necesidad por aproximadamente 48
horas y su almacenaje se haga en un espacio limpio y seco, teniendo en
cuenta la fecha de caducidad; y ademas, en el lugar donde se va recepcionar

y almacenar se debe verificar la identificacion, fecha de caducidad (dependera
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de la envoltura), y el cambio de color del control quimico externo (Reyes,
2019).

El almacenamiento debe ser en un ambiente con caracteristicas especifica,
los estantes en lo posible de polimero de pastico y con contenedores
clasificados y separados, y organizados segun fecha de caducidad, tipo de
empaque y debidamente rotulados; considerar, ademas, que la vida util del
material estéril esta en relacion con la calidad del empaque, condiciones
fisicas y ambientales, tipo de trasporte. Las caracteristicas de los ambientes
para almacenar material estéril en la central de esterilizacion son especificas
y estrictas, sin embargo, en el ambiente hospitalario, en los servicios de
hospitalizacion en los distintos departamentos o unidades, se deben tener
ciertas recomendaciones tales como las caracteristicas de la infraestructura
fisica (paredes lisas, lavables y bordes redondeados, con iluminacion natural,
temperatura ambiental de entre 18 a 20 °C, ventilacién y sin humedad)
(Gutiérrez et al., 2021).

En la prevencién de las infecciones intrahospitalarias, teniendo en cuenta la
cadena epidemioldgica y mas en tiempos actuales con una pandemia por
covid-19 en proceso, resulta importante las practicas de asepsia y antisepsia
en todos los servicios, unidades prestadoras de servicios de salud (UPSS) o
departamentos de un hospital; sin embargo, el servicio o UPSS de central de
esterilizacion es quien contribuye a los procesos de asepsia y antisepsia del

material del hospital (Reyes, 2019).

En los servicios del Centro de Esterilizacion, se distinguen ciertas areas y
aquellas tienen sus propias caracteristicas, en particular tenemos un area de
recepcion para la clasificacibn de materiales, zonas de esterilizacion,

almacenes de materiales y equipos estériles (Reyes, 2019).

Dentro de la organizacion y distribucion fisica de un hospital se distinguen las
unidades prestadoras de servicios de salud (UPSS), los departamentos, los
servicios 0 areas, que son los espacios para el desarrollo de funciones
asistenciales (atencién del paciente hospitalizado), administrativas, docentes

e investigativas.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de nivel basico, con un enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental, y correlacional descriptivo. La finalidad de una investigacion
correlacional es identificar la relacion entre dos o mas variables o categorias
en una muestra (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018), en el caso del
estudio busca establecer la relacion entre las competencias sanitarias del
personal de enfermeria y la gestion de la manipulacion del material estéril. El
disefio de investigacion es de enfoque cuantitativo con una concepcion no
experimental y transversal; no es experimental porque no se manipula las
variables, sino en la observacion de variables como se indica en su contexto
habitual y luego realizar un analisis (Fuentes-Doria etal., 2020). La

representacion del disefio es el siguiente:

Figura 1

Disefio de Investigacion.
01 Donde:

M : Muestra de estudio

Ou1: Variable 1, Competencias sanitarias del personal
de enfermeria

Oz2: Variable 2, Gestion de la manipulacion del

02 material estéril.

r : Correlacion

=
— -

Variables y operacionalizacion

Identificacion de las variables

Variable 1: Competencias sanitarias del personal de enfermeria.

Definicion conceptual: Conocimientos, habilidades, destrezas y valores para
lograr un desempefio eficiente en los servicios (Duarte & Da Silva, 2017)
Definicion operacional: Conocimientos, habilidades y actitudes de los
enfermeros en cuanto a competencias sanitarias

Variable 2: Gestion de la manipulacion del material estéril
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3.3.

Definicion conceptual: Formas y caracteristicas de la manipulacion,
almacenaje, transporte y dispensacion de los insumos y materiales estéril para
brindar atencién a los usuarios de los servicios de salud, procesos realizados
por los enfermeros (Merino, 2021)

Definicion operacional: Es la ejecucion de los protocolos y procesos que
realizan los enfermeros para la dispensacion, transporte y dispensacion del

material estéril en cada una de las UPSS.

Poblaciéon, muestra, muestreo y unidad de analisis.

La poblacion es un grupo de personas que tienen la misma probabilidad de
participar en la investigacion segun las variables de estudio, sobre quienes se
busca generalizar los resultados. La muestra es un subtotal o una porcion de
la poblacion, que es seleccionado por el investigador como elementos de
estudio buscando obtener informacién confiable y representativa (Fuentes-
Doria etal.,, 2020). En tanto el muestreo se refiere a los métodos,
procedimientos y técnicas que se emplean para seleccionar la muestra, estos
métodos pueden ser probabilisticos 0 no probabilisticos en los estudios

cuantitativos. (Herndndez-Sampieri & Mendoza, 2018).

En el estudio la poblacion estuvo constituido por los enfermeros nombrados o
contratados que laboran en los servicios o unidades prestadoras de servicios
de salud de hospitalizacién de un hospital publico de Chachapoyas, que segun
reporte de la direccion de recursos humanos fueron un total de 62 enfermeros.
El tamafio de muestra se calculé teniendo en cuenta la férmula para

poblaciones finitas.

Por lo que el tamafio definitivo de la muestra fue de 30 enfermeros para un
95% de confianza y un error de 5%. ElI muestreo fue probabilistico
estratificado, considerandose como estratos a las unidades prestadoras de
servicios de salud (UPSS), por lo que se distribuyé tal como sigue: 5
enfermeros de Pediatria y Neonatologia, 3 de Cirugia, 3 de traumatologia, 3
de Traumatologia, 3 Medicina, 3 de Ginecologia, 6 de Emergencias, 3 de UCI
y 4 de SOP.
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3.4.

Criterios de exclusion: Se excluyé a los profesionales de enfermeria con

contrato CAS y con tiempo en el servicio menor a 3 meses.

Criterios de inclusion: se incluy6 al personal de enfermeria que al momento
de la aplicacion se encontraron de vacaciones, de licencia o no firmaron el

consentimiento informado.
Unidad de andlisis: Cada uno de los enfermeros de un hospital publico.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica es un procedimiento operativo sistematico para ver la forma como
se va obtener o recolectar la informacién y los instrumentos son un medio para
obtener datos que permitan medir dimensiones y magnitudes como parte del
desarrollo de la investigaciébn (Sanchez, 2022). Para medir la variable
“competencias sanitarias del personal de enfermeria”, se utilizé como técnica
la “encuesta” y como instrumento una escala tipo Likert con las opciones de
respuesta muy de acuerdo, de acuerdo, ni acuerdo ni desacuerdo, en
desacuerdo y muy en desacuerdo, distribuido en las dimensiones cognitiva
items del 1 al 8, dimension gerencial items del 9 al 14 y dimension actitudinal
items del 15 al 20; mientras que para medir la variable “gestion de la
manipulacion del material estéril” se utiliz6 la técnica “observacion y
verificacion” y el instrumento fue la ficha tipo “check list”, ficha de
comprobacién sistematica de las actividades en el trabajo con opciones de

respuestas dicotomicas de si 0 no.

Los instrumentos fueron revisados por jueces expertos (5) con la experiencia
y formacién que se requiere y se obtuvo la validez de contenido mediante el
coeficiente V de Aiken el cual fue de 0.98 y 0.99 respectivamente (acuerdo
fuerte); mientras que la confiabilidad se realizo previa aplicacion de la prueba
piloto para luego obtener el coeficiente alfa Crombach para el instrumento de
competencias sanitarias, obteniéndose un coeficiente de 0,926 vy el
coeficiente Kuder — Richardson 20 para la ficha tipo check list, obteniéndose
un coeficiente de 0,714.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Los procedimientos son las gestiones realizadas para el disefio y preparacion
del proyecto; el disefio y validacion de instrumentos que se realiza con un
juicio de expertos; es asi que la autorizacion para el desarrollo y ejecucion, se
consiguid mediante una resolucion de la universidad; asimismo, para la
aplicacion de los instrumentos se solicitdé previamente a la direccion del
hospital; el procesamiento, tabulacion y analisis de datos se llevaron a cabo
mediante el uso de programas estadisticos. Estos procesos se ejecutaron con

la ayuda del docente asesor de investigacion.
Método de anélisis de datos

Para el analisis de datos se utilizaron métodos descriptivos a través de tablas
con frecuencias de una y doble entrada, asi como métodos inferenciales para
concluir resultados a nivel poblacional, asi mismo se utilizé la prueba de
hipétesis a través de la prueba de independencia chi-cuadrado, para
finalmente discutir los datos y confrontarlos con el contexto y el marco tedrico,
que permitieron formular las conclusiones teniendo en cuenta los objetivos

propuestos.
Aspectos éticos

El cédigo de ética de la UCV, estipula como principios éticos y que aplican en
el presente estudio a la autonomia (los participantes deciden su participacion
mediante el consentimiento informado o eligen retirarse en cualquier
momento), beneficencia (busca maximizar el beneficio para la poblacion de
estudio), y la justicia (todos tendran un trato equitativo y las mismas
posibilidades de participacion) (Cédigo de Etica en Investigacion, 2020). Es
preciso mencionar también que como principios se tienen en cuenta el respeto
a las personas, respeto a la propiedad intelectual, la responsabilidad,
transparencia y precaucion en el proceso del desarrollo de la investigacion

que se realizara en las UPSS de Hospital Regional de Chachapoyas.
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V.

4.1

RESULTADOS

Analisis descriptivo
Con la finalidad de realizar un andlisis descriptivo de las variables y sus
dimensiones presentamos a continuacion tablas de frecuencias con los

resultados estadisticos encontrados.

4.1.1 Respecto del comportamiento de la variable Competencias sanitarias y

sus dimensiones.
Tabla 1
Comportamiento de la variable Competencias sanitarias del personal de

enfermeria en un hospital pablico — Chachapoyas y sus dimensiones.

Competencias

Niveles Sanitarias Cognitiva Gerencial Actitudinal

Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc
Regular 0 0 0 0 2 6.7 0 0
Buena 12 40 13 433 6 20 15 50
Excelente 18 60 17 56.7 22 73.3 15 50

Total 30 100 30 100 30 100 30 100

Nota 1: en la tabla anterior se puede apreciar que los profesionales de
enfermeria tienen competencias sanitarias excelentes en un 60 % y en menor
medida competencias buenas (40%). Esto indica que la mayoria de los
profesionales encuestados tiene competencias sanitarias excelentes.

Nota 2: se evidencia que el 56.7 % de los profesionales encuestados tiene
competencias cognitivas de nivel excelente y el 43.3 % tienen competencias
cognitivas buenas. Esto indica que la mayaria de profesionales de enfermeria
tienen competencias sanitarias cognitivas excelentes.

Nota 3: se aprecia que el 73.3 % de los profesionales encuestados tiene
competencias gerenciales de nivel excelente, el 20 % de nivel bueno y el 6.7
% regular. Esto indica que la mayoria de profesionales de enfermeria tienen
competencias sanitarias gerenciales excelentes.

Nota 4: se aprecia que el 50 % de los profesionales encuestados tiene
competencias actitudinales de nivel excelente y el 50 % de nivel bueno. Esto
es una proporcion igual de profesionales de enfermeria tienen competencias
sanitarias actitudinales excelentes, estos son predominantemente entre
buenas y excelentes. Por lo que nos indica que los profesionales de
enfermeria muestran una tendencia consistente en su comportamiento.
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4.1.2 Respecto del comportamiento de la variable Gestién de la manipulacion

del material estéril y sus dimensiones.

Tabla 2

Comportamiento de la variable Gestion de la manipulacion del material estéril.

Gestion dela  Almacenaje  Transporte Dispensacion

Niveles manipulacién
Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc
Nivel bajo 27 90 23 76.7 25 83.3 20 66.7
Nivel medio 0 0 4 13.3 1 3.3 5 16.7
Nivel alto 3 10 3 10 4 13.3 5 16.7
Total 30 100 30 100 30 100 30 100

Nota 1: se aprecia la variable gestion de la manipulacion del material estéril
donde se puede apreciar que el 90 % de profesionales encuestados tiene un
nivel bajo de gestion de manipulacién del material estéril y solo el 10 % tiene
un nivel alto.

Nota 2: se aprecia que en la dimension gestion de almacenaje, el 76.7 % de
encuestados tiene un nivel bajo de gestion, el 13,3 % nivel medio y solo el 10
% nivel alto.

Nota 3: se aprecia que en la dimension gestion de transporte, el 83.3 % de
encuestados tiene un nivel bajo de gestion, el 3,3 % nivel medio y solo el 13.3
% nivel alto.

Nota 4: se aprecia que en la dimension gestion de dispensacion, el 66.7 % de
encuestados tiene un nivel bajo de gestion, el 16,7 % nivel medio y solo el
16.7 % nivel alto.

4.2 Andlisis inferencial

4.2.1Analizar la relaciébn que existe entre las competencias sanitarias del
personal de enfermeria y gestién de la manipulacién de material estéril
en un hospital pablico — Chachapoyas.

Tabla 3
Correlacion entre las competencias sanitarias y gestién de la manipulacion.

Competencias  Gestion manipulacion

Variables items e : -
sanitarias de material estéril
Competencias C_orrelaci()n Pearson 1 -0.181**
sanitarias Sig. (bilateral) 0.337
N 30 30
Gestion Correlacion Pearson -0.181** 1
manipulacién Sig. (bilateral) 0.337
material estéril N 30 30

Nota: No hay correlacion significativa.
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Contrastacion de Hipotesis:

Hi = Existe relacion significativa entre las competencias sanitarias del
personal de enfermeria y gestién de la manipulacion de material estéril
en un hospital publico — Chachapoyas.

Ho = No existe relacion significativa entre las competencias sanitarias del
personal de enfermeria y gestion de la manipulacion de material estéril
en un hospital publico — Chachapoyas.

Interpretacion:

Para un 95% de confianza se acepta Ho, ya que el p-valor (0,320) es mayor a
la significancia (0=0,05) es decir se acepta que no existe relacion significativa
entre las competencias sanitarias del personal de enfermeria y gestion de la
manipulacion de material estéril en un hospital publico — Chachapoyas, es
decir la gestion de la manipulacidén del material estéril no esta asociado a las

competencias sanitarias del personal de enfermeria.

4.2.2 Determinar la relacién que existe entre las competencias sanitarias
cognitivas del personal de enfermeria y gestion de la manipulacién de
material estéril en un hospital publico — Chachapoyas.

Tabla 4
Correlacion entre las competencias sanitarias cognitivas del personal de

enfermeria y gestién de la manipulacion de material estéril.

. ., . . Competencias Gestion manipulacién
Dimension/Variable ltems P P

cognitivas de material estéril
Competencias Cprrelac Pearson 1 0.067
cognitivas Sig. (bilateral) 0.724
N 30 30
Gestion de la Correlac Pearson 0.067 1
manipulacion de Sig. (bilateral) 0.724
material estéril N 30 30

Nota: No hay correlacion significativa.
Hipotesis:
H1 = Existe relacion significativa entre las competencias sanitarias gerenciales

cognitivas del personal de enfermeria y gestion de la manipulacién de material
estéril en un hospital publico — Chachapoyas.
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Ho = No existe relacion significativa entre las competencias sanitarias
gerenciales cognitivas del personal de enfermeria y gestion de la
manipulacion de material estéril en un hospital publico — Chachapoyas.

Interpretacion:

Para un 95% de confianza se acepta Ho, ya que el p-valor (0,545) es mayor a
la significancia (a=0,05) es decir se acepta que no existe relacion significativa
entre las competencias sanitarias cognitivas del personal de enfermeria y
gestion de la manipulacion de material estéril en un hospital publico —
Chachapoyas.

4.2.3 Determinar la relacién que existe entre las competencias sanitarias
gerenciales del personal de enfermeria y gestién de la manipulacion de
material estéril en un hospital publico — Chachapoyas.

Tabla b

Correlacion entre la dimensién gerenciales y gestién de la manipulacion de
material estéril.

Dimensién/Variable items Competencias Gestion de la manipulacion
gerenciales de material estéril

Correlacion de

Competencias Pearson 1 0.186

gerenciales Sig. (bilateral) 0.324
N 30 30

Gestion de la Correlacion de 0.186 1
Pearson

manipulacion de

material estéril E'g' (bilateral) 0.324

30 30

Nota: No hay correlacion significativa.

Contrastacion de la Hipétesis:

H1 = Existe relacion significativa entre las competencias sanitarias gerenciales
del personal de enfermeria y gestion de la manipulacion de material estéril en
un hospital publico — Chachapoyas.

Ho = No existe relacion significativa entre las competencias sanitarias
gerenciales del personal de enfermeria y gestion de la manipulacion de
material estéril en un hospital publico — Chachapoyas.

Interpretacion:

Para un 95% de confianza se acepta Ho, ya que el p-valor (0,713) es mayor a
la significancia (0=0,05) es decir se acepta que no existe relacion significativa
entre las competencias sanitarias gerenciales del personal de enfermeria y
gestion de la manipulacion de material estéril en un hospital publico —
Chachapoyas.
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4.2.4 Determinar la relacion que existe entre las competencias actitudinales
del personal de enfermeria y gestion de la manipulacion de material
estéril en un hospital publico — Chachapoyas.

Tabla 6
Correlacion entre la dimension actitudinal y la variable manipulacion de

material estéril.

Dimensién/Variable ftems Competencias Gestion de la manipulacion
actitudinales de material estéril
. Correlacion de 1 0111
Competencias Pearson
actitudinales Sig. (bilateral) 0.559
N 30 30
Gestion de la Correlacion de -0.111 1
manipulacién de Pgarsgn
material estéril Sig. (bilateral) 0.559
N 30 30

Nota: No hay correlacion significativa.
Contrastacion de la Hipotesis:

Hi = Existe relacion significativa entre las competencias sanitarias
actitudinales del personal de enfermeria y gestion de la manipulacién de
material estéril en un hospital publico — Chachapoyas.

Ho = No existe relacion significativa entre las competencias sanitarias
actitudinales del personal de enfermeria y gestion de la manipulacion de
material estéril en un hospital publico — Chachapoyas.

Interpretacion:

Para un 95% de confianza se acepta Ho, ya que el p-valor (0,543) es mayor a
la significancia (a=0,05) es decir se acepta que no existe relacion significativa
entre las competencias sanitarias actitudinales del personal de enfermeria y
gestion de la manipulacion de material estéril en un hospital publico —
Chachapoyas.
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DISCUSION

Respecto al objetivo general de analizar la relacion que existe entre las
competencias sanitarias del personal de enfermeria y gestion de la
manipulacion de material estéril en un hospital publico — Chachapoyas. Los
resultados descriptivos indicaron que existe un nivel excelente de
competencias sanitarias en el personal encuestado en general (60 %) y en las
dimensiones de estudio (cognitiva, gerencial y actitudinal), asimismo existe
predominantemente un nivel bajo de gestion de la manipulacion de material
estéril en general (90%) y sus dimensiones (almacenaje, transporte y
dispensacién). Asimismo, se determiné que no existe relacion significativa
(p>0.05) entre las competencias sanitarias del personal de enfermeria y

gestion de la manipulacion de material estéril.

Similares resultados encontraron Gonzalez (2020), quien evidencié que los
profesionales de enfermeria tienen competencias de nivel alto en su mayoria
(65 %), Por otro lado, Merino (2020) evidencié que la gestion de manipulacion
del material estéril es baja en el personal de salud encargado de estas
actividades. Respecto a la relacion de variables en estos estudios no se
identificd una relacion significativa entre las competencias sanitarias del

personal de enfermeria y la gestién de la manipulacion del material estéril.

Por otro lado, Fernandez (2018) evidencié en sus resultados que los
profesionales de enfermeria tienen en su mayoria competencias sanitarias
buenas (64 %), asimismo Mesia (2017) encontré6 que la gestion de la
manipulacion del material estéril es baja en los profesionales de la salud. En
estas investigaciones tampoco se encontré correlaciones significativas entre

las competencias sanitarias y gestion de la manipulacién del material.

De manera similar, estudios como el de Gonzalez (2020), en Espafia,
encontré que, dentro del nivel de desarrollo de las habilidades profesionales
de las enfermeras, destacaron las competencias gerenciales con un 78,7%
por lo que concluydo las competencias de las enfermeras estaban
condicionadas por el servicio donde se desenvuelven; también, Atalaya

Tacilla et al., (2018), en Lambayeque, encontré6 que el 72,7% de los
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trabajadores de salud realiza los procesos de bioseguridad de manera
correcta, procesos que estan orientados a la salvaguardar la salud e
integridad de usuarios internos y externos por lo que concluye que aunque el
personal de enfermeria tiene actitudes y practicas correctas, aiun no se ha

alcanzado un alto nivel de conocimiento.

Al respecto, es importante sefialar que las competencias sanitarias del
personal de enfermeria son caracteristicas de los profesionales de enfermeria
que definen su perfil profesional, siendo estas actitudes, destrezas,
habilidades, y valores tanto especificos o transversales de acuerdo con las
exigencias del area donde se desempefian (Guerrero, 2019); en tanto la
gestibn de la manipulacion del material estéril es entendido como las
caracteristicas como se desarrolla el proceso de la manipulacion del material
estéril en la dispensacion, trasporte y almacenaje con la finalidad de garantizar
la esterilidad y evitar las infecciones asociadas a la atencion en salud (Martins
y Antunes, 2019)

Las competencias sanitarias, es un aspecto de los profesionales de la salud,
gue hoy en dia, la coyuntura exige que sean las mejores y acorde con las
demandas y necesidades de las IPRESS o UPSS. Los profesionales de
enfermeria son la columna vertebral de los sistemas de salud, puesto que su
intervencién es transversal y a todo nivel, asi ha sido reconocido durante la
pandemia no solo por las entidades, autoridades gubernamentales sino
también por la sociedad; tal como lo menciona Newman, citado por (Raile &
Marriner, 2018), la enfermera es un profesional que tiene una gran
responsabilidad en el cuidado de los pacientes y también en los sistemas de
salud.

En gran parte, las competencias de los profesionales, depende de su
formacion de pregrado, pero también de su formacién de posgrado mediante
la especializacion, una formacion que es realizada por iniciativa y solventada
por el mismo profesional, situacion que deberia ser asumida por las entidades

rectoras del sistema de salud a través de sus unidades ejecutoras. En el
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fortalecimiento de competencias juega un papel importante el tiempo de

servicio y la experiencia adquirida de los profesionales de enfermeria.

En el estudio como hipotesis de investigacion se planted que existe relacion
significativa entre las competencias sanitarias del personal de enfermeria y
gestion de la manipulacion de material estéril en un hospital publico —
Chachapoyas, por lo que a la vista de los resultados y después de la prueba
de hipotesis se puede afirmar con un p-valor (0,320), que no existe relacion
significativa entre las competencias sanitarias del personal de enfermeria y
gestion de la manipulacion de material estéril en un hospital publico de
Chachapoyas, es decir la gestion de la manipulacion del material estéril no
esta asociado a las competencias sanitarias del personal de enfermeria. Del
mismo modo al realizar la prueba de hipétesis de las dimensiones cognitivas,
gerenciales y actitudinales de las competencias sanitarias del personal de
enfermeria se determiné que en las competencias estas dimensiones no estan
asociadas a la gestiéon de la manipulacion del material estéril en las UPSS del
hospital publico de chachapoyas, aseveracién que se hace a nivel poblacional

y con un nivel de confianza del 95%.

Con estos hallazgos en el estudio la sugerencia es que se realicen
investigaciones orientadas a determinar los factores que estan conllevando a
un bajo nivel de gestiébn en la manipulacion del material estéril y poder
afrontarlos y superarlos, teniendo en cuenta ademas que como sistema de
salud estamos en alerta permanente por los posibles rebrotes epidémicos que
puedan complicar la salud y la vida de las personas y que como enfermeros y
profesionales del cuidado debemos contribuir a salvaguardar de manera
integral.

En cuanto al objetivo de determinar la relaciébn entre las competencias
sanitarias cognitivas del personal de enfermeria y gestion de la manipulacién
de material estéril en un hospital publico — Chachapoyas, los resultados
muestran que no existe relacion entre las competencias sanitarias cognitivas
del personal de enfermeria y gestion de la manipulacion de material estéril

(p>0.05). Similares resultados, evidenciaron Fernandez (2018) y Mesia (2017)
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evidenciando que las competencias cognitivas no tienen relacién con una
buena gestién del material estéril en los servicios de central de esterilizacion

de un hospital.

Por otro lado, Merino (2020) y Atalaya (2018) sefialan que la manipulacién del
material estéril no esta influenciada exclusivamente por las competencias

cognitivas, sino mas bien por otro tipo de competencias actitudinales.

Al respecto, es importante recalcar que las competencias cognitivas son las
competencias teoricas que tienen los profesionales para el ejercicio de sus
labores. En gran parte, las competencias cognitivas de los profesionales,
dependen de su formacién de pregrado, pero también de su formacion de
posgrado mediante la especializacion, una formaciéon que es realizada por
iniciativa y solventada por el mismo profesional, situaciobn que deberia ser
asumida por las entidades rectoras del sistema de salud a través de sus
unidades ejecutoras. En el fortalecimiento de competencias juega un papel
importante el tiempo de servicio y la experiencia adquirida de los profesionales
de enfermeria. Sin embargo, las competencias teéricas no son suficientes
para cumplir con la practica de la gestion de la manipulacion del material de
estéril (Guerrero, 2019).

Como se ha podido ver en los resultados del estudio, no hay relacion entre las
competencias sanitarias cognitivas y la gestion de la manipulacién del
material. Lo que evidencia que no necesariamente las competencias teéricas
del personal se traducen en el cumplimiento de la gestién del material estéril
en central de esterilizacion; por tanto, podria deberse a otros factores que

convendria estudiar.

En cuanto al objetivo de establecer el tipo de relacion entre las competencias
sanitarias gerenciales del personal de enfermeria y gestion de la manipulacién
de material estéril en un hospital publico — Chachapoyas, se pudo evidenciar
que no existe relacion entre las competencias sanitarias cognitivas del
personal de enfermeria y gestion de la manipulacion de material estéril
(p>0.05).
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Al respecto, Fernandez (2018) y Mesia (2017) sefialan que las competencias
gerenciales o practicas del personal de enfermeria no se relacionan con las
capacidades de gestion de la manipulacién del material estéril en el personal
de enfermeria. Esto indica que no necesariamente los aspectos gerenciales
garantizan la gestion de manipulacion de material estéril. Por otro lado, en
cuanto a la gestion de la manipulacion del material estéril, en el estudio el 90%
de las UPSS, la gestion del personal de enfermeria es de nivel bajo; también
en la dimensién de dispensacion el 66,6% evidencié un bajo nivel de gestion
y 16,7% un nivel medio, en la dimensién de transporte la proporcion del nivel
de gestion bajo es aun mas alto con un 83.3%, y en la dimension de

almacenaje la proporcién de nivel bajo es de 76.7%.

La gestidon de la manipulacién, teniendo en cuenta la definicion realizada por
Acufia Beddn, es un proceso que depende del personal involucrado en la
ejecucion de dicho proceso y por ello las capacidades que estos tengan
podrian ser determinantes; sin embargo, podria haber aspectos tangibles que
podrian depender de un nivel mas superior o de un sistema administrativo

publico como el que representa el sistema de salud.

De la discusion de resultados se puede evidenciar que las competencias
practicas no necesariamente influyen en un buen manejo del material estéril
en el servicio de Central de esterilizacion del hospital. Esto estaria
influenciado por otros factores también presentes en la dinAmica del servicio

como los suficientes recursos humanos, financieros y logisticos.

En cuanto al objetivo de determinar entre las competencias sanitarias
actitudinales del personal de enfermeria y gestién de la manipulacién de
material estéril en un hospital publico — Chachapoyas. Los resultados indican
gue no existe relacion entre las competencias sanitarias actitudinales del
personal de enfermeria y gestidon de la manipulacibn de material estéril
(p>0.05). esto indica que las actitudes del personal de salud no
necesariamente influyen en una buena gestion de la manipulacion del material

estéril en los servicios de central de esterilizacion.
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Al respecto, Merino (2020) y Atalaya (2018) refieren que las actitudes del
personal de enfermeria no se relacionan con buen manejo y manipulacion del

material estéril en el servicio hospitalario de Central de Esterilizacion.

Es importante mencionar que segun Fernandez (2018) el material que debe
permanecer estéril en las UPSS de un hospital son los instrumentales que se
utilizan para realizar procedimientos muchas veces invasivos en los pacientes,
los insumos como las gasas que también podrian estar en contacto con el
paciente y con los focos infecciosos, o también material, accesorios y equipos
biomédicos. Segun la OPS (2018) estos materiales, insumos y equipos deben
mantener los estandares de calidad que garanticen su esterilidad durante su
dispensacién, su transporte y su almacenaje. Tal como afirma Martins y
Antunes (2019), estos materiales se pueden ver contaminados si estan con
una superficie no estéril, como ampollas, viales y frascos, pueden arrastrar
microorganismos a una cabina de flujo de aire laminar, una cabina de

seguridad o un aislador y pueden contaminar las manos de cualquier persona.

Para cumplir adecuadamente la gestion de material estéril son importantes
solo las competencias, sino los recursos logisticos, materiales y humanos. Es
asi como lo sefala Guerrero (2019), las competencias profesionales son
conocimientos, destrezas y aptitudes que tienen que ver con la capacitacion
efectiva para resolver determinadas situaciones dentro de sus atributos.
También, la existencia de una planificacion de la evaluacién de competencias
y la ejecucién de estos debe ser parte de la gestion de los servicios de salud,
una gestion basada en la calidad, en esta misma linea, Inacio et al. (2019), en
Brasil, en un estudio concluyeron que la evaluacién por competencias es
imprescindible para los directores y las instituciones de formacion profesional.
Dada la no relacion encontrada en el estudio, entre las competencias
sanitarias del personal de salud y la gestién del material estéril, es importante
profundizar las investigaciones e identificar los factores que estarian
relacionados con una buena gestion del material estéril para mejorar estos

aspectos en la practica de rutina en bien de la atencion de los pacientes.
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VI.

CONCLUSIONES

El estudio tuvo por finalidad determinar la relacion que existe entre las
competencias sanitarias de los profesionales de enfermeria de un hospital
publico de Chachapoyas y la gestion de manipulacién de material estéril, es
asi como, luego del procedimiento de recoleccion de datos, analisis y

discusion de los resultados se puede formular las siguientes conclusiones:

1. No existe relacién entre las competencias sanitarias del personal de
enfermeria y la gestion de la manipulacion de material estéril en un
hospital publico — Chachapoyas”, (p-valor = 0,543) no existe relacién.

2. No existe relacion entre las competencias sanitarias cognitivas del
personal de enfermeria y gestion de la manipulacién de material estéril
en un hospital publico — Chachapoyas.

3. No existe relacidén entre las competencias sanitarias gerenciales del
personal de enfermeria y gestion de la manipulacién de material estéril
en un hospital publico — Chachapoyas.

4. No existe relacion entre las competencias sanitarias actitudinales del
personal de enfermeria y gestion de la manipulacién de material estéril

en un hospital publico — Chachapoyas.
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VII.

RECOMENDACIONES

Después de formular las conclusiones como producto del proceso de
investigacion, se plantea recomendaciones dirigidas a mejorar la situacion
de competencias sanitaria de los profesionales de enfermeria, asimismo
mejorar el nivel de gestion de manipulacion de material estéril. Dichas

conclusiones se plantean a continuacion:

1. Al Hospital publico de Chachapoyas: Incentivar las investigaciones
articuladas con la finalidad de generar conocimientos que fundamenten
las intervenciones o mejoramiento de los aspectos tangibles que
intervienen en la gestién de la manipulacion del material estéril, con la
infraestructura o los medios.

2. A los Profesionales de Enfermeria: documentar, estandarizar y
protocolizar los procesos de gestion en la manipulacién del material
estéril en la dispensacion, transporte y almacenaje.

3. AlaUniversidad Cesar Vallejo: Seguir fortaleciendo e incentivando las
investigaciones de corte experimental orientados a la solucion de los
problemas sanitarios cuyo comportamiento o realidad varia
permanentemente. Asimismo, coordinar con las instituciones sanitarias
para unir esfuerzos en la solucion de los problemas sanitarios.

4. A la Direccion Regional de Salud de Amazonas, mejorar las
competencias sanitarias de los recursos humanos en salud mediante
las capacitaciones permanentes, asimismo dotar de los recursos
necesarios para una gestion adecuada de la manipulacién del material

estéril.
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ANEXOS

Anexo 01
Operacionalizacion de variables
Tabla7
Matriz de operacionalizacion de variable competencias sanitarias del personal de enfermeria.
. Definicion Definicién . . . Escala de Tecnlcas €
Variable . Dimensiones Indicadores "y instrumento | Fuentes
conceptual operacional medicién s
Escala ordinal
Cognitivas Manipulacion del | Excelente: 81 a
material estéril | 100 pts
Bueno: 61 a 80 pts
Regular: 41 a 60
pts
o Bioseguridad Malo: 20 a 40 pts
Conocimientos,
habilidades, Dimension
destrezas y Planificacio cognitiva:
Variable 1- valores para Gcacy Excelente: 32 a 40
Competencias logel U Percepciones  y | Gerenciales g Ficha de
sanitarias del de_s_empeno habilidades de los Organizacion SIETIES 22 LGl bl el D Directas
eficiente en los g Regular: 16 a 23 n /
personal de s enfermeros.
. servicios pts encuesta
enfermeria

(Duarte Lessa &
Ricardo da
Silva, 2017)

Comunicacion

Actitudinales

Liderazgo

Empatia

Malo: 8 a 15 pts

Dimension
gerencial y
actitudinal:
Excelente: 25 a 30
pts

Bueno: 19 a 24 pts
Regular: 13 a 18
pts

Malo: 6 a 12 pts




Tabla 8

Matriz de Operacionalizacion de variable Gestion de la manipulacion del material estéril.

: Definicion Definicion : : : Escala de| Técnicas e
Variable : Dimensiones Indicadores _ : Fuentes
conceptual operacional medicién instrumentos
Formas y
caracteristicas de la
manipulacion, _ 5 Almacenaje Caracteristicas
) Ejecucion de los
almacenaje,
. . protocolos y Escal
ransporte y ot scala
. 5 procesos que Caracteristicas .
Variable 2: dispensacion de los . Transporte Ordinal Ficha de
) realizan los
MSUmos Y enfermeros para la evaluacion /
Gestionde la| materiales  estéril _ - MIEIClE observacion _
. L dispensacion, Directas
manipulacion | para brindar .
. _ transporte y Nivel
del material| atencion a los _ _ :
iy _ dispensacién  del medio
esteril usuarios de los _ _
material estéril en . L .
servicios de salud, Dispensacion Caracteristicas Nivel bajo

procesos realizados
por los enfermeros
(Merino  Morales,

2021).

cada una de las
UPSS.




ANEXO 02
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS SANITARIAS

INTRUCCION:

Reciba usted mi cordial salud, me dirijo a su digna persona con la
finalidad de solicitar su apoyo proporcionando informacién objetiva ya que es
necesaria para el estudio de investigacion titulado “Competencias sanitarias
del personal de enfermeria y gestion de la manipulacion de material
estéril en un hospital publico - Chachapoyas”; por lo que le pido responder
a cada item con sinceridad, ya que la informacion recolectada seré solo para

uso de la investigacion. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradeceremos su participacion.

INFORMACION GENERAL
Edad: ....... Sexo: F(),M () Tiempo de servicio: .................

Modalidad de trabajo: CAS ( ), Nombrado ( ), Otros ( )



DATOS SOBRE LAS COMPETENCIAS.

En los siguientes items marque con un aspa (X) en la columna que considere
que se ajusta a su percepcion, teniendo en cuenta lo siguiente: Totalmente de
acuerdo (TA), de acuerdo (DA), ni de acuerdo ni desacuerdo (NAND), en

desacuerdo (DA) y totalmente en desacuerdo (TDA).

OPCION DE
RESPUESTA

ITEMS

1. Los materiales estériles pueden durar en los servicios
por tiempos prolongados, incluyo mas de 120 dias.

2. Son caracteristicas de los ambientes para almacenar
los materiales estériles: paredes lisas, lavables y
bordes redondeados, con iluminacion natural, sin
humedad y con ventilacién.

3. Los paquetes deben mantener su integridad durante el
transporte

4. Para el transporte de materiales o paquetes estériles
no es necesario contar con cubetas de acero
inoxidable o quirdrgico, ya que pueden realizarse en
las manos.

5. El uso de guantes limpios es mucho més efectivo que
el lavado de manos en

6. El objetivo de la bioseguridad es prevenir las
infecciones ocasionadas por enfermedades
infectocontagiosas en los pacientes y el personal de
salud.

7. La descontaminacion es la destruccion o eliminacion
de cualquier tipo de vida microbiana de los objetos
inanimados, incluye las formas esporuladas de hongos
y bacterias

8. Los agentes de nivel alto son los encargados de
destruir todo tipo de microorganismo con excepcion de
esporas.

9. En la gestion de los servicios de salud no es necesario
la elaboracion de planes de trabajo, planes de mejora
u otros.




10.Es necesario realizar analisis FODA para determinar
las mejores acciones de enfermeria en los servicios

11.EIl disefio de estrategias, indicadores y metas permite
realizar la evaluacién y retroalimentar a los miembros
del equipo de trabajo

12.La delegacion de funciones en los servicios no
contribuye a la mejora

13.La rotulacion e identificacion de areas y zonas dentro
de los servicios contribuye hacer méas el eficaz el
cuidado de enfermeria.

14.La enfermera debe poseer habilidades de gestion y
gerencia de los servicios de salud.

15.La comunicacién de propuestas, recomendaciones o
acuerdos es mejor realizarlo a través de medios como
el wasap (indirectas)

16.Escuchar las opiniones de los demas ayuda a mejorar
los procesos

17.Dar 6rdenes a los demas garantiza el cumplimiento de
los objetivos

18.El trabajo en equipo es parte importante en el
desarrollo de las actividades de enfermeria.

19.El trato hacia los demas debe ser con amabilidad,
respeto y paciencia.

20.En el trabajo no es necesario imaginar y sentir como
es el mundo desde la perspectiva de las otras
personas para ser empaticos.

iMUCHAS GRACIAS!




FICHA DE VERIFICACION DE LA MANIPULACION DE MATERIAL ESTERIL.

INTRODUCCION.

La ficha de verificacién es disefiada en el marco de la investigacion

titulada Competencias sanitarias del personal de enfermeria y gestion de la

manipulacion de material estéril en un hospital publico - Chachapoyas.

FICHA DE VERIFICACION

ITEMS

OPCION DE
RESPUESTA

SI NO

El ambiente donde se guarda los paquetes o material
estéril cuenta con ventilacién e iluminacioén natural

El ambiente cuenta con paredes limpias, lavables y
bordes redondeados

Existen estantes o0 anaqueles limpios vy
exclusivamente para almacenar material estéril.

Los paquetes se encuentran con indicativo de
esterilidad.

El orden de los materiales estériles esta segun la
fecha de esterilizacion.

El transporte de los materiales se realiza en cubetas
de acero inoxidable debidamente protegido vy
rotulado.

. Para el trasporte se utliza carritos limpios y

desinfectados

El trasporte de materiales estériles desde la central
de esterilizacion hasta las UPSS se realiza siguiendo
una ruta limpia y no se cruzan con la eliminacion de
residuos.

9.

Utiliza accesorios como guantes o pinzas para
manipular externamente los paquetes estériles

10.El personal enfatiza el lavado de manos al momento

de manipular y dispensar el material estéril.




ANEXO 03

Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento 1: Competencias sanitarias del personal de enfermeria en la
manipulaciéon de material estéril.

VALIDEZ

JUEZ No 01

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
Califique cada item segun la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

v Elm
Defnicion (D : HEEIHE
Variable| Definicio ptual X " Indicad ltems Tg | = 5 Bl Observaciones
operacional | (Atributos) vg | E| 2|2
wE o K] &
Los materiales estériles pueden durar en los senicios por tempos 4]l
prolongados, incluya mas de 120 dias.
Son caracteristicas de los ambizntes para almacenar los materiales Direcciona ls
Manipulacion  [esténles: paredes lisas, lavables y bordes redondeados, con iuminacidn 3|3 pequnta
Hel materisl  |natural, sin humedad y con ventiacidn.
. atér] Loz paguetes deben mantener su integridad durants el transporte 41414
b Para el fransporte de materiales o paguetes esténles no es necesario
g contar con cubetas de acero inoxidable o quirirgice, ya que pueden 41404
H realizarse en las manos.
k! Cognitivas El uso de guantes limpios ez mucho mas efectivo que el lavado de I
% g manos en
. é hogf;m;\ento? e El objetivo de la bioseguridad es prevenir las infecciones ocasionadas
T abilCades, deshezas ¥ . por enfermedades infectocontagiosas en los pacientss v el personal de 313 | 3| Cambiarpor [AAS
rofl valores para lograr un | Percepoiones v ealud
25 H i habilidades de los Biosequndad (a8 — - —— - -
S :iesempen_o_ eﬂcwe{rge i" i 1 Lad 1acion &5l o de cualquier tipo de
g | e sericos [LUEME | ENISMMEDS. vida microbiana dz los objstos inanimados, incluye las formas 41404
lesss & Ricardo da
E Sia, 2017) esporuladas de hongos  bacterias
o ' ’ Los agentes de nivel alto son los encargados de destruir todo fipo de Especificar que
9 14 d
E m\cmorgajismo Con excepeion de esporas _ QUmiESs,
3 En la gestion de los servicios de salud no es necezario |a elaboracion de 4] e
g planes dz trabajo, planes de mejora u otros.
. ., |Esnecesanio realizar andlisis FODA para determingr las mejores
o Flanificacion ; e ! 11404
acciones de enfermeria en los semicios
Getenciales El disefio de estrategias, mdicadores y metas permits realizar la e
luacion y retroalimentar a los miembros del equipo de irabaio
L& delegacion de funcicnes en loz senicios no contribuye a la mejora 41414
Organizacien |3 rotdlacian & identficacion de areas y zonas dentro de los sarvicios e
contribuye hacer mas el eficaz el cuidade de enfermeria.




L& enfermera debe posesr habilidadzs de gestion y gerencia de los AL
servicios de salud.
Lz comunicacion de prop X daciones o acuerdos ez mejor IRar
C realizarlo a través de medios come &l wasap (indi )
Escuchar las opiniones de loz demés ayuda & mejorar los procesos 444
Dar Grdenes & los demas garantiza el cumplimiento de los objetivos 444
Actitudinales | Liderazgo El trabajo en equipe es parte importants en el desarrollo de las 448
ividades de enfermeria.
El trato hacia loz demas debe ser con amabilidad, rezpeto v paciencia 4144
Empatia En &l trabaio no ez necesario imaginar y sentr como es el mundo desde IRar
la perspectiva de las ofras personas para ser empaticos
El ambiente donde se quarda los paquetes o matenal estéril cuenta con IR
_ ventilacion & luminzcion natural
-é El ambiente cuznta con paredes impias, lavablss y bordes redondeados 4144
% Amacensie | Caracteristicas Er.isheln estantes o anagueles limpios y exclusivamentz para almacenar 414 le
g Formas y caracteristicas materal estérl. _ _
£ de 5 manipulacion, Eeitn de los Los paquetes se encuentran con indicative de esterlidad 4144
& B | Almacenage, ransporte y ! | v El orden de los mateniales esterles esta segin |a fecha de esterlizacion 4144
i . D
2 .‘g L de . Iog vidad pars El transporte de los materiales se realiza en cubetas de aoero inoxidable IR
§ D |Mneumos ¥ matsrials | proceso de debidaments protegido y rotulado.
ténl  para  brindar S = p - -
=8 |esen B coterizacien  de ) Para el rasporte se utliza carritos impios y desinfectados 4144
m |atencion & los usuarios X Transporte | Caracteristicas - — —
E | e oz seniicios de salud los mateniales El trasports de matenales estériles desde |a central de estenlizacion
o N -
s | Mermo Morales, 2021) has"n_a las L_FSS s¢ tealiza siguiendo una ruta impia y no se cruzan con 4144
2 la de residuos.
-‘% |tiliza aocegonos como guantes o pinzas para manipular extemamente IR
@ s
aQ Dispensacion | Caracteristicas os paguetes eshe.n\es -
El personal enfatiza el lavado de manos al momento de manipular y IRar
dispensar el material etéril
Leyenda de la Escala valorativa de items
CATEGORIA Calificacion Indicador
CLAR'DAD 1=MNo cumple con el criterio El item no es claro
El_ item 58 CDWPF“de 2-Baio Ni El item requiers bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de
facilmente, es decir, su sintactica =Bajo Nivel acuerdo con su significade o por la ordenacién de estas.
¥ semintica son adecuadas. 3=Maderado nivel Se requiere una medificacion muy especifica de alguncs de los términos del item.

4=Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con
la dimension o indicador que esta
midiendo.

1=Mao cumple con el criterio

El item no tiene relacion logica con la di

2=Bajo Nivel

El item tiene una relacion alejada de la

3=Maderado nivel

El item tiene una relacion 15 con la di on que s esta midiendo.

A=Alto nivel

El item esté relacionado con la di idiend

on que esta

RELEVANCIA
El item es esencial o imporiante,
es decir debe ser incluido.

1=MNo cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que s= vea afectada la medicion de I3 dimension.

2=Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.

3=Maderado nivel

El item es relativaments imporante.

A=Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: (redactar todas las anotaciones, o recomendaciones globales para el cuestionario). Direccionar algunas

preguntas para ser mas entendibles para el lector.

Conclusion de la Validacién: EL Instrumento esta en condiciones de ser aplicado después de levantar las observaciones.

Mg. Asunta Karina Alvarado Angeles

DNI N°428931326




INFORMACION DEL CIUDADANG
Apellidos

MNombres

Tipo de Documento de ldentidad
Numero de Documento de [dentidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA

~
ﬁ PER':] Ministerio de Educacién

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

Direccitn de Documentacion e
Informaciin Universitaria y
Registro de Grades y Tiulos

Supanntendencia Nacional de
Educaciin Superier Universitaria

La Direccion de Documentacion & Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a traves de la Jefa
de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este documento
=& encuentra inscrita en &l Registro Nacional de Grades y Titulos administrada por la Sunedu.

ALVARADO ANGELES
ASUNTA KARINA

DHNI

42931326

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJD
LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
BELLOMO MONTALVO GIOCONDA CARMELA
MORENO RODRIGUEZ ROSA YSABEL

Grade Académico MAESTRO
Denominacion MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de Expedicion 23M0M6
Resolucion/Acta 003T-2046-UCY
Diploma UCV40836
Fecha Matricula 20011472013
Fecha Egreso 22014
Fecha de emision de la constancia:
— | 15 de Agosto de 2022 SUNEDU

Firmado dighalmerta par:
Superirtendencia Nacunal de Blucasin
Supenior Liriwsrsitana
Whotive: Servidor de
- Agante autamatizado.
JESSICA Hng}iu ROJAS BARRUETA 0 |REIE 1030wt
JEFA
Unidad da Regleire de Grados y Thulos
|_ J Supsarintendencia Naclonal de Educacikin
Superior Univarsitara - Sunedu

Esta consiancia SEr verlicada en & &0 Web 08 1@ SUpenniendenca Nacional ot EdUcacion Supencr UNNErsiana - Suneou

(MWW SUNEC.00. pe), UHIZaNdD IECI0r o Coigos 0 ElEfnD caLIar enfocando al codgo OF. B calular deba POSSEr Un SORWERE gratulto
desde Intemet.

Documentn siecronko amitido en & mano oe [ Lay N° Ley M* 27250 — Ley de FInmas y Certficados Dighales, y 5u Reglamento

FDMD300 Mediant: DECTEND SUDTSMD N* [52-2008-PCKL

(") B pesants documento feid constancia Onicaments del regisi del Graoo o Thuo que sa seflaa.

Cale Aldabas N* 337 - Urb. |35 Gardenias. Santago de Suco - Lima - Penl J (511) S00-3830



JUEZ No 2

Apellidos y Nombres: Mg. Amaro Caceres, Wilfredo

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
Califique cada item segin la leyenda anexa al final de Ia siguiente tabla

Dimensi g5 |= § 3
) . i : =25 |2| 8| :
Variable| Definicion conceptual operacional (Atributos) tems g E g E % Observaciones
w o |
Los materales esteriles pugden durar en los senvicios por fiempos nran
prolongados, incluyo mas de 120 dias.
Son isticas de los ambi para los materiales
Manipulacion  [estErles: paredes lisas, lavables y bordes redondzados, con iluminacion 414 |4
del material  [natursl, s humedad v con ventilacidn.
o st Los paquetes deben mantensr su integndad duranie & ransports 414 |4
E Para el transporte de materiales o paguetes extériles no es necssario
H contar con cubetas de acero inoxidable o quinirgion, ya que pusden 413 |4
H . realizarse en |as manos.
L] Cognitivas Eluso de guantes limpios &5 muche mas efecivo que el lavado de N
z Conocimientos, anos en
.8 nasilidad dJ " El objetivo de la bi idad ez prevenir 1as inf
TE bildanes, deshezas ¥ . por enfermedades infeciocontagiosas en los pacientes y &l personal de 4 4 |4
= valores para qurar un Permunes ¥ ) <alud.
3 ?,g Iﬂesempenlo. eﬁue{rﬁh&ﬁ ::miﬁ de los Blosegurdad |\ gescantaminacion es 12 desvuceion o siminacin g cualquies fipo de
& f:ss;fmg':;o d:a ;i\u'a i vida microbiana de log objetos inanimados, incluye las formas 4|4
H 21 ’ esporuladas de hongos y bacterias
2 ’ Los agentes de nivel alto son los encargados de desiruir todo fipe de N
‘g micronrganismo con excepcion de esporas.
2 En la gesfion de los servicios de salud no es necesario |a elaboracion de N
g lanes de trabajo, planes de mejora v ofres.
E T - -
o Planificacin Es NECasano realizar gnalsls FODA para determingt |35 mejores nran
aceiones de enfermeria en los servicios
Darenciales El disefio de ssirategias, indicadores y metas parmite realizar la nran
evaluacion y retroalimentar 8 los mismbros del equipo de trabajo
La delegacion de funciones en los servicios no contribuye a la mejora 4 4|4
Organizacion  [La rotulacion 2 idenbficacion de reas y zonas denro de los senicios el ale
contribuye hacer mas el eficaz £l cuidado de enfermeria.
a enfermera debe poseer kabilidades de gesticn y gerencia delos o] 4 ls
l3ervicios de saud.
3 comunicacion de propusstas, recomendaciones o acuerdos es meior o] 4 s
Comunicacidn [realizatho & traves de medios como el wasap (indivectas)
Escuchar |z opinionzs de los demas ayuda @ meiorar los procesos 4] 4|4
Dar ordens & los demas garantiza &l cumplimiznto dz los objetivos L 4[4
Actiudinales | Liderazgo  [Fl hmbajo en equipo es parte importants en ol desamolo de las i el
lacfiidades de enfermetia
| rato hacia Ios demias debe ser con amabiidad, respeto y paciencia L4 (4
Empata En ¢l trabajo no £3 necesario imaging y senit como s &l mundo desde B
|la perspectiva de las oiras personas para ser empaficos.
1 ambiente donde s quarda kos paquetes o material estéril cuenta con o] 4 ls
- lentilacion & fuminacidn natural
g | ambiente cusnta con paredes limpias, lavables y bordes redondeados L 4[4
% Mmacengie | Caracteristcas (Existen estantes o anaqueles kmpios y exchusivamente para amacenar o] 4 ls
E Formas  caracerisficas ateil esfrl. — _
Elde 1z menpdacitn|_ Loz paquetes se encusntran con indicative de esteriidad, L 4[4
. | amacensis, tansporz y Ejecucin de os F1 ordzn de los materiales estéries esi sequn la fecha de esteriizacion. AT
by profocolos ¥
1.5 |dspensacion de los nomatiidad pars | fransportz de los materiales s realiza en cubetas de acern inoxidable e
T |inumos y o mattisles ek voleaido v rolad
P R L i FOCMENE JUEDED /1O
=g , fizcic - [Para el rasporte se wiliza caritos impios y desinfectados
& | stencon 3 Ios usuarios| E=°EEAH0N B 08 | rinspnrte | Caraciersioas Rt 5% WTiza cariis e Y — SREL
E 42 Ios sanvicics de salud matetiales El trasporte de matenales esteries desde |a ceniral de esterlizaciin
m - . -
- Vering Morgls, 2021), haslla ps UPSS 38 lgallza siguiendn una ruta impia y Ao 5 cruzan con L4 (4
e 2 gliminacion de rasiduos.
% Jilliza accesarios como guanies o pinzas para manipular exiemaments o] 4 ls
& ) . - llos panuetes estérles
Dispensacidn | Caracteristicas - -
E| personal enfatiza el lavada de manos & mamento de manipular y o] 4 ls
[dispensar el material estédl




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El itern s& comprende faciments,
23 deci, su sintictica y semantica
3o0n adecuadas.

1=No cumple con el criteric

El item no &3 claro.

2=Bajo Mivel

El item requiers bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uzo de las palabras de
acuerdo con su significado o por |a ordenacion de estas.

Z=Moderada nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

4=Alto nivel

El item es claro, fiene semantica y sintaxs adecuada.

COHERENCLA
El item fiene relacion lagica con la

1=No cumple con el criterio

El item mo tiene relacion |ogica con |a dimension.

- [EM HIENE FElac A | Z=Ejo Nivel El item tiene una relacion alejzda de 12 dimension.
SAS;S(;T 0 indicador que estz 3=Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que se esta midiendo.
A=Alto nivel El item 2513 relacionado con ka dimensidn que estd midisnda.
RELEVANCIA 1=No cumple con el criteric El item puede ser eliminado sin que e vea afectada la medicion de |a dimension.
Bl HE"'_' €s esencial o importants, | 5-pajq Miyel El itsm fisne slguna relevancia, pero ofro item pusds estar inclysndo lo que mids ésts.
s deci debe sor inchido. Z=Moderado nivel El item 2s relativaments importants.
A=Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS: MEJORAR ALGUNOS ASPECTOS DE REDACCION SENALADOS AL INVESTIGADOR.

Conclusién de la Validacion: APLICABLE

Mg. Amaro Caceres, Wilfredo
DNI N° 4198387
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JUEZ No 3

Apellidos y Nombres: Mg. Mego Mondragén, Eli

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Califique cada item seguin la leyenda anexa al final de la siguiente tabla

Variable

Definicion

(Atributos)

ihems

Escala de
medicion

Claridad

Coherencia

Observaciones

Variable 1:

Competencias eanitarias del perzonal de enfermeria

Conocimisnios,
habilidades, deatrezas y)
valorzs para lograr un
desempefio eficients en
los  senicics  (Duarte|
Lessa & Ricardo da Sia,
2017).

Percepciones y
habilidades de los
enfermeros.

Cognitivas

Maripulzcidn
del material
estéril

Los materiales esténiles pueden durar en los senvicios por fiempos
onoados. inchiyo mas dz 120 dias

.

.

Son caracteristicas de los ambientes para almacenar los materiales
estériles: paredes lisas, lavables y bordes redondeados, con iluminacidn
Inztural, sin humnedad y con ventiacion.

Los paquetes deben mantener su integridad durante & transpore

Para el transporte de matenales o pagueles estésiies no &3 necesario
conitar con cubetas de acero inoxidable o quinkegico, ya que pueden
realizarse en las manos.

El uzo de guantes limgios es mucho més efecivo gue &l lavado de
maros en

El objefive de 1 b s preverir [as i
por enfermedades infectocontagiosas en los padentes v &l personal de
salud

[E] ion exla ion 0 ion de cualquier fpo de
vida microbiana de los cbjetos inanimados, incluye las formas
esporuladas de hongos y bacterias

Los agentes de nivel st son los encargados de destruir todo ipe de
microoranismo oon excepcion de esporas

Gerencides

Planificacicn

Organizacion

En |a gestion de los senicios de salud no es necesario 12 elaboracion de
anes de frabajo, planes de mejora u oftos.

Es necesario realizar analisis FODA para detemmingr lss meiores
acriones de enfermetia en los sznicios

El disefio de estrategias, indicadores y mefas permite realizar I3
evaluacidn y retrosimentar  los miembros del eguipo de rabsje
La ion de funciones en los servidos no contibuye a la mejora

L= rotulacion e identificacion de 2reas y zonas dentro de los sewicios
contribuye hacer mas &l eficaz &l cuidado de enfermeria.

La enfermera debe poseer habilidades de geston y gersnda de los
senicios de salud.

Actitudnges

Comunicacion

La comunicacion dz propusstss, recomendacionzs o acugrdas es mejor
relizarlo 2 ravés de medios como £l wasap (indirecas)

Escuchar I3g opiniones de ks demas ayuda a mejorar los procesos

Liderazgo

Empatia

actividades de enfermeria.

Diar ordenes & los demas garantiza el cumplimiznt de los chigfives

El trabiajo en equipo es parte mportante en el desarrollo de les

El rato hacia los demas debe ser con amabildad, respetn y paciencia.

En & trabain no & necesann imaginar y sent como &5 & munda desde

2 perspectiva d (as ofras personas pars ser empaicos.

Varable 2:

Gestion de la manipulacion del material estéril

Formas y carsclerisioas
de |3 manipuacion,
amacengje, ransparte y
dispensacion  de  los
insumes y  materiales
eaferl  para  brindar
atencion & los vsuarios
de bos senvicios de salud
{Mering Morales, 2021).

Ejecudion de los
profocolos y
normatividad para
process e
esteriizacion delos
matetiales

Amacensje

Carartersticas

= || = |=]|e=]| =

= || = |=]|e=]| =

= || = |=]e=] =

El ambientz donde 52 quanda los paguetes o material estér cuenta con
vertiiacin e fuminacion naturl

£ ambiente cugnia con paredes limpeas, lavables y bordes redondeados

Existen estantes o anaqueles limpios y exclusivaments para almacenar
matetial estétil

Los paquetss se encusniran con indicaive de estedlidad

Fl orden de los materiales esiédles esta seqn |a fecha de esteriizacion.

Transportz

Caracterizticas

El transporte de los materiales se realiza an cubetzs de acero inovidzble
debidamentz protegido y rofulado.

Para & rasports 3¢ ufliza canites impios y desinfeciados

| e ||| = =] =

| e ||| = =] =

| = =] = [=] =

Fl rasporte de materiales estériles desde & cenirdl de esterlizacon
hasta |3 PSS sz realiza siguiendo una ruta limpia y no 2 cruzan con
I liminacion de residucs.

Dispencacion

Caracterizticas

Ufliza aceesorios como quantss o pinzas para manipular extemamente
los paguetes estériles

El personal enfaliza el lavado de manos 2l momento de manipular y
dispensar &l mateial ester.




Leyenda de la Escala valorativa de items

CATEGORIA

Calificacion

Indicador

CLARIDAD
El ftem 52 comprende facimente,

1=No cumple con &l criterio

El item no es daro.

El item requiere bastanies modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras de

es decr, s sinfictca y semantica | 2=E4jo Nivel ‘scuerdo con su significado o por |8 ordenacion de estas
son adecuadas. 3=Moderado nivel Sz requisre Una modificacion muy especifica de algunos oz Ios tétminos del fiem.
A={tn nivel El ifem &s claro, fiene semanfica y sintaids adecuada.

COHERENCIA

El item fiene relacion logica con Ja
dimension o indicador que esta
midiendo.

1=No cumple con &l critero

El ifem no tiene relacion 1gica con a dimengion,

2=Bajo Nivel El ifem fiene una redacion alejada de la dimension.

3=Moderado nivel El ifem fiene una relacion moderada con la dimension que se esid midiendo.

A=Pio nivel El ifem esté relacionado con |a dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 4=No cumple con &l criterio El item puede ser giminado sin que s ves afectada la medicion de la dmensian.
8 "B".] & esenug] N _lffmﬂﬂﬂt& 2=Egjo Nivel El ifem tieng alguna relevancia, pero ot item pueds estar incluyendo In que mide éste.
&5 decr debe ser inclido. - - = -

Z=Moderado nivel El item &5 relaivaments importants.

A=A nivel El ifem &5 muy relzvante y debe ser incluido.

SUGERENCIAS:

CORREGIR OBSERVACIONES PUNTUALES PLANTEADOS AL INVESTIGADOR....

Conclusion de la Validacion: APLICABLE]

Mg. Eli Megd Mondragan
LICENCIADO EN ENFERMERIA
CEP N® 52778
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Validez

Tabla 9

Anexo 04

Validez, confiabilidad y normalidad de los datos

Validez de cuestionario de competencias sanitarias

del personal de enfermeria en la manipulacion de material estéril.

ITEM

EXPERTOS

Proposicion

2

z
ACUERDO

V DE
AIKEN

DESCRIPCION

ITEMS/ INDICADORES

CLA

COH

REL

CLA

COH

REL

CLA

COH

REL

Los materiales estériles pueden durar en los servicios|
por tiempos prolongados, incluyo més de 120 dias.

36

1.00

FUERTE

Son caracteristicas de los ambientes para almacenar
los materiales estériles: paredes lisas, lavables y bordes|
redondeados, con iluminacion natural, sin humedad y
con ventilacion.

33

0.92

FUERTE

Los paquetes deben mantener su integridad durante el
transporte

36

1.00

FUERTE

IS

Para el transporte de materiales o paquetes estériles no
es necesario contar con cubetas de acero inoxidable o
quirdrgico, ya que pueden realizarse en las manos.

34

0.94

FUERTE

El uso de guantes limpios es mucho mas efectivo que|
el lavado de manos en

36

1.00

FUERTE

El objetivo de la bioseguridad es prevenir las|
infecciones ocasionadas por  enfermedades
infectocontagiosas en los pacientes y el personal de|
salud.

33

0.92

FUERTE

La descontaminacion es la destruccion o eliminacion de|
cualquier tipo de vida microbiana de los objetos
inanimados, incluye las formas esporuladas de hongos
y bacterias

35

0.97

FUERTE

©

Los agentes de nivel alto son los encargados de|
destruir todo tipo de microorganismo con excepcion de
esporas.

35

0.97

FUERTE

©

En la gestion de los servicios de salud no es necesario
la elaboracion de planes de trabajo, planes de mejora u
otros.

36

1.00

FUERTE

Es necesario realizar analisis FODA para determinar las|
mejores acciones de enfermeria en los servicios

36

1.00

FUERTE

El disefio de estrategias, indicadores y metas permite;
realizar la evaluacion y retroalimentar a los miembros|
del equipo de trabajo

36

1.00

FUERTE

La delegacion de funciones en los servicios no|
contribuye a la mejora

36

1.00

FUERTE

La rotulacion e identificacion de areas y zonas dentro|
de los servicios contribuye hacer mas el eficaz el
cuidado de enfermeria.

35

0.97

FUERTE

La enfermera debe poseer habilidades de gestion y
gerencia de los servicios de salud.

36

1.00

FUERTE

[
a1

La comunicacién de propuestas, recomendaciones o)
acuerdos es mejor realizarlo a través de medios como
el wasap (indirectas)

36

1.00

FUERTE

Escuchar las opiniones de los demas ayuda a mejorar|
los procesos

36

1.00

FUERTE

=
3

Dar érdenes a los demas garantiza el cumplimiento de
los objetivos

36

1.00

FUERTE

El trabajo en equipo es parte importante en el desarrollo
de las actividades de enfermeria.

36

1.00

FUERTE

El trato hacia los demas debe ser con amabilidad,
respeto y paciencia.

36

1.00

FUERTE

En el trabajo no es necesario imaginar y sentir cémo es|
el mundo desde la perspectiva de las otras personas

para ser empaticos.

4

4

35

0.97

FUERTE

MEDIA COEFICIENTE V DE AIKEN

0.98

FUERTE




oS
(n(c-1)
Donde: S :Sumatoria de si

n : Numero de jueces
¢ : Numero de valores de la escala de valoracion

Tabla 10

Validacion de ficha de verificacion de la manipulacion de material estéril

ITEM EXPERTOS z V DE
ACUERDO | AIKEN DESCRIPCION
N° Proposicion 1 2 3
ITEMS/ INDICADORES CLA [COH| REL | CLA [COH| REL | CLA |COH | REL

1 El z?rpblente donde sel gggrda ‘Ios paqggtes 0 material 4 4 2 2 2 2 2 2 2 36 100 |FUERTE
estéril cuenta con ventilacion e iluminacion natural

2 El ambiente cuenta con paredes limpias, lavables y 4 4 4 4 4 4 4 2 2 36 100 |FUERTE
bordes redondeados

3 Existen estantes o anfaquele's‘ limpios y exclusivamente 4 4 4 4 4 4 4 2 2 6 100 |FUERTE
para almacenar material estéril.

4 Los “paquetes se encuentran con indicativo de 4 4 2 2 2 2 2 2 2 36 100 |FUERTE
esterilidad.

5 El orden. vde Ilo’s materiales estériles esta segun la fecha 4 4 4 4 4 4 4 2 2 36 100 |FUERTE
de esterilizacion.

6 El tran.spoﬁe de los rnatenales se reghza en cubetas de 4 4 2 2 2 2 2 3 2 35 0.97 |FUERTE
acero inoxidable debidamente protegido y rotulado.

7 Par%a el trasporte se utiiza camitos limpios y 4 4 4 4 4 4 4 2 2 36 100 |FUERTE
desinfectados
El trasporte de materiales estériles desde la central de

8 estenh.zac!on hasta las UPSS se realiza glgwent{o una 4 4 4 4 4 4 4 2 2 36 100 |FUERTE
ruta limpia y no se cruzan con la eliminacion de
residuos.

9 Ut|||z§ accesorios como guantes o ';.szas para| 4 4 4 4 4 4 2 2 36 1.00 |FUERTE
manipular extemamente los paquetes estériles

10 El persgnal enfa‘tlza el lavado dg man9§ al momento 4 4 2 2 2 2 2 2 2 36 100 |FUERTE
de manipular y dispensar el material estéril.

MEDIA COEFICIENTE V DE AIKEN 0.997 | FUERTE

Tabla 11

Baremo coeficiente V de Aiken.

V Aiken Interpretacion
0,00 — 0,79 Débil
0,80 — 0,89 Aceptable
0,90 — 1,00 Fuerte

FUENTE: Solis Lévano, Cesar
Conclusioén.

La validacion de contenido y de constructo del instrumento se realizo
mediante la aplicacion del coeficiente V de Aiken item por item, el mismo que

arrojo un coeficiente final para el instrumento 1 “Cuestionario de competencias



sanitarias del personal de enfermeria en la manipulacion de material estéril”
de 0.98 (acuerdo fuerte), y para el instrumento 2 “Ficha de verificacion de la
manipulacion de material estéril” de 0.99 (acuerdo fuerte); que significa que
los instrumentos son validos y pueden ser aplicados.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento 1 “cuestionario de competencias sanitarias
del personal de enfermeria en la manipulacion de material estéril” se realiza
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach aplicado a la prueba piloto ejecutado
en el Hospital Santa Maria de Cutervo y se calcula mediante el Software SPSS

v25, el mismo que se aprecia en la siguiente tabla.
Tabla 12

Coeficiente alfa de Crombach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,926 20

Interpretacion: Los datos de la muestra de estudio relacionados a las
competencias sanitarias del personal de enfermeria en la manipulacion de
material estéril, presentan una excelente confiabilidad ya que el coeficiente
alfa de Cronbach (0,926) se encuentra en el intervalo de 0,72 a 0,99 (ver
Tabla 2). Se concluye que el instrumento es confiable y se debe aplicar a la

muestra definitiva de investigacion.

Tabla 13
Baremo alfa de Crombach.



Intervalos

Interpretacion
0,53 a menos | Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 20,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72 a2 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Herrera, A (1998). Notas sobre
Psicometria. Bogota: Universidad
Nacional de Colombia

Los datos de la muestra de estudio relacionados a la verificacion de
la manipulacién de material estéril presentan una excelente confiabilidad ya
gue el coeficiente KR-20 (0,714) se encuentra en el intervalo 0.66 a 0,71 (ver

Tabla 2). Se concluye que el instrumento es muy confiable y se debe aplicar

a la muestra definitiva de investigacion.
Tabla 14

Coeficiente KR-20 Kuder-Richardson.

lplit [i2 [3 [ia [i5 [ie [i7 |8 [i9 [i10 |rec
Lal a a| a| af of af af af af 4 9
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10| 2 _x
U3 a[ af o af af af a| 1] 1 1 9 r=_"_5-%pq
a1 o a| 1| o 1 o 1| o 1 6 n-1 s
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
(6| 1| 1| a| 1 a| 1| a| af 1 1 10, Donde:
T | 2| af a2 af 3] 1] af 1 1 10,
| 8 a1 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1 1 10 n es el numero de reactivos
Lol 1 of 1| af af of af af o 1 7 s son las varianzas
10 af 1| af af af af af af a1 1 10 p es la probabilidad de ocurrencia (éxito)
P 10809 1080909 108 1 2.10
@ 00201 0020101 002 0
Pq 0 02 0.1 0 02 0101 0 02 ] 0.75
1
Normalidad de datos
Tabla 15
Prueba Shapiro-Wilk
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Competencias ,624 30 ,000
Sanitarias
Gestion de la 347 30 ,000

manipulacion del
material estéril




Anexo 05
Determinacion de la poblacién y muestra

El tamafio de muestra se calculd teniendo en cuenta la siguiente

formula:

B z%a%.N
~ (N —1)E? + 72202

n

Donde:
z=1,96 para un nivel de confianza 95%
a%=p.q donde p=0,5y g=0, 5.
N = 62 Enfermeros de UPSS del HRVF
E= 5% Error maximo de estimacion.
Los datos se reemplazan en la formula:

(1,962)(0,5)%.62

~(62—-1)(0,05)2+1,962(0,5)2 53.5~54

n

Por lo que el tamafio definitivo de la muestra fue de 30 enfermeros para un
95% de confianza y un error de 5%. EI muestreo fue probabilistico estratificado,
considerandose como estratos a las unidades prestadoras de servicios de salud
(UPSS), por lo que se distribuy6 tal como sigue:

Tabla 5: Eleccién de la muestra.

UPSS Poblacion | Muestra
Pediatria y Neonatologia 10 5
Cirugia 6 3
Traumatologia 6 3
Medicina 6 3
Ginecologia 6 3
Emergencias 12 6
UCl 6 3
SOP 10 4
Total 62 30




Anexo 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Poblaci
Formulacion del o . . s . ony Enfoque / nivel (alcance) Técnica /
problema Objetivos de la investigacion Hipatesis Variables muestr / disefio instrumento
a
Problema Principal: | Objetivo General: Hipotesis General Tipo:
Determinar  relacién existe | Existe relacion significativa entre UNIDA | Basica
entre  las  competencias | las competencias sanitarias del V1 DDE | (Guerraetal., 2020).
sanitarias del personal de | personal de enfermeria y gestion | competenc | ANALI . . o
enfermeria y gestion de la | de la manipulacién de material ias SIS | Disefio de investigacion:
manipulacion de  material | estéril en un hospital publico — | sanitarias No Experimental o
estéril en un hospital publico - | Chachapoyas del (Hernandez Sampieri &
Chachapoyas personal Enferm | Mendoza Torres, 2018). Técnica:
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Anexo 07

C.1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo LESLY RUTH COLLANTES CORDOVA ENFERMERA CONTRATADA EN
EL HOSPITAL.

Reconozco que la informacion otorgada por la investigadora para dicho estudio es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningan otro propoésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento.

Asi mismo, reconozco haber sido informado (a) de manera clara, precisa y oportuna
por la investigadora AUDEMIA SANCHEZ CHAVEZ la finalidad de la presente
investigacion titulada: COMPETENCIAS SANITARIAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y GESTION DE LA MANIPULACION DE MATERIAL ESTERIL EN
UN HOSPITAL PUBLICO -CHACHAPOYAS

Teniendo como objetivo: Qué relacion existe entre las competencias sanitarias
del personal de enfermeria y gestion de la manipulacion de material estéril en un
hospital publico - Chachapoyas

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el presente

cuestionario

X ACEPTO
NO ACEPTO

Firma del profesional de la salud



Anexo 08

Continuacion de la propuesta

Adecuacion de las UPSS e implementacion con medios de trasporte,
almacenaje y dispensacion del material estéril.

I. Generalidades.
Responsable: Administracion del hospital

Periodo de ejecucién: 6 meses, setiembre 2022 — marzo 2023.

II. Objetivos.
Objetivo General.
Mejorar la gestion de la manipulacion de los materiales estériles de las UPSS

y reduccion de las complicaciones relacionadas con la atencion sanitaria.

Objetivos especificos.
e Socializacion y sistematizacion de resultados.
¢ Reduccion de las infecciones asociadas a la atencién en salud.

e Garantizar la esterilidad de los materiales, insumos y equipos en todas
la UPSS del hospital.

[ll.  Marco l6gico de la propuesta.

OMS
¥
MINSA

¥

HRVF

2

Base legal | == | Antecedentes Marco teorico

Ley de salud Internacionales, V1: Competencias sanitarias.
NT de bioseguridad nacionales y locales V2: Gegti@ la manipulacion
DS maneijo del CQWID

Estrategias

Abogacia Sistematizacién
Educacion Adquisicién e

implementacion




IV. Cronograma.

N° Estrategia Actividad

Reunién con el equipo de gestion del
hospital (direccién, administracion,
logistica, servicios de salud) y
exposicion de resultados del estudio,
asi como de la propuesta.

Socializaciony | Socializacion de resultados con el

2 |sistematizacion |personal de salud en general del

de resultados hospital

Adquisicién y Adquisicién de materiales y servicios
adecuacion segun presupuesto

Abogacia a nivel
administrativo

Socializacion y educacion al personal
de salud sobre los estandares de

4 | Educacion gestién adecuada del material estéril a
cargo de la UPSS de central de
esterilizacion.

Evaluacion permanente del avance de

5 | Evaluacién ) iy
ejecucion

V. Presupuesto y financiamiento.

DESCRIPCION UNI MED COSTO (S/)
Bienes
Materiales
Carros de trasporte de material estéril por cada .
Unidad 5000.00
UPSS
Cubetas de acero inoxidable para el trasporte de _
_ . Unidad 3 000.00
material estéril para cada UPSS
Anaqueles exclusivos por UPSS Unidad 1 000.00
Material educativo 100.00

Total, bienes 9 100.00

Servicios
Pintado de ambientes con pintura lavable Por UPSS 800.00
Sefalizacion de rutas de trasporte 200.00

Total, servicios 1 000.00

Presupuesto general: S/ 10 100.00
El financiamiento debe ser por ingresos directamente recaudados por la

institucion a cargo de la direccion de administracion.



1.1.

1.2,

Anexo 09

Ficha técnica validada de la propuesta

FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Mg. Asunta Karina Alvarado Angeles

De acuerdo a la investigacion gue se ha realizado, denominada “Competencias
sanitarias del personal de enfermeria v gestion de la manipulacion de material estéril
en un hospital plblico-Chachapoyas”, me resultara de gran utilidad toda la informacion
que al respecto me pudiera brindar, en calidad de experto en la materia:

Ohjetivo: Valorar su grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetuocsamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especialidad : Enfermeria

1.1.2. Grado académico : Magister en Gestion de Senvicios de la Salud
Test de autoevaluacidn del experto

1.2.1. Sefiale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultara,
marcando con una cniz o aspa sobre la siguiente escala (Dominic minimo=1 vy
Dominio maximo=10).

1 2 3 4 5 3] 7 3 el 10

X

1.2.2. Evalle la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de influencia en !Ias
Fuentes de argumentacin qu:tE de :;mﬂmm
i s}

Analisis tedricos realizados por usbed

Su propia expenencia

Trabajos de autores nacionales

Conocimiento del estado del problema en su trabajo propic
Su infuician

w o || |

Evaluacion de la propuesta por el experto

MNombres y apellidos del experto AsuiaKainaNuaad}.é-ngEles

Se ha elaborado un instrumento para que se evalle el “Competencias sanitarias del
personal de enfermeria y gestidn de la manipulacion de material estéril en un hospital
publico-Chachapaoyas”.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio:
Competencias sanitarias del personal de enfermeria v gestion de la manipulacion de
material estéril.



Mucho le agradecere se sirva otorgar segln su opinion, una categoria a cada item que
aparece a continuacion, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.

Las valoraciones son:

n (PA) Ay

(BA)

MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado

Bastante adecuado

Muy de acuerdo

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos
a evaluar, le agradezco sobremanera.

2.1. Aspectos generales

2.2,

2.3

M

Aspectos a evaluar

Mombre del programa

Seoniones gue comprends

Mombre de estas secciones

Elementos de cada una de sus secciones

n | da] s |k

Interrelaciones entre los componentes estructurales de estudio

[ [ [ | B2

Contenido

Aspectos a evaluar

Mombre del programa

4

Coherencia entre & titulo y ka propussta

-

Guanda relacion el programa con &l objetivo general

El oibjetive general guarda relacidn con bos objetivos especificos

Relaciones de los objetvos especifices con las actividades a trabajar

El tema tiene relacion con |a propuesta

I N

La fundamentacicn tiene relacion con la propuesta

El modelo contiene viabilidad en su estuctuma

La propuesta tiene sostenibilidad en & tiempo y en espacio

La propuesta esta insertada en la nvestigacon

La propuesta cumple con bos requisitos

N

Valoracidn integral de la propuesta

N

Aspectos 3 evaluar

Pertinencia

Actuabcad: [a propuesta tiene relacion con ef conocimients centiico del tema de

nuestigacion

Congruencia intema de los diversos elementos propics del estudio de investigacion

El aporte de validacion de |a propuesta favorecera & propasito de la tesis para su

aplicacion

Consistencia

Claridad: la propuesta esta formulada con lenguae apropiado

El vocabulario es apropiado al nivel comespondiente de la propuesta

m s ) en | ods e | R

Es objetiva esta expresado en indicadores precisos y claros

HHHHHHHHE

Chachapoyas, 02 de agosto del 2022

. Asniia Rarng Awarahi Siceks
LR A
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FICHA TECNICA
Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de 10s expertos
Respetado profesional: Mg. Wilfredo Amaro Caceres

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Competencias
sanitarias del personal de enfermeria v gestion de la manipulacion de material estéril
en un hospital pablico-Chachapoyas”, me resultara de gran ufilidad toda la informacian
que al respecto me pudiera brindar, en calidad de experto en la materia:

Ohbjetivo: Valorar su grado de experiencia en la teméatica referida.

En consecuencia, solicitc muy respetuosamente, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

3.1.1. Especialidad : Enfermeria

3.1.2. Grado académico : Magister en Salud Publica
Test de autoevaluacion del experto

3.2.1. Sefiale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual s2 consultara,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1 y
Dominio maximo=10).

1 2 3 4 5 ] T 8 ] 0

X

3.2.2. Evalie la influencia de las siguientes fuentes de argumentacién en los criterios

valoraciones aportados por usted:
Grado de influencia en las
Fuentes de argumentacion fuentes de argumentacion
Bajo Medio Ao
Andlisis tedricos realizados por usted X
Su propia experenca X
Trabajos de autores nacionales X
Conocimiento ded estado def problema en su frabajo propic X
Su infuician £

Evaluacion de la propuesta por el experto

Mombres y apellidos del experto Wilfredo Amaro Caceres

Se ha elaborado un instrumento para que se evalle el “Competencias sanitarias del
personal de enfermeria v gestion de la manipulacion de material esténl en un hospital
publico-Chachapayas”.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio:
Competencias sanitarias del personal de enfermeria vy gestion de la manipulacion de
material estéril.



Mucho le agradeceré se sirva otorgar segin su opinidn, una categoria a cada item que
aparece a continuacion, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
conveniente.

Las valoraciones son:

U] (PA) [A)

(BA)

(MA)

Inadecuado Poco adecuado Adecuado Bastante adecuado

Muy de acusrdo

Si usied, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir otros aspectos
a evaluar, le agradezco sobremanera.

4.1, Aspectos generales

Ne

Aspecios a evaluar

Mombre del programa

Secciones que comprends

Mombre de estas secciones

Elementos de cada una de sus secoiones

n | da | Ga | pa

Intermr=lacionss entre los componentes estructurales de estudio

A ERERENEE

4.2. Contenido

N

Aspectos a evaluar

PA

Mombre del programa

Coherencia entre o titulo y ka propuesta

Guarda relacion el programa con & objetivo genersl

El oljetivo general guarda relacion con bos objstivos especificos

Refaciones de los objetivos especificos con las actividades a trabajar

El tema tiene relacion con la propuesta

La fundamentacion tiene relacion con la propuesta

| = [ eh | in | e | G [ pa

El modelo contiene viabilidad en su estructua

L&)

La propussta tiene sosteniilidad en & tiempo y en espacio

La propuesta esta insertada en la nvestigacion

1

La propuesta cumple con bos requisitos

[ e | | | | [ [ [

4.3. Valoracion integral de la propuesta

N

Aspecios 3 evaluar

Pertnencia

Actuabdad: [a propuesta tiene relacion con ef conocimiento centiico gel tema de

nvestigacion

Congruencia intema de los diversos elementos propios del estudio de investigacion

El aporte de validacion de |a propuesta favorecera & proposito de |a tesis para su

aplicacion

Consistencia

Claridad: la propuesta esta formulada con lenguaie apropiado

El vocabulanio es apropiado al nivel comespondients de |a propuesta

=i @ |in| da | ia| k3

Es objetiva esta expresado en indicadores precisos y clarms

HHHHHHHHE

Chachapoyas, 02 de agosto del 2022

\J) K
L S, T i
My, Purmns s, Wl

[ o ey



5.1.

5.2.

FICHA TECNICA

Para validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los expertos
Respetado profesional: Mg. Ell Mego Mondragan

De acuerdo a la investigacion que se ha realizado, denominada “Competencias
sanitarias del personal de enfermeria v gestion de la manipulacion de material estéril
en un hospital pablico-Chachapoyas”, me resultard de gran utilidad toda la informacion
que al respecto me pudiera brindar, en calidad de experto en la matenia:

Ohjetivo: Valorar 2u grado de experiencia en la tematica referida.

En consecuencia, solicito muy respetucsamentes, responda a las siguientes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

5.1.1. Especialidad : Enfermeria

5.1.2. Grado académico : Magister en Gestion de Servicios de la Salud
Test de autoevaluacion del experto

5.2.1. Sefigle su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultard,
marcando con una cruz o aspa sobre la siguiente escala (Dominio minimo=1y
Diominio maximo=10).

1 2 3 4 5

o
=l
o
u

10

X

5.2.2. Evalie la influencia de las siguientes fuentes de argumentacion en los criterios
valoraciones aportados por usted:

Grado de Influenda eni l3s

Fuentes de argumentacien Tuentes de argumentacion
Bajo | Medic | Al

Anailsls lednicos reallzados por usted
Su propla experiencia

mlﬁ-mami nacionaes

Conpcimiznto el estado del problama en sU trabajo propio
Su Intulckin

Bl | el | el |l | e

Evaluacion de la propuesta por el experto

Mombres y apelidos dal expari Eil Mega Maondragon

Se ha elaborado un instrumento para que se evalle el “Competencias sanitarias del
personal de enfermeria v gestion de la manipulacion de material estéril en un hospital
pliblico-Chachapoyas®.

Por las particularidades del indicado trabajo de investigacion es necesario someter a su
valoracion, en calidad de experto, aspectos relacionados con las variables de estudio:
Competencias sanitarias del personal de enfermeria v gestion de la manipulacidén de
material estéril.



G.1.

G.2.

G.3.

Mucho le agradecere se sirva otorgar segun su opinion, una categoria a cada item gue
aparece a continuacion, marcando con un aspa (X) en la columna que usted crea por
convenients.

Las valoraciones son:

(1] [PA) &)

{Ba)

A

Inadecuadn Poco adesiadn Adetad

Bastante adecuadn

Muy de 3cusrio

Si usted, considera necesario hacer algunas recomendaciones o incluir ofros aspectos
a evaluar, le agradezco sobremanera.

Aspectos generales

.

ABDECIDE 3 evaluar

Mombre del programa

Secsciones que comprende

[

Mombre de esas secones

Blementos de Cada una g2 sls secdiones

£n

Imesmaiacionss entre los componantes esinichuralas de esiudo

B&
X
X
X
X
X

Contenido

N

ABPECIDE 3 evaluar

Mombre del programa

Coherencla enfre & thulo y la propuesta

[

GUarda relackon 2 programa con 2l objethva general

El objetivo general guarta ralacion con ios objetivos especiicos

Relaclones de hos objelvos especficos con las actividadas a trabajar

Bl tama tene redacion con la propuesta

La fundamentaciin tene relacidn con |3 propuesta

Bl modeio contlene wiablidad en su estructura

La propuestia tene sosteniblidad en el tiempo ¥ en e6pacio

La propuesia esla Insenada en la Invesligacion

L3 propussta cumpie ¢on los requisios

Valoracion integral de la propuesta

Aspecios a evaluar

PA

Perinencla

Achualidad: |a propuesta tiene relackan con el conocimient clemiMco del tama da

Investigaciin

Congruencia Intema de los dversos elemenios propios del estudio de Investigacion

El aporie de valdacion 02 (3 proplUesia avorecers el propsiin 02 13 TeEs para sU

apil cacion

-

Consistencia

Claridad: |3 propuesta esta formulada con lenguale aproplado

El wocabulano 6 anrplads 3l nivel comespondlents de la propussta

m-»lcnmn-lwu_nz_

Es 0ijetiva 25ta Supresado an Indicadonss precisos y clans

T o o

Chachapoyas, 02 de agosto del 2022

[ -E,n k':;n Monidmagon
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Anexo 10
Base de datos de Excel

enfermeros
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Anexo 11

Autorizacion de la empresa o la institucion

HOSPITAL REGIOMAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
Unidad Prestadora de Servicios Central de Esterilizacidn

“Afip del Forialecimicnto de In Sobevanis Nacional”

CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR UNA INVESTIGACION
Sra. Audemia Sanchez Chavez, DNI: 33425719

Por medio del presente documento autorizo a su persona realizar en nuestra entidad el proyecto
de investigacion titulado: Competencias sanitarias del personal de enfermeria y gestion de la
manipulacion de material esteril en un hospital publico-Chachapoyas, correspondiente a un
estudio de tesis de maestria. Entiendo que el objetivo principal de la investigacion es Analizar la
relacion que existe entre las competancias sanitarias del personal de enfermeria y gestion de la
manipulacion de material estéril en un hospital pdblico — Chachapoyas, ademas comprendo que
los profesionales participantes, lo hacen de manera woluntaria previo consentimiento
informado, independiente de mi autorizacion. También comprendo que implica un mManejo
confidencial, por lo que los participantes no seran identificados, tampoco las organizaciones en
los documentos o publicaciones derivadas del estudio. La informacion obtenida sera utilizada
solo con fines de esta investigacion. Permito la recopilacion de informacion a través de
cuestionarios y fichas de verificacion con profesionales de enfermeria. Ante cualquier duda o
consultas respecto a la investigacion puede contactar a la investigadora responsable Lic
Audemia 5anchez Chavez, Numero de cal: 958659462,

Para formalizar el permiso, firmao a continuacion.

Chachapoyas 15 de junio del 2022

i

Vi Aeiita Ranna Alasin AngeEs
DM N°$2031326

lefe UPS Central de Esterilizacion



Anexo 12

items de la variable competencias sanitarias del personal de enfermeria

C. Cognitivas C. Gerenciales C. Actitudinales

C1 C2 C3 C4 C5 C6 Cc7 Cc8 C9 [C10 | C11 | Cl2 | C13 | C14 | C15 | C16 | C17 | C18 | C19 | C20
% % % % % % % % % % % %

Escala de medicion

% | % | % | % | % | % | % | %
Totalmente
en 67 | 00 | 67 | 67 | 33| 00| 00 |267| 00| 00| 00|00/ 00| 00]00]o00]|33]|00]00] 33
desacuerdo
En 167 | 00 | 00 | 133 | 67 | 6.7 | 167|300 | 133|100 | 6.7 | 233 | 00 | 6.7 | 300| 33 | 67 | 00 | 33 | 133
desacuerdo
Ni de
valido | acuerdo ni 00 | 00|67 | 00| 67| 00]|33| 33| 00|00/ 00]|1200|00]|33]|33]|00]/367]|33]|00] 67
desacuerdo
De acuerdo | 23.3 | 66,7 | 33.3 | 233 | 26.7 | 56.7 | 26.7 | 13.3 | 23.3 | 60.0 | 40.0 | 6.7 | 60.0 | 20.0 | 13.3 | 50.0 | 6.7 | 43.3 | 40.0 | 20.0
ggt:t':”;:r”;ﬁ 533 | 33,3 | 53.3 | 56.7 | 56.7 | 36.7 | 53.3 | 26.7 | 63.3 | 30.0 | 53.3 | 60.0 | 40.0 | 70.0 | 53.3 | 46.7 | 46.7 | 53.3 | 56.7 | 56.7
Total 100.0 | 100,0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

items de medicion de la variable gestion de la manipulacién del material estéril.

G

G. Almacenaje Dispensacion
Gl G2 G3 G4 | G5 G6 | G7 G8 G9 G10

% % % % % % % % % %

No cumple 90.0 | 66.7 | 50.0 | 13,3 | 70.0 | 90,0 | 90,0 | 80,0 | 90.0 76.7
Valido | Si cumple 10.0 | 33.3 | 50.0 | 86,7 | 30.0 | 10,0 | 10,0 | 20,0 | 10.0 23.3
Total 100.0|100.0 | 100.0 | 100,0|100.0|100,0|100,0 |100,0 | 100.0 | 100.0

G. Trasporte

Escala de medicion




Anexo 13

Tablas y figuras complementarias

Figura 2
Medicion de la variable Competencias sanitarias del personal de enfermeria 'y

sus dimensiones.

tud
Actitudinal 50%

0%

Gerencial — 20%
6.70%
. 56.70%
Cognitiva 43.30%

0%

Competencias Sanitarias 40%

0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

mExcelente ®WBuena ®Regular

Fuente: Elaboracidon propia de acuerdo con los resultados del software estadistico SPSS.

Figura 2
Medicién de la variable Gestion de la manipulacién del material estéril en un
hospital publico — Chachapoyas y sus dimensiones.

16.7%
Dispensacion 16.7%
66.7%
13.3%
Transporte 3.3%
83.3%
10.0%
Almacenaje 13.3%
B 00%

Gestién de la manipulacién 0.0%

90.0%

0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%80.0%90.0%4.00.0%

mNivel alto ®Nivel medio ®Nivel bajo

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con los resultados del software estadistico SPSS.



Tabla 16

Relacion entre las competencias sanitarias del personal de enfermeria y
gestion de la manipulacion de material estéril en un hospital publico —
Chachapoyas.

Gestion de la

manipulacion del Nivel bajo Nivel alto Total
material

estenl/ Competenuas Frec Porc Frec Porc Frec Porc
sanitarias

Bueno 10 33.3 2 6.7 12 40
Excelente 17 56.7 1 3.3 18 60
Total 27 90 10 30 30 100

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con los resultados del software estadistico SPSS.

Nota 01: en la tabla 3 se realiza una presentacion cruzada de las variables
competencias sanitarias y gestion de la manipulaciéon de material estéril, de
manera general, donde se aprecia que el 56,7% de enfermeros que fueron
parte de la muestra evidenciaron excelente nivel de competencias sanitarias,
pero bajo nivel de gestién de la manipulacion, del mismo modo el 33,3%
presentaron un buen nivel de competencias y sin embargo un nivel bajo de
gestién de la manipulacién de material estéril. Del 10% de enfermeros que
evidenciaron un nivel alto de gestion de la manipulacion del material estéril, el
6.7% presento un nivel bueno de competencias sanitarias y el 3,3% un
excelente nivel.





