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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del programa educativo en la practica de
lavado de manos en familiares visitantes a la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Arzobispo Loayza, 2017. Material y métodos: EIl disefio de estudio es
experimental, de tipo prospectivo de corte longitudinal, se llevara a cabo en el
HNAL. La poblacion de estudio del presente proyecto de investigacion esta
conformada por 40 familiares visitantes en promedio durante 15 dias a la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Para la recoleccion
de datos se aplicara la técnica lista de cotejo y como instrumento se utilizara la guia
de observacion sobre practica de lavado de manos. La informacion obtenida se
procesara y analizara a través del programa estadistico STATA, se presentara en

tablas de distribucion de frecuencias y promedios.

Palabra clave: educar, desinfeccion de manos (Fuente: De Cs Bireme)



ABSTRACT

Objetive: to determine the affectiveness of the educational program in the practice
of handwashing in relatives visiting the intensive care unit of the Arzobispo Loayza
Hospital, 2017. Material and methods: the study design is experimental,
prospective, longitudinal, will take place at the HNAL. The study population of this
research Project in made up pf 40 visiting family members on average for 15 days
at the intensive care unit of the Arzobispo Loayza National Hospital. For data
collection, the checklist technique will be applied and the observation guide on
handwashing practice will be used as an instrument. The information obtained will
be processed and analyzed through the statiscal program STATA, it will be

presented in tables of distribution of frequencies and averages.

Key Word: educate, hand disindection (Source: De Cs Bireme)



INTRODUCCION

La enfermera especialista que se encuentran capacitados en cuidados intensivos
tienen conocimientos que le sirve para poder actuar de manera eficiente,
reconociendo aquellas emergencias que se pudieran presentar y tomar la decision
mas conveniente conjuntamente con el equipo de profesionales de la salud, teniendo
asi la oportunidad de realizar la valoracion tanto subjetiva e imparcial con la ayuda
de un examen fisico, permitiéndoles conocer aquellos diagnosticos realizados por
el personal de enfermeria, siendo estos reales y corriendo un riesgo, ademas
teniendo muchas dificultades de colaboracion entre los compafieros de trabajo, pero
que deben ser solucionados conjuntamente con el equipo de trabajo, para ello se
tiene que realizar la interpretacion de exdmenes de laboratorio, aquellos resultados
de hemodindmicos, realizar la lectura y reconocimiento de alteraciones cardiacas
en el EKG, conocimiento de los pardmetros ventilatorios, la calibracién y la
evaluacion de los equipos de respirador mecéanico, proceder frente a una
reanimacién pulmonar, con la participacion de los procedimientos, etc.
Dependiendo asi el nivel de preparacion profesional que pueda contar el personal

de salud que se encuentra a cargo.

Se han convertido en un problema importante las infecciones nosocomiales en la
unidad de cuidado intensivo, a pesar de las medidas de prevencion que se realizan
en el establecimiento de salud, pudiéndose deber a que existe un mayor numero de
pacientes que son propensos a contraer infeccion, como es el origen de
microorganismos fuertes y resistentes a los antibioticos, durante la realizacion de

programaciones invasivos, la clara consecuencia social y escenarios reducidos, etc.



Es importante sefialar que las infecciones nosocomiales, aparecen con mayor indice
en los Centros de salud con un nivel alto en los trabajadores, en alta 0 mediana
complejidad, donde se cuenta con mayor carga de trabajo, debido a la falta de
personal de salud por falta de presupuesto. Considerando al lavado de manos como
aquella herramienta sencilla, importante y econdémica, secuencia que tienen los
profesionales de salud para evitar una infeccion intrahospitalaria, los que significan

un problema importante en el campo de la salud.

Acineto bacterbaumanni (Ab) es aquel microorganismo que, de acuerdo a su
estructura simple, como los que necesita para su crecimiento y su nivel de
resistencia a condiciones ambientales hostiles, donde puede encontrarse siendo
parte de la flora comensal humana de los pacientes, del trabajador de salud, personal
extra hospitalario, asi como en espacios publicos como paredes, pisos, agua y en
los equipos y dispositivos de salud. Convirtiéndose un reservorio biologico, que se

originan los casos de formacion de bacterias y la infeccion a traves de las manos.

Siendo necesario considerar temas importantes para realizar una correcta aplicacion
del lavado de manos y se pueda convertir en un habito que nunca se olvide y se
practique con mucha frecuencia, permitiéndonos realizar una vigilancia de caracter
epidemioldgico, pero se tiene que realizar una evaluacion de las necesidades como
son: equipos de dispensadores de toallas, agua, jabon del tipo antiséptico,

recipientes para eliminar residuos toxicos contaminantes.

Es por ello que el presente estudio tiene por objetivo determinar la efectividad del
programa educativo en la practica den lavado de manos en familiares visitantes a la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Arzobispo Loayza, 2017.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.FORMULACION DEL PROBLEMA

La causa de origen de las infecciones nosocomiales se lleva a cabo en forma
multifactorial, teniendo un crecimiento alarmante, considerado epidemia, pero
pueden controlarse y prevenirse a través de métodos simples, importantes y
efectivos, como es el lavado de manos de forma que se encuentren aseados cada
cierto tiempo, teniendo un impacto de hasta el 50% de reduccién de la aparicion
de algun microorganismo infeccioso. Durante la 55 Asamblea Mundial de Salud
del afio 2022, en donde se acord0 y aprobd mediante una Resolucion en donde
todos los paises pueden presentar atencidon oportuna al problema de seguridad
del paciente, fortaleciendo asi la vigilancia y seguridad del paciente a cargo de
su cuidado (1).

A nivel mundial las infecciones intrahospitalarias, se ha convertido en un
problema de interés publico, ya que alrededor de 1,4 millones de habitantes en
todo el mundo son victimas de contraer infecciones hospitalarias. Es asi que
entre el 5% y el 10% de personas infectados son hospitalizados en un centro de
salud, contrayendo uno o mas infecciones. Mientras tanto en aquellos paises en
via de desarrollo el riesgo de contraer una infeccion relacionado con la atencién
sanitaria es de 2 a 20 veces mayor que en los paises que se encuentran
desarrollados. En otro pais que se encuentran en desarrollo, la proporcion de
personas afectadas es de por lo menos un 25% (1).

Por lo tanto es importante que exista un programa de prevencion y control a

nivel hospitalario de la infeccion que se contrae en los centros hospitalarios,
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siendo necesario que se realice actividades de vigilancia epidemioldgica,
acompafiado de un sistema de participacion, comunicacion, educacion, la
reaccion inmediata y el monitoreo constante del paciente afectado por parte del
personal de salud, del personal de enfermeria 'y también por que no de los demés
trabajadores, profesionales que forman parte de la institucion prestadora del
servicio de salud, incluyendo durante el proceso al paciente y a los familiares;
para que asi se pueda brindar un cumplimiento de los protocolos y normas que
corresponden a la prevencion de infeccion nosocomial, a través de una
capacitacion constante a todo personal.

Factores que influyen de manera positiva para la disminucion de riesgos de

poder contraer alguna infeccién nosocomial.

En Per( los informes del | Trimestre realizados en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas afio 2016, se pudo conocer que 37 personas
contrajeron una infeccién intrahospitalaria (11H), de ahi el 43.24% que
representa 16 personas fueron infectados del tracto urinario; mientras tanto el
35.14% fueron infectados de neumonia; asimismo le 10.81% fueron afectados
del sitio quirargico (ISQ) y solo el 10.81% se infectaron del torrente sanguineo
por caracter venoso central. Si comparamos el | Trimestre del afio 2015, donde
se evidencio 13 casos IIH, estos datos nos muestran que en el afio 2016 existid
un incremento del nimero de personas que sufrieron infeccién intrahospitalaria
en la instituciéon (1).

Es importante que la practica del lavado de manos se vuelva un habito, para que

el personal de salud y familiares que visitan a sus pacientes en los distintos



hospitales para asi prevenir y evitarlas infecciones cruzadas, una larga estancia
hospitalaria y una pronta recuperacion.

El Hospital Nacional de Loayza presta sus servicios a un gran nimero de
pacientes que ingresa diariamente a esta dependencia, el cual no es ajeno a
adquirir una infeccion nosocomial, por mas que el personal laboral toma
medidas de precaucidn necesaria en todos los procedimientos, frente a todo ello,
el paciente se ve expuesto a presentar infecciones generando otra enfermedad
diferente a la que ingreso.

La infeccion es transmitida por contacto directo de persona a persona, siendo
esta modalidad la mas usual, siendo mas propicia por el hecho que los pacientes
se encuentran en mal estado de salud, también por el descuido de las normas de
salubridad, siendo uno de ellos la préctica constante del lavado de manos, ya
que a través de ello se transmiten gérmenes contagiosos, trayendo consigo
problemas graves para la salud de las personas, causando la muerte en la
poblacién que son atendidos en los establecimientos de salud.

Durante las préacticas realizadas de especialidad en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el servicio de unidad de cuidados intensivos se observo a
los familiares que vistan a sus pacientes realizando una préctica inadecuada a la
hora de lavarse las manos con agua, puesto que los familiares tienen escasa
educacion sobre practica de lavado de manos, debido a la sobre carga laboral y
el escaso trabajador que se desempefia en el centro de salud y no poder brindar
educacion al familiar sobre la practica, tampoco existe un programa de
intervencion educativa exclusiva para los familiares visitantes para que asi ellos

puedan reconocer la importancia de un correcto lavado de las manos en el



servicio de UCIG y asi disminuir las infecciones intrahospitalarias de los
pacientes.

Luego de exponer se plantea la siguiente pregunta:

Formulacion de la pregunta de investigacion:

¢Cudl es la efectividad del programa educativo en la practica de lavado de
manos de familiares visitantes a la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Arzobispo Loayza, 20177

1.2.JUSTIFICACION

La evidencia cientifica generada servira para validar un programa educativo que
se implemente para favorecer la correcta practica del lavado de manos de los
familiares visitantes a la UCI.

La relevancia social consiste en que se contribuiré a la pronta recuperacion del
paciente en forma segura y por ende se presentaran menos complicaciones. Esta
accion facilitara el que hacer del enfermero para prevenir las infecciones
cruzadas por el deficiente habito de lavarse las manos por parte de familiares
visitantes.

Con la elaboracién de la presente investigacion queremos demostrar que el
estudio es original en el medio local, toda vez que no existe un antecedente de
investigacion realizado en el area de enfermeria, igual a los familiares visitantes

en el servicio de UCI.



1.3. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD
La investigacion es considerado viable y factible por que se cuenta con todos
los recursos econdémicos, logisticos y humanos para la elaboracion del mismo;
asi como el conocimiento del método cientifico y con el permiso de las

autoridades gerenciales del establecimiento de salud.



CAPITULO I
PROPOSITOS Y OBJETIVOS
2.1. PROPOSITO
El proposito del estudio es generar evidencia cientifica para implementar
intervenciones y contribuir en disminuir las infecciones intrahospitalarias en la

UCI del Hospital Arzobispo Loayza.

2.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVOS GENERALES

Determinar la efectividad del programa educativo en la préctica de lavado de
lavado de manos de familiares visitantes a la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Arzobispo Loayza, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar la practica del lavado de manos en los familiares de pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos en grupo de control y experimental
antes de la intervencion educativa.

o Identificar la practica de lavado de manos en los familiares de pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos en un grupo control y experimental
después de la intervencion educativa.

e Comparar la practica de lavado de manos en los familiares de pacientes
visitantes a la Unidad de Cuidados Intensivos a grupo control vy

experimental antes y después de la intervencion educativa.



CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

Yong-Chuan in your research “Effectiveness of hand-whashing teaching
programs for families of children in paediatric intensive care units” in the year
2011, aims the authors developed a video-centred teaching program base don
social learning principles to demostrate hand-washing technique. Participants
in the comparison group were taught hand-washing skills using simple
illustrations. A 20-item hand-washing checklist was used to examine hand-
washing compliance and accuracy, results no significant differences were
noted in terms of demosgraphics between the two groups. Results fron a
general estimated equation analisis showed that families in the experimental
group had higher compliance and accuracy scores at statistically significant
levels, conclusién the video-based teaching program was effective in
increasing compliance and accuracy with a hand-washing policy among
families with children in intensive care units, relevance to clinical practice. The
education program is a simple, low-cost, low technology intervention for

substantially reducing the incidence of nosocomial infection (3).

Garcia E. en su investigacion “Influencia de un programa de intervencion
multiple en el cumplimiento de la higiene de manos en una unidad de cuidados
intensivos”, en el ano 2011. Donde concluye: Habiendo realizado una
observacion de 50 horas en F1 y F2; donde el programa para la intervencion

fue (P1) (6 meses), donde se incluyeron una distribucion para dispensar el



alcohol en gel, mientras que en el F1 se tuvo que recoger 338 oportunidades
para la HM, los cuales son antes y después del contacto con el paciente; en
cuando al HM se hizo en 118 (34.9%) y 175 (51.7%), mientras tanto en el F2
se observd 355 oportunidades; se realizé la HM en 161 el cual representa un
45.3% y el 224 (63%). Finalmente se pudo apreciar que de un analisis
multivariado la presencia de un Pl se encuentra asociado de forma
independiente, igual que las otras variables, lo que se realiza de la HM antes y
después del contacto con el paciente. Lo que evidencia que un Pl sobre un HM

antes y después del contacto con el enfermero (4).

Fuente ME. En su trabajo de investigacion “Efectividad de una intervencion
para la mejora del cumplimiento en la higiene de manos en un hospital de tercer
nivel” en el afio 2011. Llega a la siguiente conclusién: Después de haberse
realizado la intervencién que se encuentra dirigido a la higiene del lavado de
manos (HM), como también la identificacion de los factores que se encuentran
relacionados si no se cumple. Dicha intervencion fue dirigida a todos los
trabajadores sanitarios y a también al personal de servicio hospitalario, los que
se encuentran en contacto directo con los pacientes, o el medio ambiente que
le rodea. Habiéndose realizado la intervencion de 160 etapas de observacion
durante cada corte realizado, habiéndose restringido en 5.245 oportunidades de
HM (OHM) en 947 personales profesionales. Por ultimo las OHM luego de
haber tenido contacto de nivel alto riesgo (OR: 0,301: IC 95%:0.22-0.41) y
mientras los demas contactos se encuentran en un nivel bajo riesgo con un
OR:0.43; I1C: 95%: 0.32-0.258, donde se conocio que se relacionaron de forma

independiente con el incumplimiento (5).
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Charalampia N. In your research “Assessing the Effectiveness o fan
Educational Program on compliance with Hand Hygiene in a Pediatric
Intensive Care Unit”, in the year 2011. Results. The total healthcare
professionals compliance increased from 31.8% in the baseline period to 51,5%
immediately after the first educational intervention and it remained at improved
levels (45,9%) six months later, while after the completion of the second
educational intervention it increased to 67,7%. The nurses and doctors
compliance increased from 30.4% and 28,3% at baseline period to 71.5% and
60.2%, respectively, during the study phases. Finally, physiotherapists
compliance increased from 37.5% at baseline period to 73.9% after the
completion of the second educational intervention. Conclusion. The degree of
the staffs compliance with hand hygiene in the pediatric intensive care unit
after the educational program increased substantially, the continuing education
and training of health professionals contribute to increasing the degree of

compliance with the international recommendations for hand hygiene (6).

Salazar MA. En su investigacion “la higiene de las manos en una unidad de
cuidados intensivos” en el afio 2015. Concluyendo en: De los objetivos se pudo
conocer de qué manera el equipo de trabajadores de salud jerarquiza, valora y
reconoce lo mas importante, el cual es el lavado de manos en la unidad de
cuidados intensivos de dicho hospital universitario. Se encontro al menos diez
resultados, la higiene del lavado de manos es considerado como una practica
conocida a obligaciones para el contacto con los pacientes, pudiendo priorizar,
valorar y conocer los procedimientos correctos del lavado de manos. Donde al

personal de enfermeria se la ha asignado que se cumpla dicha préactica, los que
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3.2.

genera problemas con las otras categorias, por ultimo los participantes lo
reconocen mediante la jerarquizacion y la ponderacion de acuerdo al tipo de

paciente, el espacio fisico y el tipo de procedimiento en donde se encuentra (7).

p<0,001). De los 35 visitantes que no realizaron la higiene de manos, nueve
visitantes (26%) tuvieron cultivos que fueron positivos para 12 organismos
patdgenos frecuentemente asociados con HAI, de la siguie)nte manera: ocho
desarrollan bacilos Gran-negativos y cuatro crecieron Staphylococcus aureus.
Un visitante que no realiz6 HH fue positivo para MRSA. De los 20 visitantes
que realizaron higiene de manos, ninguno fue positivo para el crecimiento de
patdgenos tipicamente asociados con HAI, seis (30%) no tuvieron crecimiento
en los cultivos. EI numero promedio de unidades formadoras de colonias
(UFC) por la placa fue de 89.3 en el grupo que no realiz6 HH (rango 1-310) y

0.9 en el grupo que realizé HH (rango 0-6) (p<0.001) (8).
BASES TEORICAS

Programa educativo, es considerado como aquel documento que contribuye
a la planificacion y el orden del proceso pedagdgico. Siendo entonces aquellos
procesos de secuencias de actividades educativas que se encuentran bien
formuladas, que nos permita alcanzar el objetivo predeterminado de conjunto

especifico de tareas educativas.

La efectividad de un “programa educativo, se refiere al logro de objetivos o
metas trazadas con el fin que se desea alcanzar, los que son definido con
anticipacion mediante la planeacion, para ello se hace uso de diversas

estrategias y acciones para el logro (9).
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Los aspectos importantes que tiene el programa educativo consta de:
prevencion, educacion y proteccion, los que se encuentran relacionado a

definiciones de buen estado de salud, estilo de vida y el bienestar.

El programa se encarga de brindar orientaciones hacia el personal docente,
concerniente a los temas que, de dar a conocer, como la forma de impartir sus

conocimientos y los objetivos se va a lograr (10).

Es asi como los programas educativos deben de contar con algunos temas que
son obligados, los que son ordenados por el estado. Para que asi todas las
personas dispongan de una cierta base de saberes que son fundamentales y
béasicos, es decir que todo personal de salud debe conocer como: historicos,

culturales, etc.

Contenido, los programas educativos pueden tratar las diferentes materias, de
forma muy distinta empezando de una serie de preguntas, donde se le entregue
al estudiante informacion bien estructurada, donde se realice una simulacion
de acontecimientos y se ofrezca un ambiente de trabajo de interaccién, donde
la mayoria comparte cinco caracteristicas importantes: siendo contenidos que
se encuentran bien elaborados con un objetivo didactico; siendo dindmicos e
interactivos, de tal forma que responden de forma inmediata a la interrogante
del alumno, donde se pueda adaptar a las actividades y el ritmo de trabajo de

cada estudiante (11).

Metodologia didéactica, estd conformado por los procesos ordenados de

acciones muestran el camino correcto que habra de seguir para llegar a la meta

13



fijada. Una actividad buena con respecto al método utilizado, estando seguros

que el aprendizaje es aplicable y viable (12).

Técnica didactica, son medios, formas o secuencias de pasos que se
encuentran organizados y validados, que contribuyan a organizar y desarrollar
actividades de acuerdo a los objetivos y la finalidad, convirtiéndose en un
medio donde los estudiantes internalizan, reconocen y hacen uso del

conocimiento (13).

Recursos didacticos, son los elementos que el docente hace uso, el cual le
permite realizar el proceso de ensefianza y aprendizaje, logrando que el alumno
pueda captar y consolidar el aprendizaje, a través de experiencias
proporcionadas a través de medios sensoriales que son representativos de
dichos conocimientos. El facilitador elige los medios y materiales para un

aprendizaje significativo (14).

Evaluacion, muestra lo que se ha podido lograr, a través de resultados de
examenes, considerandolos aquellas actividades que hacen posible el
aprendizaje en los alumnos, representando las continuas y pequefias acciones

que el alumno debe tener en cuenta para lograr el objetivo trazado (15).

Lavado de manos

Segun la OMS el lavado de manos se refiere a cualquier accion que se toma en
cuenta para realizar la limpieza de las manos, donde se realiza movimiento de
friccion entre las manos con una base de alcohol, jabdn y luego enjuague con
agua en las manos, para que asi se pueda disminuir el riesgo de crecimiento de
microorganismos en las manos (16).
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El lavado de manos es una préctica que esta referida al “saber como relacionado
con el conocimiento practico asociado a formas especificas de competencias

tal como habilidades como ejecutar una accion” (17).

Como objetivo se tuvo: eliminar microorganismos contaminantes derivados del
contacto con superficies (vivas o inertes) y mantener una accion antimicrobiana
sobre la flora habitual de las manos, prevenir infecciones asociadas al cuidado
de la salud y evitar que se incrementan la morbimortalidad y los costos

hospitalarios.

Técnicas de lavado de manos, es definido como la limpieza manual de
suciedad, para reducir los microorganismos que transitan en la piel. Para ello
es necesario contar con un jabén normal, de preferencia en forma liquida,
realizandose con mucha conviccion empleando un tiempo minimo a 15
segundos. Para poder eliminar toda la suciedad que se encuentra en nuestras
manos, los que se ha adquirido por contacto con material o pacientes

contaminados (18).

Material: agua corriente, jabon, papel toalla.

Indicaciones: al llegar y al salir del hospital, antes y después de estar en
contacto con pacientes potencialmente infectados, después de hacer uso del
sanitario, toser, estornudar o limpiarse la nariz, antes del contacto con pacientes
inmunodeprimidos por alteraciones de la integridad de la piel y mucosas

(quemados, escaras y heridas), o con edades extremas.

Observaciones: ufias cortas y sin esmaltes, no usar ufias artificiales, brazo
descubierto hasta el codo, retiro de reloj y anillo.

15



Procedimiento

10.

11.

12.

13.

14.

Retirar anillos, pulseras, reloj y chaleco.

Apertura la llave del cafio hasta obtener agua a chorro moderado que
permita el arrastre mecéanico.

Humedezca sus manos.

Aplicar en la palma de la mano Clorhexidina al 2%.

Realice el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie de las manos.
Realice el frotado de las palmas de mano entre si.

Realice el frotado de la palma derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
Realice el frotado de las palmas de mano entre si, con los dedos

entrelazados.

Realice el frotado del dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos.

Realice el frotado del pulgar izquierdo con movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de mano derecha y viceversa

Realice el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa

Enjuaguese las manos, de la parte distal a la proximal con agua a chorro
moderado y no sacudirlas

Cierre del cafio con la misma toalla que utilizo.

Elimine la toalla en tacho de basura. No toque superficies contaminadas.
16



Las infecciones intrahospitalarias (I11H), son infecciones que se obtienen
durante el tiempo que se encuentra en un establecimiento de salud, el cual se
ha convertido en un problema de interés publico, por significar una causa de
muerte en las personas, donde el tiempo de estancia en el hospital se alarga,
razon por lo que el costo se incrementa. El problema afecta también a la familia
de los pacientes, siendo expuesto a diferentes microorganismos de la flora

ambiental, la comunidad y el estado.

La flora transitoria: viene hacer aquellos microorganismos que se ha
adquirido recientemente por haber tenido contacto directo con pacientes
infectados, colonizados, superficies y materiales que se encuentran
contaminados, que se transmite a través de las manos. Los microorganismos
pueden sobrevivir por horas y durante varios dias, pero esto en condiciones que
contribuyan a su crecimiento, siendo eliminados a través del lavado de manos
con agua y jabén y con alcohol. Siendo estos microorganismos: escherichia
coli, siendo aquella bacteria que sobrevive por poco tiempo, tenemos también
al staphylococcus aeureus los que son adquiridos por pacientes que se

encuentran infectados o también del medio ambiente que este contaminado.

Flora resistente; son aquellos microorganismos que se multiplican y viven en
forma habitual y persistente sobre la piel y las mucosas. Al ser considerados
resistentes indestructibles, no se remueven con facilidad o mediante la friccion
mecanica. Encontrandose en su gran mayoria encima de la piel, mientras que
solo en un 10% y otro 20% se encuentran dentro de las capas epidérmicas. No

siendo considerados patdgenos, pudiendo ocasionar algunas veces infecciones
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graves, cuando las instrucciones invasivas ayuden a sus ingresos a los tejidos

de la piel o cuando el sistema inmunoldgico se encuentra comprometido (19).

Los motivos mas significativos para lavarse las manos. Es referido al lavado
constante y correcto de las manos cuando se haya tenido contacto con un
paciente o material contaminado o infectado, el cual ayudara a prevenir las
infecciones en los pacientes del establecimiento de salud, es decior que no se
realice una transferencia de bacterias. EIm personal de salud y la familia deben
intensificar como medida preventiva la higiene de manos. Existiendo los
gérmenes mas conocidos como: cocos (+), bacilos grean (-) y hongos como
candida sp. Siendo los casos de infecciones por bacterias creadoras de
belactamasas de espectro extendido (BLEE), se da por el incumplimiento de

lavado de manos (19).

Del principio de universalidad se origina el significado de potencialidad, no
importando si la serologia de una persona es conocido o no, el sexo, la religion,
el estrato social, etc., para ello es necesario que todo el personal pueda seguir
todas las acciones de prevencidn de niveles estandares que se realiza de forma
rutinaria y se pueda prevenir que la piel se encuentre expuesto a un agente de
microorganismo, como es el contacto con la sangre u otro fluido corporal del

paciente (20).

Florence Nightingale menciona que realizarse la higiene es un factor
importante en la teoria del entorno, refiriéndose a la higiene que debe realizarse
el paciente, como el personal de enfermeria y su entorno fisico. Describiendo

gue espacio que se encuentre sucio es considerado como una fuente infecciosa
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porque contiene una materia orgénica. De acuerdo a Nightingale estaba de
acuerdo con bafar a los pacientes de forma diaria, asi como que se barien de
forma diaria todo el personal de enfermeria, la ropa se encuentre limpia y
lavarse las manos con frecuencia, siendo acciones relevantes para que exista
un cuidado individual de los pacientes, siendo muy importante para mejorar la

salud de los pacientes (21).

En la presente investigacion se toma en cuenta que exista un cuidado de la
teoria del déficit de autocuidado que tienen las personas de Dorotea Orem, por
aquellos pacientes que son atendidos en el area de cuidados intensivos, los
cuales son dependientes totales. Asimismo, Orem sefiala que existe tres clases
de sistemas de intervencion en enfermeria: El sistema totalmente compensador,

el parcialmente y finalmente el de apoyo educativo (21).

Es el sistema totalmente compensador necesario cuando el personal de
enfermeria se encuentra remediando una incapacidad total que tiene el paciente
y no puede el paciente realizar acciones de autocuidado, movimientos
ambulatorios y manipulacién. Siendo este sistema compensador de Dorothea
Orem, ser aplicable en las diversas areas de cuidado intensivo, de aquellos

pacientes que se encuentren totalmente dependientes (23).
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CAPITULO IV

HIPOTESIS
H1: El programa educativo tiene un efecto positivo en la practica de lavado de

manos de los familiares visitantes a la UCI de HNAL.

Ho: El programa educativo no tiene un efecto positivo en la practica de lavado de

manos de los familiares visitantes a la UCI de HNAL.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO

el disefio de estudio es cuasi experimental, ya que en la investigacion existe
una actitud activa del investigador, hay manipulacion de la variable, busca
relacion casual y efectos que mide el fendmeno, tiene como objetivo indagar la
incidencia de modalidad de una variable en una poblacién, como es el caso de
nuestra poblacion compuesto por las familias que visitan a los pacientes
internados en la UCI del HNAL, donde se determinara la efectividad del
programa educativo en la préctica de lavado de manos de los familiares

visitantes de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

POBLACION

Es considerado el tamafio de la poblacion a 40 familiares visitantes a la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. En el estudio
se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia. Donde el grupo
experimental estara conformado por 20 participantes y un grupo control de 20

participantes.

5.2.1. criterios de inclusion

e Familiares visitantes de pacientes de UCI.
e Familiares mayores a 18 afios y menor de 60 afios de edad.

e Familiares que acepten participar de forma voluntaria en el estudio.
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5.2.2. criterios de exclusién

e familiares con alguna dificultad para responder al instrumento de

estudio o participar en la practica.

22



5.3. OPERCIONALIZACION DE VARIABLES

pacientes de

UCl

manos, la cual sera

reforzada a los

familiares mediante
una sesion

educativa

MANOS

de lavado de manos.

O N o o

Realiza el frotado las manos
Enjuaga las manos

DESPUES DEL
LAVADO DE
MANOS

Procedimiento que se
realiza después de la
practica de lavado de

manaos.

9.

Secado de las manos.

10. Cierre del cafio.

11. Desecha el papel toalla.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES SUB
CONCEPTUAL OPERACIONAL NDICADORES
Préctica de Es la accion que se | ANTES DEL | Procedimiento que se 1. Colocar la bata.
LAVADO DE |realizaantes de la practica 5 Retirar anill Isera v reloi. Se medl,ré a través
lavado de desarrolla de lavado de manos. etirar aniflo, pulsera y reloj de la guia de
MANOS 3. Unfas cortas. observacion.
manos en aplicando la 4. Apertura del cafio.
Aplica la técnica
familiares técnica — de lavado de
DURANTE EL | Procedimiento que se Humedecer manos. manos:
visitantes de  de lavado ~ de| LAVADO  DE | realiza durante la préctica Aplica jabon.

10 — 17 puntos
No aplica la
técnica de lavado
de manos:

1 -9 puntos
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5.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Solicitud de autorizacién a la Unidad de Cuidados Investigacion, Ciencia y
Tecnologia de la Facultad, presentacion al comité institucional de ética de la
UPCH, al comité de ética de la institucion del HNAL del area UCIG, indicando
que su participacion de los familiares de los pacientes serd previo

consentimiento informado.

Una vez aceptado la aplicacion del instrumento para el estudio, se impartira a
los familiares la sesion educativa sobre la importancia de la practica de lavado
de manos: importancia, cuando lavarse las manos y sesién demostrativa de
practica de lavado de manos. Las sesiones educativas constaran con ayuda

audiovisuales y entregandose a cada participante el material preparado.

Para evaluar la eficacia del programa educativo se aplicara el instrumento
titulado “guia de observacion sobre practica de lavado de manos™ a las personas
seleccionadas para el estudio de la UCI del HNAL, el primer dia nos
reuniremos con los familiares visitantes a la UCI se le explicara el motivo del
programa y se aplicara el instrumento de observacién, se realiza la motivacion
a los familiares, se pasa a explicarle la importancia del lavado de manos con
los materiales necesarios y el familiar hace la redemostracion, luego de realizar
la aplicacion de intervencion educativa se le realizara una vez mas la aplicacién
de la guia de observacion al familiar para conocer si ha practicado el lavado de

manos en forma correcta.

El cumplimiento de las practicas se evaluara durante 2 semanas antes del curso

(basal) al grupo experimental y 2 semanas (final) después de este, a través de
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pautas de observacion (lista de cotejo) se aplicara al grupo control y
experimental de los siguientes procedimientos realizados por la familia en
normal: lavado de manos de forma correcta, uso de técnicas de lavado de
manos, los que serdn registrados en una ficha donde se consignara que se
cumpla los procedimientos y el numero completo, asi como también la
secuencia de pasos, los equipos y materiales que son necesarios para el correcto

cumplimiento de estos.

La técnica: se utilizara una lista de cotejo para evaluar la aplicacion de la

practica de lavado de manos.

Instrumento: tomado de la guia de observacion del estudio “relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad” en el servicio
de emergencia del hospital José Casimiro Ulloa del 2009 a 2010; modificada y

adaptada por el equipo investigador.

La validez del instrumento se realizo por el juicio de 5 expertos, teniendo
resultados aceptables, obteniendo correlaciones de items con valores mayores
de 0.023 por la prueba binomial, lo cual nos permite aseverar que el
instrumento es valido y para la confiabilidad se uso el coeficiente de
confiablidad de Richard Kunderson (KR20) indicando que producen datos
consistentes y obteniendo un resultado de 0.72; la consistencia interna de la
escala con 17 preguntas, que se aplicara a 40 personas familiares visitantes de

los pacientes de la UCIG del HNAL.

La guia de observacion consta de 17 items donde:

Practica de lavado de manos.

25



e 1-9 puntos (no aplica la técnica de lavado de manos)

e De 10 a 17 puntos (aplica la técnica de lavado de manos).

Guia de estudio experimental:

Familiares de pacientes en UCI

Consentimiento informado

GEO 1X 02 GCO 3_-0a4

Comparar
GE

Intervencion GC

educativa de Orientacion

enfermeria recibida en forma

sobre lavado de rutinaria

manos a

familiares.

Daénde:

GE = Grupo experimental

GC = Grupo control

X = Aplicacion de la intervencion educativa
01 y O2 = Pre test

03 y O4= Post test

5.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el proceso de tabulacion de los datos se empleara el programa STATA
version 14, se elaboraran tablas de distribucion de frecuencia absoluta y

relativa para su mejor comprension, donde se establecera su representacion
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porcentual, de las dimensiones y los indicadores de la guia de observacion

sobre la préctica de lavado de manos, se realizara en tres etapas:

El primer momento se tabularén los resultados de la guia de observacion antes

de la intervencion educativa de practica de lavado de manos.

En el segundo momento se tabularan los resultados luego de realizar la

aplicacion de la intervencién educativa.

En el tercer momento se realizara un andlisis de las observaciones de la variable

dependiente, comparando los resultados obtenidos en el pre y post test.

Para el anélisis estadistico inferencial se aplicara el test T de student para
determinar si existe alguna diferencia significativa en las medias de las dos
mediciones pre y post test y determinar la efectividad del programa educativo

en la practica de lavado de manos de los familiares.

27



CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

La participacion sera libre y voluntario en razon a que la poblacion a la cual se le
aplicara el instrumento de recoleccion de datos decidira de forma voluntaria su
participacion en el proyecto de investigacion; y en caso que no desee hacerlo, esta

en todo su derecho de rechazar la propuesta.

6.1. PRINCIPIOS BIOETICOS

El principio de beneficencia en el proyecto de investigacion los participantes

se beneficiaran con el programa educativo.

Se aplicara el principio ético de no maleficencia ya que el presente proyecto de
investigacion esta disefiado con el fin de brindar un aporte a la salud pablica 'y
no producira efecto adverso y perjudicial hacia el paciente que formen parte de

la poblacion de estudio y accedan su particion en dicha investigacion.

El principio de autonomia durante la ejecucion de proyecto de investigacion es
una norma moral, no restringir la libertad de la persona y nos remite a la
obligacion de aplicar el consentimiento informado a cada persona que formara

parte de la poblacién.

Se ejercera la justicia durante la ejecucion del proyecto de investigacion,
porgue se brindara una atencion igualitaria a todas las personas que formen
parte del presente estudio como es la poblacién en investigacion. Los
beneficios que se adquieren producto de aplicar el proyecto de investigacion

incluira a todos los que participaron en la poblacion de estudio.
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Por dltimo, se respetard la confidencialidad ya que se vuelve de vital
importancia la no revelacion de datos personales de aquellos que participaron
en la aplicacion del instrumento, informacién como su identidad, datos

personales, etc., para que asi se pueda respetar el derecho a la privacidad.
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6.2. CRONOGRAMA DE GANTT

ACTIVIDADES

2016

2017

SET

OoCT
(o)

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR
MAY

JUN

JUL

AGO

PROBLEMA

Busqueda de informacion del tema

Planteamiento del problema

Formulacion del problema

X

Objetivos de la investigacion

X

Justificacion de la investigacion

Limitaciones de la investigacion

x| X | X]| X

MARCO TEORICO

Antecedentes del Problema

X

Bases Tedricas

X

Definicion de Variables

X

METODOLOGIA

Disefio de Estudio

Técnicas e Instrumentos

Poblacion y Muestra

ADMINISTRACION DEL
PROYECTO

Cronograma

Recursos humanos y materiales

PRESENTACION DEL PROYECTO

Sustentacion

EJECUCION DEL PROYECTO

Trabajo de campo

Analisis de resultados

PRESENTACION DE LA
INVESTIGACION

Sustentacién y difusion en area de
estudio
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6.3. PRESUPUESTO

MATERIAL CANTIDAD COSTO POR COSTO TOTAL
UNIDAD (5/.) (S.)
Papel bond 500 0.10 50
Folder 30 0.50 15
Léapices y lapiceros 10 0.50 5
Fotocopias 300 0.05 15
Impresion 400 0.10 40
Empastado 6 5 30
Pasajes 20 1.00 20
Refrigerios 10 5.00 50
Registradores 5 10 50
Tableros 5 5.00 25
TOTAL S /260.00
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ANEXO N°1
GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

. INTRODUCCION

La presente es un guia de observacion cuyo objetivo es determinar la efectividad
de un programa educativa en la practica de lavado de manos de los familiares

visitantes a los pacientes a la UCI del HNAL.

Marque en el recuadro con un aspa (X) las acciones que observe o escriba el

dato resaltante observado en observaciones.

Il.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
EDAD:
SEXO:
GRADO DE INSTRUCCION:
IDIOMA:

I11. LAVADO DE MANOS:

ITEMS A OBSERVAR SI | NO | OBS.

1. El familiar se coloca la bata antes del contacto con la unidad de paciente.

2. Las manos y antebrazo del familiar estan libres de anillos, pulseras y reloj.

3.- El familiar tiene ufias cortas al borde de la yema de los dedos y sin esmalte.

4.- La familiar apertura el cafio, hasta obtener agua a chorro moderado que

permita el arrastre mecanico.

5.- El familiar Humedece sus manos.




6.- El familiar deposita una cantidad suficiente de jabon en la superficie de las

manaos.

7.- El familiar realiza el frotado hasta obtener espuma en todas las superficies

de las manos.

8.- El familiar realiza el frotado de la palma de las manos entre si.

9.- El familiar realiza el frotado de la palma de la mano derecha contra el

dorso de la mano izquierda.

10.- EI familiar realiza el frotado de las palmas de las manos entre si con los

dedos entrelazados.

11.- El familiar realiza el frotado del dorso de la mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose de los dedos.

12.- El familiar realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de

rotacion atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

13.- El familiar realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion

y viceversa.

14.- El familiar se enjuaga las manos de la parte distal a la proximal con agua

de chorro moderado y no la sacude.

15.- El familiar realiza el secado de las manos con toques de la parte proximal a

la distal con una toalla de papel.

16.- El familiar cierra el cafio con la misma toalla que se secé.

17.- El familiar desecha el papel toalla al tacho que corresponde.




ANEXO N° 2
PROGRAMA EDUCATIVO

l. Presentacion

Dirigido a: Familiares visitantes a la UCIG del HNAL

Actualmente el concepto de salud ha evolucionado considerdndose como un fin'y
medio del desarrollo humano, es conjuntamente con la educacion, el mejor

instrumento para brindar un cuidado de calidad.

La capacitacion en servicio es un instrumento que permite favorecer los cambios
de procesos mediante la ampliacion del conocimiento, destrezas y habilidades que
favorezcan el cuidado de la salud del paciente, el logro de objetivos institucionales
y profesionales; en servicio es una pieza fundamental en el desarrollo del
conocimiento cientifico y la habilidad de las destrezas y resolucion de situaciones

complejas dentro de los servicios de cuidado critico.

A pesar de los niveles de control y las medidas para prevenir las infecciones
nosocomiales estas siguen siendo un problema relevante en las unidades de
cuidados intensivos; esto se debe entre otros aspectos, a la frecuencia de pacientes
con alta susceptibilidad a las infecciones, a la aparicion de microorganismos
resistentes a los antibioticos, la realizacion de procedimientos invasivos, la

notable repercusion social y los espacios reducibles etc.

La familia tiene un papel fundamental en la recuperacion de los enfermos
hospitalizados, y los pacientes de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) no
son una excepcion. El personal de enfermeria tiene que reconocer los factores que
influyen para las infecciones intrahospitalarias e alli la necesidad de ensefar la

practicas de lavado de manos.

El desarrollo del presente taller es importante porque se contribuiria a adquirir
conocimientos sobre lavado de manos para evitar los aumentos de infecciones

intrahospitalarias, complicaciones, mayor estancia hospitalaria del paciente.



Diagnostico Educativo: Deficiencia de practica de lavado de manos de
familiares visitantes a pacientes en la unidad de cuidados intensivos HNAL
—2017.

Objetivo general: Efectividad del programa educativo en la practica de
lavado de manos en familiares visitantes a la unidad de cuidados intensivos
2017.

Objetivos Especificos:

* ldentificar la practica de lavado de manos en los familiares de pacientes
visitantes a la Unidad de Cuidados Intensivos a grupo de control y
experimental antes de la intervencion educativa.

* Identificar la practica del lavado de manos en los familiares de pacientes
visitantes a la Unidad de Cuidados Intensivo a grupo de control y
experimental después de la intervencion educativa.

» Comparar la practica del lavado de manos en los familiares de pacientes
visitantes a la Unidad de Cuidados Intensivo a grupo control y

experimental antes y después de la intervencion educativa.

Proposito: A través de la aplicacion de esta capacitacion se lograra que el
que las familias visitantes apliquen la practica de lavado de manos antes del
contacto con el paciente.

Metodologia

El programa educativo se llevara a cabo con las técnicas:

Expositiva: Consiste en la presentacion de la técnica adecuada de lavado de
manos dirigido al grupo objetivo que se llevara a cabo en 4 sesiones de 4
horas académicas, los expositores a cargo desarrollaran el tema central que
se centraliza en actividades como habla, pregunta, muestra e ilustra.
Demostrativo: Se realizara de forma en que el instructor ejecute y explique
la dinamica de las técnicas de lavado de manos, reconociendo los equipos de
bioseguridad (gorra, mandilon, mascarilla), lugar de lavabos; teniendo
presente los materiales como: jabon antiséptico, papel toalla y agua a chorro.
Para el reforzamiento se realizara la re demostracion de la técnica de lavado

de manos.



VI. Organizacion
- Organizadores: Estudiantes de Especialidad Enfermeria en Cuidados
Intensivos adulto del tercer semestre.
- Lic. Asto Huaméan, Maria Gladys
- Lic. Huaman Daniel, Denisse Roxana
- Lic. Huaméan Rojas, Rocio Kelly
SEDE FECHA N° DE HORAS
Sala de reuniones de la UCI HNAL | Agosto 2017 | 1 hora
- Medio: Los expositores
VII. Participantes
- Perfil de participantes
40 Familiares visitantes a la UCI de 18 afios a 60 afios que deseen participar
en el proyecto.
VIIl.  Evaluacion
Guia de observacion
IX. Cronograma general
FECHA/HORA DURACION ACTIVIDAD ESTRATEGIA RECURSOS RESPONSABLES INDICADOR
EDUCATIVA EDUCATIVA MATERIALES EVALUACION
Enero — Dos horas Técnica -Expositiva - Audiovisuales | Lic. Huaman Lista de
Marzo 2017 correcta de Sesiones Rojas, Rocio Kelly cotejo: 11-20
lavado de demostrativas
Domingos: manos Lic. Asto Huaman,
3:00pm Maria Gladys
Lic. Huaman

Daniel, Denisse

Roxana




ANEXO N° 3

PLANIFICACION DE SESION EDUCATIVA

MOTIVACION CONTENIDO AYUDA AUDIOVISUALES
Presentacion: Tengan todos ustedes
muy buenos tardes. El dia de hoy me
dirijo ante ustedes para tratar un
tema de suma importancia, un tema,
del cual tal vez la mayoria requiere
saber la importancia “lavado de
manos”.

Se aplicara la guia de observacion
Pre-test

Nos guastaria que durante el
DINAMICA desarrollo de esta sesion ustedes
GRUPAL puedan tener confianza en nosotros,

y hacernos las preguntas pertinentes,

LA TELARANA | para resolver sus dudas, y reforzar

sus conocimientos.
Objetivo:
Presentacion,
integracion LAVADO DE MANOS

Materiales: Una
bola de cordel,
ovillo de lana,
etc.

Desarrollo: Los
participantes se
colocan de pie
formando un
circuloy se le
entrega a uno de
ellos la bola de
cordel el cual
tiene que decir su
nombre,
procedencia, tipo
de trabajo que

Es la limpieza mecéanica de las
manos con agua y jabon
convencional; es una actividad muy
importante que ayuda a evitar
enfermedades ya que las manos
entran en contacto con diversos tipos
de superficies durante el dia y
pueden portar gérmenes, bacterias y
otros patégenos.

IMPORTANCIA

Reduce el riesgo de contraer
infecciones, propagacion de los
microorganismos resistentes a los
antimicrobianos.

Al brindar cuidado con manos
seguras, lo que contribuye disminuir
la morbilidad y mortalidad,
mitigando




desempeniia, de
qué lugar es.
Luego, éste toma
la punta del cordel
y lanza la bola a
otro compafiero,
quien a su vez
debe presentarse

de la misma forma.

La accidn se repite
hasta que todos
los

participantes
guedan enlazados
en una especie de
telarafia. Asi
todos se han
presentado.

el sufrimiento del paciente y
familiares, ademas disminuye el costo
gue se genera en las instituciones.

CUANDO LAVARSE LAS

MANOS

* Lavado de manos antes y después
de tener contacto con el paciente.

* Lavado de manos antes y después
de coger algun objeto del paciente.

* Lavado de manos al ingreso y salida
de la visita al paciente.

MATERIALES:

* Agua corriente o en recipiente.
* Jabdén convencional.

* Servilleta, paiio o papel.

* Recipiente de desecho.

TECNICA DE LAVADO DE MANOS
(DEMOSTRACION Y
REDEMOSTRACION):

1. El familiar se coloca la bata antes
del contacto con la unidad del
paciente.

2. Las manos y antebrazo del familiar
estan libres de anillos, pulseras y
reloj.

3. El familiar tiene ufias cortas al
borde de la yema de los dedos y sin
esmalte

4. La familiar apertura el cafio, hasta
obtener agua a chorro moderado
que permita el arrastre mecanico.

5. el familiar humedece sus manos.

6. El familiar deposita una cantidad
suficiente de jabdn en la superficie
de las manos.

7. El familiar realiza el frotado hasta
obtener espuma en todas las
superficies de las manos.

8. El familiar realiza el frotado de la
palma de las manos entre si.

9. El familiar realiza el frotado de la
palma de la mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda.

Los 5 momentos
para la higiene de
las manos

o T
>

MATERIAL PARA LA TECNICA DE
LAVADO DE MANOS:




10. El familiar realiza el frotado de las
palmas de las manos entre si con
los dedos entrelazados.

11.El familiar realiza el frotado del
dorso de la mano con la palma de Ia
mano opuesta, agarrandose de los
dedos.

12. El familiar realiza el frotado del
pulgar izquierdo con un
movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa.

13. El familiar realiza el frotado de la
punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento
de rotacidén y viceversa.

14. El familiar se enjuaga las manos de
la parte distal a la proximal con
agua de chorro moderado y no la
sacude.

15. El familiar se realiza el secado de las
manos con toques de la parte
proximal a la distal con una toalla
de papel.

16. El familiar cierra el cafio con la
misma toalla que se secd.

17. El familiar desecha el papel toalla al
tacho que corresponde.

@ Duracidn de bodo el pracedimizntn: 440 szguedss

?

n
i

1k

ke pmmablonames  Frobse s paimas de ks manes
it e binndomk pnabt  aobes
fodas s sqperfices de B mamng.

ﬂx}i?% B/\t}\

P g aradeh Pieebspansdebonans  Fibsddmadiosdes e

ooz eldosote T rao Ryl ia sl 000 s dades
edelzzando s odos yWoeersa;  aeianades;

% nas) e b pabma &2 la mare
apuesia, arinduse s dedes;

iy 5

R

U

/A

eSS EeisE:
wWTESNONIENEE
T OEER e T

IOET 3 TI | AT

™
VIl é-”.?,..

sﬂ
et N

7
IV

Sosnrkerd: FEriEmmETiy SEsSEENS




ANEXO N° 04
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
VALIDEZ DE CONTENIDO
GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

El presente instrumento de recoleccion de datos se proyecta medir la variable en su nivel
operacional para conseguir los resultados esperados planteados en la relacion: Problema
— Objetivo.

La respuesta de los jueces sobre la entrevista, se analizan en el siguiente cuadro:

Todas las respuestas favorables “Si” tiene un punto, y la respuesta “No” tiene cero

puntos.

1. BASE DE DATOS:

ITEMS CRITERIOS DE JUECES N° V de P Decision
EVALUACION TSI acuerdos | Aiken
Variable - Dimension 111/1/11 5 1.00 | 0.032 A
ITEM1 | Dimension - Indicador 111111 5 1.00 | 0.032 A
Indicador — items {1111 5 1.00 | 0.032 A
ftems y Opcionesde Rpta | 1| 1| 1| 1|1 5 1.00 | 0.032 A
Variable - Dimension 1111111 5 1.00 | 0.032 A
ITEM 2 | Dimension - Indicador 111111 5 1.00 | 0.032 A
Indicador — items 111]1/11 5 1.00 | 0.032 A
items y Opcionesde Rpta | 1| 1| 1| 1|1 5 1.00 | 0.032 A
Variable - Dimension 1117111 5 1.00 | 0.032 A
ITEM 3 | Dimension - Indicador 111]1/11 5 1.00 | 0.032 A
Indicador — items {1111 5 1.00 | 0.032 A
items y Opcionesde Rpta | 1| 1| 1| 1|1 5 1.00 | 0.032 A
Variable - Dimension 1111111 5 1.00 | 0.032 A




ITEM4

Dimensién - Indicador

1.00

0.032

Indicador — Items

1.00

0.032

items y Opciones de Rpta

1.00

0.032

ITEM5

Variable - Dimensién

1.00

0.032

Dimensién - Indicador

1.00

0.032

Indicador — items

1.00

0.032

items y Opciones de Rpta

1.00

0.032

ITEM 6

Variable - Dimension

1.00

0.032

Dimensién - Indicador

1.00

0.032

Indicador — items

1.00

0.032

ftems y Opciones de Rpta

1.00

0.032

ITEM7

Variable - Dimensién

1.00

0.032

Dimensién - Indicador

1.00

0.032

Indicador — items

1.00

0.032

items y Opciones de Rpta

1.00

0.032

ITEM8

Variable - Dimensién

1.00

0.032

Dimensién - Indicador

1.00

0.032

Indicador — items

1.00

0.032

items y Opciones de Rpta

1.00

0.032

ITEM9

Variable - Dimensién

1.00

0.032

Dimension - Indicador

1.00

0.032

Indicador — items

1.00

0.032

items y Opciones de Rpta

1.00

0.032

Variable - Dimensién

1.00

0.032

> > > > P> > > > P P P > > > > > > P P P P P P




ITEM
10

Dimensién - Indicador

1.00

0.032

Indicador — items

1.00

0.032

items y Opciones de Rpta

1.00

0.032

ITEM
11

Variable - Dimensién

1.00

0.032

Dimensién - Indicador

1.00

0.032

Indicador — Items

1.00

0.032

items y Opciones de Rpta

1.00

0.032

ITEM
12

Variable - Dimensién

1.00

0.032

Dimensién - Indicador

1.00

0.032

Indicador — items

1.00

0.032

items y Opciones de Rpta

1.00

0.032

ITEM
13

Variable - Dimension

1.00

0.032

Dimensién - Indicador

1.00

0.032

Indicador — items

1.00

0.032

ftems y Opciones de Rpta

1.00

0.032

ITEM
14

Variable - Dimensién

1.00

0.032

Dimensién - Indicador

1.00

0.032

Indicador — items

1.00

0.032

[tems y Opciones de Rpta

1.00

0.032

ITEM
15

Variable - Dimensién

1.00

0.032

Dimension - Indicador

1.00

0.032

Indicador — items

1.00

0.032

items y Opciones de Rpta

1.00

0.032

ITEM

Variable - Dimension

1.00

0.032

PP D S S - I I 2 I 2 P D - S B B 2 B - B - B B - S B

Dimension - Indicador

1.00

0.032

>




16 Indicador — items 111(1|1(1 5 1.00 0.032 A
ftems y Opciones de Rpta 1j1/1/1)1 5 1.00 0.032 A
Variable - Dimension 1(1(1/1|1 5 1.00 0.032 A

ITEM Dimensién - Indicador 101]1|1]1 5 1.00 | 0.032 A
17 _
Indicador — Items 111(1|1(1 5 1.00 0.032 A
ftems y Opciones de Rpta 1(1(1/1)|1 5 1.00 0.032 A
2. ESTADISTICO DE PRUEBA PARA VALIDEZ DE CONTENIDO:
Coeficiente V Aiken.
3. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: Si el valor del coeficiente V Aiken es > a 0,8 u 80%.
R = Rechaza: Si el valor del coeficiente V Aiken es <a 0,8 u 80%.
4, CALCULO:
b
V=—"—
(N(C-1))
Leyenda:
S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez).
N = Numero de jueces.
C =Constituye el nimero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a 4).
V= 20 _ 20 _
(5(5-1)) 20
5. CONCLUSION:

Todos los items alcanzaron el valor de 1 equivalente al 100% de aprobacion, por
tanto, todos los items se aceptan constituyendo un 100% de validez de contenido para

el instrumento de recoleccion de datos.




ANEXO N° O5

CONFIABILIDAD POR MUESTRA PILOTO
1. BASE DE DATOS: Se aplico la guia de observacion en 10 familiares.

FAMILIARES VISITANTES
21314)5]6]7)8]9]10JSUMN P q pq
1j1]1]1j1j1§1]1 10 0 0
0jojojoj1joj1jo 0.7 0.21
1j1]1]1j1j1j0]1 0.1 0.09
1j1j0j1j1j0j1]1 0.2 0.16
1J]1j1]jo0j1j1j0]1 03 0.21
1]0]1 1;L_1_1. 0.1 009 |
0jo0j1j1j0jJ0jJ1J1 0.6 0.24
oj1j1j1j1j0)1jJ1 0.2 0.16
1]1]1 i 1101 L 0.1 0.09
0jojoj1j1j0j0j1 0.6 0.24

Oj1j1j0jJ1jo0j0j0}§1 051 05 0.25
110j0jJ0jo0]o0 _1_ L 1
111111 §J1§11}1
111111 j1§1}1
1j1j1]joj1j1j1]1
ftem 17 J1j1j1)1J1j1)11}J1}]1
PUNTUAXi | 14| 11 121121131 9 |12 2 2.07
X 1211211211212 ] 12| 12| 12|12} 12
Xi-X 211j0jJ0jo0j1)3j0})3}2
(Xi-X)2 4111000101 119]10)19]14] 28 6.5073529

LEYENDA:

0 = DESFAVORABLE

1 = FAVORABLE

Clave de respuestas:



« ITEMO1:SI=1;NO=0
« ITEMO02:SI=0:NO=1

« ITEMO03:SI=1;NO=0
« ITEMO04:SI1=1;NO=0
+ ITEMO05:SI=0;NO=1
« ITEMO06:SI=1;NO=0
« ITEMO07:SI=0;NO=1
« ITEMO08:SI=1;NO=0
« ITEM09:SI=1;NO=0
« ITEM10:SI1=1;NO=0
« ITEM11:SI=0;NO=1
« ITEM12:S1=0;NO=1
« ITEM13:S1=1;NO=0
« ITEM14:S1=1;NO=0
« ITEM15:S1=1;NO=0
« ITEM16:S1=0;NO=1
« ITEM17:S1=1;NO =0

ESTADISTICO DE PRUEBA:

Kuder - Richardson

k

_X(k=X)

Kuder — Richardson 21 = KR — 21 = (k —
Leyenda:

k=nUmero de items

X =Media de los totales

2 .
Ot=varianza de los totales

Reemplazando:

Kuder — Richardson 21 = KR — 21 = (

)

17
17 -1

)(1

)

2,07

"~ 6,50735

)



Kuder — Richardson 21 = KR —21=(1, 0625) (0, 6816)

Kuder — Richardson 21 =KR —-21=0,7242=72%
ESCALA DE KUDER RICHARDSON:

- De 0,00 a0,20 = Muy baja
- De0,21a0,40 = Baja

- De0,41a0,60 = Regular

- De0,61a0,80 = Aceptable
- De0,81a1,00=Elevada

CONCLUSION:
El resultado de la prueba es KR es igual a 0,7242; que equivale a un 72%

resultando una CONFIABILIDAD ACEPTABLE del instrumento de
recoleccion de datos.



