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Resumen

El presente estudio de investigacion titulado Factores asociados y cumplimiento de
la higiene de manos del personal de salud, cuyo obijetivo fue determinar la relacion
significativa existente entre los factores asociados y el cumplimiento de la higiene

de manos del personal de salud.

Se efectu6 el estudio de tipo basico, descriptivo, correlacional y transversal,
no experimental. La poblacion objeto de estudio estd constituido por 100
profesionales de salud, siendo su muestra 100 personas conformados por
Médicos, Obstetras, Enfermeras y técnicos de enfermeria de ambos sexos. Se
utilizé como instrumento un cuestionario el cual consta de 22 preguntas dividida en
2 partes la primera relacionada a factores asociados y la segunda a cumplimiento
de la higiene de manos, las encuestas fueron aplicadas en el mes de noviembre
del afio 2016 en Villa Maria del Triunfo, Lima a través de multiples visitas donde
se contact6 individualmente con todo el personal que deseara colaborar con el
estudio de investigacion. Para la confiabilidad de los instrumentos se procedi6 a la
realizacion de una prueba piloto en el Puesto de Salud con una muestra piloto
de 30 profesionales de salud, cuya informacién fue sometida al analisis de
consistencia interna con el Kurder Richardson y alpha de Cronbach, quedando asi
demostrada la confiabilidad del instrumento.

Conclusion: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el
cumplimiento de la higiene de manos en el personal de Salud del Centro Materno

Infantil Jose Carlos Mariategui.

Palabras claves: factores asociados, higiene de manos, personal de salud.
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Abstract

The present research study entitled Associated Factors and Health Compliance of
Health Personnel, whose objective was to determine the significant relationship
between the associated factors and compliance of hygiene at the hands of health

personnel.

The basic, descriptive, correlational and transverse, non - experimental
study was carried out. The population under study is made up of 100 health
professionals, whose sample is made up of physicians, obstetricians, nurses and
nursing technicians of both sexes. A questionnaire was used as an instrument which
consists of 22 questions divided into 2 parts, the first related to associated factors
and the second to compliance with hand hygiene, the surveys were applied in
November 2016 at Villa Maria del Triunfo , Lima through multiple visits where it was
contacted individually with all the staff who wanted to collaborate with the research
study. For the reliability of the instruments, a pilot test was carried out at the Health
Post in a pilot sample of 30 health professionals whose information was submitted
to the internal consistency analysis with the Richardson Kurder and Cronbach alpha,

thus demonstrating the reliability of the instrument.

Conclusion: There is a significant relationship between the associated
factors and compliance of hand hygiene in the health staff of the Maternal and Child

Health Center Jose Carlos Mariategui.

Keywords: the associated factors and the compliance, health personnel.
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La tesis titulada “Factores asociados y cumplimiento de la higiene de manos del
personal de salud” tuvo como objetivo determinar la relacion significativa que existe
entre los factores asociados y el cumplimiento de la higiene de manos del
personal de salud del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, ubicado en el
distrito de Villa Maria del Triunfo de la ciudad de Lima, con el fin de que se cumpla
correctamente la higiene de manos para reducir las infecciones nosocomiales (IN)
también conocida con diversos nombres como: Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS), infeccion intrahospitalaria (IIH), infeccion relacionada

con la asistencia sanitaria (IRAS) .

Segun afirm6é la Organizacion Mundial de Salud, la infeccion
intrahospitalaria (IIH) es “cualquier enfermedad microbiologica o clinicamente
reconocible, que afecta al paciente como consecuencia de su ingreso en el hospital

o al personal sanitario como consecuencia de su trabajo”.

Esta definicién esta alineada a lo que en Estados Unidos de América, los
Centros para la Prevencion y Control de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) define a las IIH de ser una infeccidon contraida por el
paciente en el centro de salud sea por internamiento o durante el tratamiento
ambulatorio y en un sentido mas extenso, de hacer hincapié que dicha afeccion no

se hallaba presente al momento de su admision”.

Las infecciones nosocomiales son un problema que afectan a nivel mundial
a millones de pacientes, estas representan una carga considerable tanto para el
paciente y su familia como para la salud publica. Siendo en los paises de América
Latina las que presentan mayor indice de IAAS siendo uno de los motivos mas
frecuentes de solicitaciones de consulta médica en diferentes niveles de atencion,
también representa una de las principales causas de fallecimiento e incremento de

la morbilidad en pacientes internados que son los mas vulnerables.

El control de las IIH, segun lo indica OMS, esta basada en diversas medidas

sencillas que a lo largo del tiempo que han resultado ser eficaces y reconocidas
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por lo que constituyen los principios basicos de su aplicacion obligatoria en todos
los centros de salud. La higiene de manos (HM) sobre todo el lavado de manos
(LM) es la principal medida a nivel mundial méas efectiva y econdmica conocida en
la prevencion y trasmision de enfermedades infecciosas. Para lograr la mejora del
cumplimiento adecuado de la higiene de manos aparte del compromiso por parte
personal de salud es importante también la participacion activa de la institucion,
evaluando teorias y practicas de la higiene de manos segun protocolo a sus
profesionales, concientizar las consecuencias que tiene el incumplimiento de la
misma, asi como también capacitacion semestral, y retroalimentacién, asi como

la provision de insumos.

Esta propuesta de investigacion basé su importancia en la busqueda de
soluciones para lograr un avance en el mejor cumplimiento de las recomendaciones
de higiene de manos en el personal de salud y por ende mejorar la calidad de
atencion y bridar seguridad al paciente, para estructurar, ordenar y sistematizar las
observaciones posteriores que se generen y de esta manera la institucion tenga
una base un punto de partida al momento de realizar evaluaciones futuras y que le

permita implementar estrategias de mejora.

Por todo lo mencionado anteriormente esta investigacion estuvo orientada a
determinar los “Factores asociados y cumplimiento de la higiene de manos del
personal de salud” del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, Villa Maria

del triunfo en Lima, 2016 la cual se dividio en los siguientes capitulo:

Capitulo I: La introduccidn, en este capitulo se presentd los antecedentes
de investigaciones internacionales y nacionales representados por trabajos
seleccionados que manejaron algunas de las variables del estudio, las bases
tedricas, asi como también el sistema de variables planteado en la investigacion.
Conformada también por el problema de investigacién, en donde se desarrolla una

breve resefia de la problematica planteada; la hipétesis, el objetivo general como
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los especificos, y la justificacion de la investigacion donde se menciona él porque

de la investigacion.

Capitulo II: El Marco metodoldgico, el cual se conformé por las variables,
Factores asociados al cumplimiento de la higiene de manos, el cuadro de
Operacionalizacion de variables, asi como todo correspondiente a metodologia y
siguiendo los objetivos planteados en el estudio, comprendid disefio de la
investigacion, poblacion, muestra y técnica e instrumento de recoleccion de los

datos, la validez del instrumento, procedimiento y procesamiento de la informacion.

Capitulo IlI: En los analisis de los resultados, se present6 todos los cuadros
y graficos representativos de cada objetivo planteado, se encontré en los
resultados que los factores asociados influyen en el cumplimiento de la higiene

de manos.

Capitulo 1V: Discusion, en la que se realizoé la interpretacion de los resultados
obtenidos en la investigacion, se relacioné los antecedentes mas saltantes
nacionales e internacionales con las hipotesis planteadas y el marco tedrico de

acuerdo a las variables establecidas.

Capitulo V: Se formularon las conclusiones en la que se resume el estudio,
la interpretacion final de los datos obtenidos con los cuales finaliz6 la investigacion,
estd implicando una evaluacion final de la investigacion, las cuales confirmaron
las hipotesis planteadas. El presente estudio determind que existe relacion directa
entre los factores asociados y cumplimiento de la higiene de manos
comprobandose la hipétesis planteada.

Capitulo VI: En el que se mencionaron las recomendaciones, las cuales se
encuentran estrechamente relacionadas con las conclusiones, siendo una de las
recomendaciones que se realicen programas de difusiéon referente a la técnica
correcta del lavado de manos clinico, ya que se ha demostrado que el conocimiento

tiene influencia en el cumplimento de la higiene de manos.
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1.1 Antecedentes

Existen estudios e investigaciones nacionales e internacionales que tratan el
problema del incumplimiento de la higiene de manos por parte del personal de salud

como es el caso de las siguientes investigaciones y que a continuacion detallamos.

Antecedentes Internacionales

Real (2010) en su estudio de investigacion para obtener el titulo de maestria en
Salud Publica, presentd la tesis titulada “Cumplimiento de la higiene de manos de
acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y los
factores asociados en el personal de salud del servicio de pediatria de un hospital
general de la Secretaria de Salud” tuvo como objetivo determinar que el
conocimiento influye en el cumplimiento de la higiene de manos e identificar que
las capacitaciones formales, mejoran el cumplimiento de la misma. La poblacion
y muestra del estudio fue 114, se realizé un estudio transversal con metodologia
Cuantitativa- cualitativa con encuestas y entrevistas en las que se encontraron
como resultados que el porcentaje de cumplimiento de higiene de manos en el
personal de salud fue del 50% y concluyeron que la influencia de los factores como
el conocimiento, buena administracion hospitalaria, la no saturacion de los
servicios por encima de su capacidad, la vigilancia de las practicas, la constante
capacitacion y retroalimentacién de la higiene de manos en el personal e salud,
tienen relacion directa con el incremento de mejores porcentajes de cumplimiento
de higiene de manos, situacion que ayudara a contribuir en la disminucion de las

Infecciones Asociadas a la Atenciéon de Salud.

Lépez (2011) en su tesis para optar el titulo de master en salud publica, por
la Universidad Autbnoma de Nicaragua, realizé un estudio sobre “Capacitaciones y
aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria que labora en
salas de alto riesgo en el hospital Juan Antonio Brenes P. Somoto - Madriz (JAB), |
Semestre 2011". Cuyo obijetivo fue determinar las capacitaciones y aplicacién de
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en las unidades de alto riesgo,

cuyo tipo de estudio fue, descriptivo de corte transversal, utilizando como
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instrumento un cuestionario. Su poblacién estuvo conformada por 97 enfermeras y
técnicos de enfermeria que laboran en la sala de alto riesgo, siendo su muestra

42 trabajadores que laboran en los servicios de alto riesgo.

Los resultados obtenidos haciendo uso de estadistica descriptiva obtuvieron
qgue la mayoria es del sexo femenino, con tiempo de servicio entre 16 a 30 afos.
Concluyeron que: El conocimiento del lavado de manos, del uso de guantes y de
mascarillas como medidas de bioseguridad tiene relacion con el cumplimiento de
la  aplicacion de las medidas de bioseguridad. La mayoria ha recibido
capacitaciones sobre bioseguridad no obstante lo anterior, identificaron que hacen
falta capacitaciones asi como la creacion de un comité de Bioseguridad.

Majano (2011) en su tesis para optar el grado de maestro en salud publica
por la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua en su investigacion sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas de asepsia y antisepsia en personal de
enfermeria, centro de salud, José Dolores Fletes, Ocotal, Nueva Segovia,
Nicaragua, septiembre 2011”, realizé un estudio de investigacion tipo descriptivo
de corte transversal, correlacional cuya poblacidon y muestra estuvo conformada
por las 19 enfermeras que trabajaban en los ocho sectores pertenecientes al
centro de salud “José Dolores Fletes”, consider6 como objetivo identificar
conocimientos, actitudes y practicas de asepsia en el personal de enfermeria.
Obtuvieron como resultado respecto a la evaluacion de conocimiento que ignoran
los principios, medidas de prevencion y correcta aplicacion de asepsia y antisepsia
(higiene de manos), aun a pesar de conocer las existencias de normas y
protocolos. Respecto a la actitud en la aplicacibn de técnicas de asepsia y
antisepsia fueron incorrectas y muy deficientes, sobre todo el lavado de manos,
utilizaban soélo alcohol gel para la higiene de las manos porque no disponen de
tiempo por la elevada demanda de atencion. Concluy6 que los conocimientos sobre
la higiene de manos tienen relacion con la aplicacion de procedimientos y técnicas

de asepsia y antisepsia de lavado de manos.
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Fuentes (2012) en su tesis para optar el grado de doctor por la Universidad
Rey Juan Carlos de Madrid sobre “Efectividad de una intervencion para mejorar el
grado de cumplimiento de las recomendaciones de higiene de manos en el Hospital
Clinico San Carlos”. Tuvo como objetivo determinar los factores relacionados al
no cumplimiento de la higiene de manos asi como detallar la efectividad de una
intervencién en la mejora del cumplimiento de la misma en el personal de salud.
Su tipo de estudio fue transversal, se utiliz6 como instrumento un cuestionario que
consta de dos partes una para evaluar el conocimiento del personal de salud y otra
para evaluar el cumplimiento de la higiene de manos asi como una intervencion
de observacion del nivel de cumplimiento de higiene de manos, antes y después
de sesiones formativas en un hospital Madrid. La poblacion estuvo conformada
por 2622 profesionales de la salud y la muestra fue de 947 profesionales
(facultativo, médicos internos residentes, enfermeria, auxiliares de enfermeria,
fisioterapeutas, matronas, técnicos especialistas, terapeutas ocupacionales y
celadores) tuvo como resultados aumento sobre el grado de cumplimiento de las
recomendaciones de HM después de la intervencion en un 25.2%. Las
conclusiones fueron que existe relacion entre sesiones formativas y aumento en el
grado de cumplimiento de la higiene de manos, otros factores que influyen en el
cumplimiento de la higiene de manos fueron el conocimiento, falta de insumos,
sobrecarga laboral y escepticismo en la eficacia de la HM por parte del personal

auxiliar de enfermeria.

De Vita (2014) en su investigacion publicada en la Revista Médica de
Rosario, titulada “Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud
relacionados con el lavado de manos clinico en una unidad de cuidados intensivos”.
El objetivo fue describir el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la aplicacion
del lavado de manos del personal de salud, estudio de tipo descriptivo
transversal, utilizaron como instrumento encuestas y observaciones en la técnica
de higiene de manos antes y después de una charla educativa. Cuya poblacion
estuvo constituida por 234 profesionales de salud y la muestra fue de 111 personas

gue laboraron con pacientes internados en una Unidad de Cuidados Intensivos.
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Los resultados arrojaron que el 61.2% del personal de salud tiene
conocimiento sobre la correcta técnica del lavado de manos; y el cumplimiento de
lavado de manos fue del 45%. Concluyd que existe relacion entre el conocimiento
y cumplimiento de la higiene de manos. La intervencion educativa para promover
el lavado de manos en el personal de salud incrementd una mejoria del 10 % en

el cumplimiento de la correcta técnica del lavado de manos.

Antecedentes Nacionales.

Escobar (2008) en su investigacion para obtener el grado de Maestria en Salud
publica, investigd “Conocimientos y Practica de las medidas de bioseguridad:
lavado de manos que realizan las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos
Hospital Militar Central” Lima Peru realizado en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos el objetivo fue determinar los conocimientos y practica de las medidas
de bioseguridad: lavado de manos. Utiliz6 el método cuantitativo descriptivo de nivel
aplicativo, de corte transversal, siendo su poblacién para el estudio todas las
licenciadas de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos. La muestra fue de
20 enfermeras que laboran en U.C.I. En los resultados obtenidos se observo que el
30% de las enfermeras tienen un concepto alto de bioseguridad: lavado de manos
y un 70 % un conocimiento de regular a bajo. Referente a la practica de lavado de
manos se observo que solo el 40% realizan una practica adecuada del lavado de
manos. Se concluyd lo siguiente: Se encontré relacion entre el nivel de
conocimientos basicos y practicas de la técnica de lavado de manos clinico. Se
requiere una reflexion y supervision de la técnica de lavado para corregir y mejorar
dicho procedimiento y asi dar seguridad al paciente reduciendo las infecciones

intrahospitalarias.

Orellana (2014) en el estudio de investigacion para optar el grado de
maestro en docencia e investigacion en salud, en su tesis sobre “Técnicas
asépticas en el cuidado enfermero a pacientes hospitalizados que requieren
administracion de farmacos y aspiracion de secreciones del tracto respiratorio en
un hospital local”, cuyo objetivo planted, precisar el cumplimiento de técnicas

asépticas en administracion de farmacos y aspiracion de secreciones del tracto
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respiratorio de los enfermeros. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional
observacional fue realizado con una poblacion y muestra de 78 enfermeras, a
quienes se les aplicé una guia de observacion. Los resultados fueron que mas del
50% de las enfermeras no cumple con las técnicas de higiene de manos en la
administracion de farmacos, y aspiracion de secreciones. Defini6 en sus
conclusiones que: Existe relacion entre el incrementando de riesgo de los
pacientes de adquirir infecciones intrahospitalarias y el cumplimiento de la técnica

aséptica en aspiracion de secreciones.

Liberato (2013) presenté la tesis, en un Centro Quirdrgico titulada “Relacion
entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la practica de medidas de
Bioseguridad del profesional de enfermeria en el Centro Quirargico del Instituto
Nacional de Oftalmologia INO-2009” en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos de Lima, cuyo objetivo fue determinar si existe relacién entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de la practica de medidas de bioseguridad en
enfermeria. Se plante6 un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional
de corte transversal, cuya poblacion estuvo conformada por 14 enfermeras,
utilizaron como técnica la encuesta y el instrumento fue el cuestionario y la
observacién. Resultados: Respecto al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad el 86% obtuvieron nivel medio y el cumplimiento correcto de las
practicas de bioseguridad fue del 57%. Concluyeron que existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento de la
practica de las mismas. La mayoria la aplica, a pesar de la existencia de un

porcentaje significativo que no aplica.

Hurtado (2014) en su tesis titulado “Factores de riesgo en infecciones
intrahospitalarias en el servicio de cirugia Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(HNAL) - 2012". Su objetivo fue identificar los factores de riesgo en infecciones
intrahospitalarias y la aplicacion de las medidas de bioseguridad - lavado de manos
segun protocolo de la técnica, por parte del personal de enfermeria. El estudio fue
de enfoque cuantitativo y método descriptivo correlacional de corte transversal, se

realiz6 sobre una poblacién y muestra conformada por 20 profesionales de
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enfermeria. Se utilizé la encuesta y un cuestionario como instrumento. Los
resultados obtenidos fueron que el 55% manifiestan que estan ausente los factores
de riesgo por parte del personal. Se concluyo que existe relacion entre los factores
de riesgo a infecciones intrahospitalarias y la aplicacién correcta de las medidas
de bioseguridad - lavado de manos segun protocolo de la técnica por parte del
personal de enfermeria. Identificaron como factores extrinsecos el turno nocturno
y la practica de otra cirugia en el mismo sitio quirdrgico, y como factores intrinsecos
asociados refirieron que el paciente en general presento infecciones
intrahospitalarias ocasionadas por la presencia de pacientes con enfermedades
cronicas, con defensas bajas que lo hacen mas vulnerable y susceptible a contagio.

Ramos (2016) realizo un estudio sobre “Nivel de conocimiento del Personal
de Salud sobre el lavado de manos quirargico en sala de operaciones del Hospital
Referencial Cangallo-2016” Lima-Peru. Realizado en la Universidad Mayor de San
Marcos, se plante6 como objetivo determinar el nivel de conocimiento y su relaciéon
con el cumplimiento del lavado de manos quirurgico del personal de salud en Sala
de Operaciones. Como método se utilizé un estudio de tipo cuantitativo, con disefio
descriptivo, correlacional de corte transversal, la poblacion y muestra estuvo
constituida por 36 profesionales de salud que laboran en el &rea de quiréfano , se
utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los resultados
fueron del 100%, del personal de salud que labora en sala de operaciones
(técnicos, enfermeros, médicos generales y médicos especialistas), el 86% refleja
tener alto nivel de conocimientos sobre el lavado de manos y un alto nivel de
cumplimiento. Las conclusiones a las que llegaron se encontraron que existe
relacion entre el conocimiento del lavado de manos quirdrgico y el nivel de
cumplimiento del personal de salud en sala de operaciones. Lo cual favorece la

recuperacion y disminucion de la estadia en el hospital.

Bazan (2016) en su tesis para optar el titulo de Maestria en Salud Publica en
su tesis titulada “Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad en
enfermeras del centro quirdrgico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-

2015” Lima-Peru en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Siendo su



25

objetivo determinar los conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad
en enfermeras. Utilizé una metodologia de nivel aplicativo tipo cuantitativo método
descriptivo de corte transversal teniendo como poblacion y muestra a 35
enfermeras, se aplicG un cuestionario mediante la técnica de encuesta y un
checklist a través de la observacion. Cuyos resultados fueron: Respecto a los
conocimientos de las medidas de bioseguridad, el 57% tiene nivel alto y en cuanto
a aplicacion de las practicas fue adecuado en el 51.43%. Concluyo que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimientos y practica adecuada sobre

las medidas de bioseguridad.
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1.2 Fundamentacion cientifica técnica o humanistica

Variable Factores Asociados.

Definicion.

Los factores asociados son atributos, caracteristicas o exposiciones que aumentan
la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o trastorno de salud.
Los factores asociados se relacionan con el riesgo conductual y son aquellos que
las personas tienen la mayor capacidad de modificar. También los factores
asociados se relacionan con los factores de riesgo biomédicos como estados
corporales que estan influenciados por factores de riesgo conductuales

(Authoritative information and statistics, 2017).

Pittet D (2001) define los factores asociados como “Claves para la mejora
del cumplimiento y adherencia de la higiene de manos con la finalidad de prevenir
la presencia de IAAS, identificadas en la literatura cientifica como factores
asociados a un bajo cumplimiento de higiene de manos obtenidos a través de la
forma de factores auto referidos por los profesionales” (p.58). Los cuales a su vez
se pueden clasificar en Factores Predisponentes (conocimiento, actitudes,
creencias) Factores Obstaculizadores (habilidades procesos del personal, Insumos
y  equipamiento) Factores Reforzadores (Retroalimentacion, capacitacion,
participacion de la institucion y/o pacientes) asociados con las tasas de IAAS.

Meléndez (2014) lo conceptualiza como los elementos vinculados al
desarrollo de la salud, los factores asociados pueden ser biolégicos, son genéticos
son psicoldgicos, sociales, antropolégicos, econdmicos y ambientales. Se
componen de diversos elementos que, con frecuencia estan al alcance del

investigador de la salud.

Azpiazu, Cruz, Villagrasa, & Abanades (2012) sostienen que diversos
autores han investigado sobre los factores asociados en la salud, los cuales se

conceptualizan como determinantes e importantes para la calidad de atencién por
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parte del personal de la salud, encontrando como variables méas importantes el
estado funcional, la capacidad de control y el grado de satisfaccion alcanzado por
la persona que se interrelaciona o se tiene contacto al momento de la realizacion

de una practica médica.

También Craft-Rosenberg y Smith (2012) sefialaron que los “factores
asociados proporcionan el contexto para las caracteristicas definitorias. Los
factores asociados parecen mostrar algun tipo de patrén de relacion con los
diagnosticos. Se identifican como caracteristicas o historia de las personas, familias
y comunidades” (p. 101).

De acuerdo a lo fundamentado por los autores que se preceden, se entiende
por factores asociados aquellos elementos, fendmenos que pueden condicionar
una situacion, volviéndose los causantes de la transformacion de los sucesos

dados. Un factor es lo que se asocia a que se logren resultados.

Caracteristicas de los factores asociados
Influyen en el éxito de una iniciativa de mejora de la higiene de las manos. Estos
factores presentan las siguientes caracteristicas: uso de estrategias efectivas y

organizacion del sistema.

Uso de estrategias efectivas. Segin Chavez Ivan et al. (2015) refieren que
La Estrategia Multimodal, consta de una guia de aplicacién y gran variedad de
herramientas construidas para facilitar la aplicacién de cada componente. La guia
para la aplicacion presenta un proceso para fomentar el cumplimiento de esta
practica en las instituciones de salud. La estrategia consiste en cinco componentes
gue se ejecutan en paralelo, disefiados para ser facilmente adaptados por
instituciones con o sin politicas sobre higiene de las manos. Formacién y educacion
de trabajadores de la salud, Vigilancia de las practicas de higiene de las manos,
retroalimentacion sobre el desempefio, recordatorios en el lugar de trabajo,
Creacion de la cultura de seguridad del paciente con la participacion de todo el
personal hospitalario. Para asegurar el cumplimiento de cada componente, debe
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haber liderazgo por el personal de los comités de infecciones, programas de
seguridad de paciente y oficina de calidad” (p. 22 - 23).

Organizacion del sistema. Es importante sefialar que el liderazgo es
elemental para determinar los factores, con la mayoria de las iniciativas de mejora,
el compromiso del liderazgo de una organizacion es uno de los factores que en
dltima instancia tiene el mayor impacto en el éxito. Rosenthal et al. También
encontraron que el apoyo administrativo desempefia un papel importante en la
mejora de la adherencia de la higiene de las manos. Larson, 2009 “La
Administracion determina los recursos disponibles para la medicion y la mejora de
la higiene de las manos, incluyendo personal adecuado de prevencion y control de
infecciones, recursos para la educacion y compromiso de la alta direccidon son
esenciales para lograr y mantener reducciones en las tasas de infeccion” (p. 114).
Motivar al personal a través del liderazgo ejemplar tanto en el desempefio de la

higiene de manos como participando en iniciativas de mejora del desempefio.

Delimitando en el tema materia de la investigacion, segun la OMS (2009)
uno de los factores (Principios) para la mejora del cumplimiento de la higiene de
manos es: “Conocer, comprender y reconocer los momentos que son los pilares
en los que se basa una higiene de manos efectiva. “Realizar la accion adecuada en
el momento apropiado es garantia de una atencion sanitaria segura” (p.17) Esta
busqueda se ha basado en la mostrada guia de HM publicada por la OMS en 2009
actualizandola hasta 2011.

Teoria de factores asociados

Teoria de Pittet plantea una serie de factores que afectan al cumplimiento de la
higiene de manos mejorando la adherencia a las buenas practicas y prevencion de
las infecciones asociadas a la atencion de la salud, tales como:

-Factores Predisponentes: Conocimiento, actitudes y creencias.

-Factores Obstaculizadores: habilidades del personal y equipamiento e

infraestructura.
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- Factores Reforzadores: Gestion, retroalimentacion, procesos (tiempo para la
aplicacion de la técnica segun protocolo) asociados con los cambios en las tasas
de IAAS

= 5

Figura 1 Teoria de factores claves para la mejora del cumplimiento y adherencia a

la higiene de manos (Pittet 2001)

Fuente: Lancet Infectious Diseases 2001; April: 9—-20

Modelo de Factores Asociados.

Modelo de Simokura Factores que influyen en las practicas de higiene de manos
segun los modelos conceptuales:

- Categoria profesional: incumplimiento menor en enfermeras que en médicos,
incumplimiento mayor en auxiliares de enfermeria que enfermeras, incumplimiento
mayor frente a las mujeres.

- Tipo de Trabajo: Area de hospitalizacion, incumplimiento mayor en UCI que salas
de medicina Interna, mayor incumplimiento durante el fin de semana.
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- Actitudes: Las practicas de higiene de manos interfieren en las relaciones de los
trabajadores de salud con los pacientes, bajo riesgo percibido de contagio, el uso
de guantes obvia la H.M., escepticismo de la utilidad de H. M.

- Conocimiento: Falta de conocimientos sobre las guias de H.M., falta de
informacion cientifica del impacto de la H.M. en la IAAS.

- Factores Institucionales: Falta de clima de seguridad, falta de sanciones a los no
cumplidores, falta de participacion activa en la promocion de la H.M.

- Barreras Fisicas: Condiciones estructurales insuficientes, falta de productos de

H.M. como jabdn, toallas de papel e irritacion de la piel.

Existen una serie de medidas institucionales publicadas por la OMS que
pueden mejorar el cumplimiento de la HM de los TS, como son: ¢ Proporcionar a
los TS acceso a un abastecimiento continuo de agua en todos los puntos de salida
de agua, y acceso a las instalaciones necesarias para LM.

» Proporcionar a los TS un acceso facil a las preparaciones alcoholicas en los
lugares de atencion al paciente.

» Hacer del cumplimiento de una mejor HM una prioridad del centro y proporcionar
el liderazgo, el apoyo administrativo y los recursos econémicos adecuados.

* Asignar a los TS la formacion y el tiempo necesarios para realizar actividades de
control de infecciones en el centro de salud, inclusive para la aplicacion de un

programa de promocion de la HM.

Factores Predisponentes

Un factor predisponente es cualquier atributo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesion
(World Health Organization, 2016). En efecto, los factores predisponente se refieren
aquello que predispone al incumplimiento de la higiene de las manos, Pittet D,
definio “El desconocimiento de la técnica y momentos de lavado de manos como

un factor que predispone al incumplimiento de la correcta higiene de manos”.

Las razones mas frecuentemente reportadas asociadas con el cumplimiento

deficiente, la creencia de que el uso del guante evite la necesidad de higiene de las
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manos; y la falta de conocimiento o desacuerdo con las directrices y protocolos
(Preston G. et al. 1981). Se han reportado diversos Factores Predisponentes que
se constituyen en barreras para la higiene de las manos, siendo las principales la
falta de conocimiento, falta de informacion cientifica que demuestre el impacto de
una mejor higiene de las manos sobre las tasas de infeccion hospitalaria, la

irritacion de la piel y suministros inaccesibles.

Conocimiento de lavado de manos definicion y técnica

Valle del Nedn, (2009) define que: “El lavado de manos clinico corresponde a la
frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas con jabdn antiséptico,
seguida de un aclarado con agua abundante, cuya finalidad es eliminar la suciedad,
materia organica, flora transitoria y residente, para asi evitar la transmision de

microorganismos de un individuo a otro.”

Para Bustamante Fabiola (2004) “La higiene de manos es una medida
imprescindible, basica mas importante y sencilla para prevenir las infecciones cuya
finalidad estan orientados a eliminar la flora microbiana transitoria y de este modo
disminuir la flora normal de la piel; prevenir la propagacion de microorganismos por
via mano portador. Por consiguiente, todos las personas que forman parte del
equipo de salud deben adherir este procedimiento a su rutina de trabajo habitual”
cuya finalidad es: Retirar la suciedad, material organico y disminuir concentraciones
de gérmenes patdgenos adquiridos por contacto con pacientes o fomites. Material:
(a) Jabon liquido antiséptico, dispensador desechable con dosificador, (b) Toalla de

papel desechable, (c) Solucién hidroalcoholica, (d) Duracién 40-60 segundos.

Técnica de higiene de manos

Para la aplicacion correcta de la técnica de higiene de manos con agua y jabon, asi
como para la desinfeccion con solucion hidroalcoholica tanto la OMS como la
Secretaria de Salud consideran 11 y 7 pasos respectivamente (OMS 2009, SSA
2010, p.57). Segun el presente método, no se evalla la calidad (técnica, duracion)
de la accion. (OMS, 2009, P.20).
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Técnica: (a) Humedecer las manos con abundante agua, (b) Depositar en la
palma de la mano una cantidad de jabén suficiente para cubrir toda la superficie de
la mano, (c) Frotarse las palmas de las manos entre si, (d) Frotarse las palmas de
las manos, (e) Frotar la palma con palma de las manos entre si con dedos
entrelazados, (f) Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, (g) Frotar con un movimiento de rotacién el pulgar tanto de la mano
derecha como izquierda, (h) Frotarse la punta de los dedos contra la palma
haciendo movimientos de rotacion tanto de la mano derecha como de la izquierda,
()Enjudguese las manos con abundante agua aproximadamente 8 segundos,
(j)Secar con la toalla descartable, (k) Sirvase de la toalla para secar el grifo, () Sus

manos Son seguras.

Las técnicas para la higiene de las manos estan destinadas a promover
practicas mejoradas de higiene de las manos que ayudan a las instituciones
sanitarias a reducir la transmisién de microorganismos y las infecciones asociadas,
lo que conduce a una mayor morbilidad, mortalidad, duracion de la estancia y
costos. Las directrices consisten en recomendaciones especificas que se basan en
pruebas cientificas y el consenso de expertos en el campo Larson E. (2009)
“Adherirse a las directrices de higiene de las manos es la forma mas eficaz de
prevenir las infecciones asociadas con el cuidado de la salud, particularmente en
las unidades de cuidados intensivos hospitalarios y neonatales” (p. 29). Larson E.
“Unidades de cuidados intensivos, donde la adherencia a las pautas de higiene de
las manos tiende a ser mas baja y la vulnerabilidad del paciente a la infeccidn tiende

a ser mas alta” (p. 30).
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Figura 2. Técnica de lavado de manos con agua y jabén.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2009)

Pautas para la higiene de manos.

Existen diferentes recomendaciones internacionales para la realizacion de la HM.
Basadas en las indicaciones propuestas inicialmente por el CDC y la OMS
(basadas en las del CDC). En el caso de los cinco momentos de la higiene de
manos tienen dos objetivos primordiales: proteger al usuario y proteger al trabajador
de la salud. Las pautas “antes de” (1 Y 2) estan presentes cuando hay riesgo de
transmision de microorganismos al paciente, “protegen al usuario”. Las indicaciones

“después de” (3, 4 Y 5) estan presentes cuando hay riesgo de transmision de
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microorganismos al trabajador de la salud o al medio asistencial, “Protegen al
trabajador y al medio hospitalario”. Son las etapas en los cuales es imprescindible
realizar la higiene de manos por el riesgo que tiene el paciente o el personal de

realizar una transmision cruzada de infecciones dentro de un area de salud:

Antes del contacto directo con el paciente.

Este momento esta determinada por el Ultimo contacto con el area de
atencion sanitaria y el préximo contacto con el paciente. Se origina antes de
ponerse en contacto con la piel intacta y vestimenta del paciente. La higiene de
manos se debe realizar siempre al entrar en la zona del paciente, cuando se
acerque o inmediatamente antes de tocarlo para poder proteger al paciente de los

microorganismos patdgenos que puedan estar en las manos.

Antes de realizar una tarea aséptica o manipular un dispositivo invasivo a pesar del
uso de guantes.

Este momento se lleva a cabo inmediatamente antes de acceder a un sitio
critico con riesgo de infeccion para el paciente. Esta delimitada por la ocurrencia
del dltimo contacto con cualquier zona de la superficie en el area de salud y en el
espacio de del paciente, cualquier procedimiento que implique un contacto directo

e indirecto con mucosas, piel no intacta o un dispositivo médico invasivo.

Después del riesgo de exposicion a fluidos o secreciones corporales.

Se produce cuando se ha terminado un cuidado al paciente que ocasione
riesgos de exposicion a fluidos corporales, esta determinada por la ocurrencia de
contacto, con sangre u otros fluidos corporales y el proximo contacto con cualquier
superficie, incluyendo al paciente, el entorno del paciente o el area de salud. Si el
P.S. estéa utilizando guantes en el instante de la exposicion a un liquido corporal,

deben ser retirados inmediatamente finalice el procedimiento y realizar la H.M.

Después del contacto con el paciente.
Se produce al finalizar el procedimiento al paciente o usuario, después de

haber tenido contacto con él. Esta indicacion esta delimitada el Gltimo acercamiento
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con la piel intacta o vestimenta del paciente o una superficie en su entorno y el
préximo con una superficie en el area sanitaria. La accion puede ser postergada
hasta que el personal de la salud salga del area del paciente, si el personal de salud
tiene que eliminar y procesar equipos en instalaciones adecuadas y siempre que él

toque solo este equipo antes de realizar la higiene de las manos.

Después del contacto con el entorno del paciente y el medio asistencial.
Este momento es determinado después tener contacto con cualquier objeto
o mobiliario al salir del entorno del paciente y el proximo contacto con una superficie

en el &rea sanitaria.

Momentos de la higiene de manos
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Figura 3. Representacion de los 5 momentos de la higiene de manos
Fuente: Organizacion mundial de la Salud (OMS 2009)

Productos que se utilizan para la higiene de manos

Con el objetivo de alcanzar altos porcentajes de cumplimiento en la HM los
trabajadores sanitarios necesitan formacion, guias de HM, conocimientos sobre el
riesgo de adquisicion de una IN por parte del paciente, asi como los productos

idoneos para la HM Larson E. (2011) refiere que “Los principales factores a tener
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en cuenta a la hora de la seleccion de productos son el perfil antimicrobiano, la

aceptacion por parte de los usuarios y su costo” (p. 7)

Jabon antiséptico
Es un producto a base de componentes detergentes con sustancias o soluciones
guimicas de uso mayormente topico cuya funcién es impedir o bloguear el de

desarrollo, crecimiento de microrganismos que generan infeccion.

Uso de guantes

Los guantes forman parte de una medida de proteccion cuyo uso es realizado en
el medio sanitario a partir de la década de los ochenta con la implantacion de las
medidas universales. Sin embargo, la utilizacién inadecuada e indiscriminada de
estos conlleva riesgos, tanto para los pacientes como para el personal, eliminando

o disminuyendo su efecto como barrera protectora (OMS).

Conocimiento de Infecciones asociadas a la atenciéon de salud.

Conocimiento sobre infecciones asociadas a la Atencion de Salud. Informacién que
tuvo el personal de salud acerca de las medidas generales de control y prevencion
de Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).Este tipo de infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS), cobra especial importancia por cuanto es
causa de morbilidad y mortalidad de pacientes hospitalizados que segun
estadisticas ocurre tanto en paises desarrollados como los que aun estan en vias
de progreso pero que si es posible prevenir y controlar a través de estudios de
prevalencia que son instrumentos que permiten conocer que tan sensibles son los

métodos de vigilancia para poder identificar estos eventos en el centro hospitalario.

En el Peru, los investigadores Garro y Quispe (2014) pertenecientes a la
Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud del Pert (Minsa) en su
elaboracion del “Protocolo: Estudio de Prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias
(IIH)", define este concepto con base a tres (03) criterios: El primero de estos
criterios se refiere a que es una infeccidén que el paciente adquiere después de 48

horas de haber ingresado al hospital y a procesos infecciosos que ocurran 30 dias
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después del alta del paciente. Segundo, que el paciente al momento de ingresar al
hospital no era portador y Tercero, otros criterios amparados en la Norma Técnica
n°  026-MINSA/OGE-V.01 que constituyen estandares  aceptados

internacionalmente en el ambito de la salud (p.14).

Impacto del fomento de la higiene de manos en las IAAS

Cadena epidemiologica

Segun Fuentes M. (2012) define este concepto fundamentalmente como la
interaccién de tres elementos basicos que son: el agente infeccioso (o fuente
infectiva), el mecanismo de transmision y el receptor (o huésped susceptible),
(p.41). Estos tres elementos estan inmersos en un medio comdn que la cobija que
es el medio o ambiente que los rodea. Al analizar cada uno de estos componentes
gue conforman la cadena se facilita el identificar y asi poder controlar que o cual es
el agente infeccioso que genera la infeccion o enfermedad y asi evitar que

desencadene.

Agente infeccioso

Fuentes M. (2012) refiere “En lineas generales el agente infeccioso puede ser
biologico (virus parasitos de animales, hongos, etc.), fisico (accidentes que
ocasionen dafios patologicos como heridas, traumatismos, etc.) o quimico (por
contacto directo o indirecto como insecticidas, acidos , radiacion, etc.)” (p. 11) .El
agente infeccioso es el primer eslabén de la cadena epidemioldgica, y para
infecciones nosocomiales (IN) el factor etiolégico frecuente son las bacterias, que

forman parte de la flora habitual de la poblacién general o del medio ambiente.

Fuente de Infeccion.

Una fuente de infeccion es el reservorio que puede ser humano o animal y que es
el lugar donde el microrganismo crece, desarrolla y se multiplica en condiciones
normales o naturales y del cual es vital para sobrevivir. Como fuente de infeccion
puede considerarse al ambiente pero que a diferencia del reservorio, los agentes

infecciosos no se multiplican.
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Mecanismo de transmision

De como el agente infeccioso a través de un intermediario puede llegar al agente
receptor o huésped susceptible. La forma de transmision puede ser directa a través
del contacto fisico, sexual, estornudos, tos, exposicion de tejidos sensibles a
hongos u otras bacterias o parasitos ubicados en el suelo o vegetacion) o también

de indirecta a través de ropa, instrumentos quirdrgicos inclusive el aire.

Huésped susceptible

Es el receptor sano en el cual el agente infeccioso puede desarrollar la enfermedad
y que en funcion de la susceptibilidad del paciente no tienen un riesgo idéntico de
desarrollo. Existen por tanto diferentes factores externos e internos que cada

paciente enfermo puede desarrollar.

Importancia de las manos como mecanismo de transmision

Sobre la piel estan la flora residente y transitoria. La flora residente coloniza la piel
de las manos tras contacto directo con reservorios humanos (pacientes o nuestra
propia flora localizada en mucosas) o superficies contaminadas o cuando esta flora
es introducida en el cuerpo a través de una herida o una incisién se produce la

contaminacion para originar la infeccion.

Patrick (1997) refiere que “Hay que tener presente que las manos del
personal de la salud pueden llegar a ser permanentemente colonizadas por flora
patdgena como S. aureus, bacilos Gram negativos o levaduras y que los
microorganismos procedentes de la flora transitoria es la mas asociada a las

infecciones intrahospitalarias” (p. 39).

Estos microorganismos no suelen multiplicarse de manera habitual en la
piel, pero en ocasiones pueden sobrevivir, multiplicarse y ser los causantes de una
infeccion clinica. Otros estudios sobre transmisibilidad de flora transitoria afirman
gue esta en funcion de la especie, estado de hidratacion de la piel asi como la
cantidad de microorganismos en la superficie de la piel.
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Resulta entonces dificil poder controlar la transmisidén de bacterias inclusive
en actividades como tomar la presion o temperatura del paciente que son
procedimientos que no implican mayor complejidad que el contacto simple sin que
ello signifique un riesgo de contaminacion para el personal de salud y cuidado del

paciente.

En el caso de los microorganismos transferidos a las manos del personal de
salud, Casewell & Phillips demostraron que las enfermeras podrian contaminar sus
manos con Klebsiella spp. 100-1000 UFC, durante actividades “limpias” de atencion
del paciente como: levantar pacientes, tomarles signos vitales, saludarlos de mano,
etc. Ademas del contacto limpio del personal de salud con el paciente, la

contaminacion da también por el entorno que le rodea.

Impacto Sanitario.

Las investigaciones respecto a este tipo de infecciones indican que son causa
principal de muerte y morbilidad sobre todo en pacientes que se encuentran
hospitalizados afectando a los mas vulnerables y a pacientes de todas las edades.
Las IRAS significan un impacto fuerte para el paciente y en consecuencia para su
familia y por supuesto para la salud publica, ya que provienen de la estancia y
atencion hospitalaria lo cual esta ligado con la calidad del servicio asistencial.

Este control de infecciones basadas en precauciones estandar comprenden
los principios basicos del control de las infecciones que son obligatorios en todos
los centros de atencidn de salud. Su aplicacion se extiende a todos los pacientes
gue reciben asistencia en hospitales y centros de salud, independientemente de su
diagnéstico, sus factores de riesgo y su presunto estado infeccioso, disminuyendo
el riesgo de que el usuario y el personal de salud del hospital contraigan una
infeccion. (OMS, 2009, p.7).

Factores Reforzadores
Larson E (2009) define “los factores reforzadores se refieren a la disponibilidad

fisica y accesibilidad de los productos de higiene de manos” (pag. 66). Algunos
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ejemplos de estos factores y consideraciones son si el jabdn y el frotamiento de
manos a base de alcohol estan disponibles, si los dispensadores y los sumideros
estdn en buen estado de funcionamiento, y las politicas y afiches con los
procedimientos de lavado de manos, estan en el lugar donde el personal puede

leerlos.

Las intervenciones destinadas a mejorar el cumplimiento de la higiene de las
manos deben basarse en la participacion activa de la institucion, deben
considerarse una planificacion estratégica y el desarrollo de campafas de
promocion de la higiene de las manos. Los factores asociados con el
incumplimiento de las recomendaciones estan relacionados no solo con el
trabajador individual sino también con el grupo al que pertenecen y, por extension,
con la institucion matriz. Los factores que influyen en el cumplimiento a nivel de
grupo incluyen la falta de educacion y la retroalimentacién del rendimiento; Trabajar
en cuidados criticos (alta carga de trabajo); Reduccion de personal y falta de
personal; Y la falta de estimulo o modelos de rol del personal clave. Los factores
que operan a nivel institucional incluyen la falta de directrices escritas; Falta de
agentes apropiados para la higiene de las manos; Falta de promocién del cuidado
de la piel y agentes; Falta de instalaciones de higiene de manos; Falta de atmdsfera
de cumplimiento; Y la falta de liderazgo administrativo, sanciones, recompensas y
apoyo. Las intervenciones para promover la higiene de las manos en los hospitales

deben tener en cuenta las variables en todos estos niveles.

Procesos

Segun refiere la OMS “Las IAAS son consideradas uno de los problemas mas
importantes de seguridad del paciente, ya que se producen por causas
relacionadas tanto con los procesos de prestacion de la atencion en salud, como
por comportamientos individuales del personal asistencial” (p. 13). Chavez | (2015)
“Reflejo el tiempo de 40 segundos necesarios para el proceso de lavado de manos
Optimo; asi como a menudo demasiado ocupado o con poco tiempo para la higiene
de manos por la sobrecarga laboral” (p. 34). La higiene de manos interfiere la

relacion entre los profesionales de salud y el paciente.
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Gestion Institucional para mejorar el cumplimiento de higiene de manos.

Es en la declaracién de la Organizacion Mundial de la Salud (1983) y en la Ley
general de sanidad en el que se basa el marco legal y normativo de la calidad de la
gestion, hace mencion que la institucion en base a las principales recomendaciones
de la higiene de manos debe disefiar una guia para implantar en su centro en
funcion de los requerimientos de cada centro. Estas guias deben ser
personalizadas y lideradas por el equipo de control de la infeccion de cada centro.
El borrador final de las guias debera aprobarse por el comité de control de la

infeccion.

La buena practica de la higiene de manos del personal de salud, debe ser
usado como un indicador de calidad en salud y debe ser una prioridad para las
instituciones, por lo que se le debe proveer una adecuada gestion institucional y
recursos financieros. Los factores institucionales son relevantes no sélo a nivel
institucional, sino a nivel de los profesionales de la salud o grupos de profesionales
y deben de considerar: a) Ausencia de participacion activa en la promocion de la
HM a nivel institucional o individual, b) Ausencia de prioridad de la HM en el centro,
c) Ausencia de modelos de actuacion para la HM, d) Ausencia de sanciones
administrativas a los no cumplen y de recompensas y reconocimiento a los
cumplidores, e) Inconsistencia de las directrices y los protocolos de la HM, f)

Omision de modelos de actuacion por parte de comparieros de trabajo o superiores

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1990) declaro textualmente
gue la calidad de la asistencia en salud tenia que ser una materia de evaluacion y
control integrado en el funcionamiento del hospital, lo cual quiso decir; que deberia
formar parte habitual e inherente el control de la calidad del servicio sanitario. Y
ademas de comprometer en su ejecucion a los organos directivos para que se

ocupen de la promocion para la mejora de la asistencia prestada.

Para Doebbeling (1992):
Los profesionales de la salud de control de infecciones tratamos de alentar

al personal de salud a cumplir con esta técnica que ha demostrado su
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eficacia en la prevencion y la transmision de infecciones, sin embargo, pese
a la metodologia que se intente, el incremento de la practica de lavado de

manos se cumple sélo por un tiempo (p. 49)

La Ley General de Salud peruana, a través del Ministerio de Salud (2016)
elaboro una "Guia Técnica para la Implementacion del Proceso y cumplimiento de
Higiene de Manos en todos los Establecimientos de Salud" (p. 8), siendo su
finalidad de contribuir a la mejora en la calidad y seguridad de la atencion de salud

que se imparte en los establecimientos de salud a nivel nacional.

Retroalimentacion

Las revisiones sistematicas de la literatura han demostrado que las auditorias
(también conocidas como medicion periodica del desempefio) seguidas de
retroalimentacion comparativa sobre el desempefio, son generalmente efectivas
para estimular la mejoria tanto en el nivel de los profesionales como de la
organizacion, especialmente cuando los niveles basales de desempefio son bajos.
Las directrices consideran que la retroalimentacion de los datos de adherencia es
un elemento esencial de las estrategias multimodales para mejorar la practica de la
higiene de las manos. Bitther M (2012, p4gs. 120-126). La retroalimentacion puede
ser especifica de la unidad, especifica del profesional o ambas y puede ser

reportada confidencial o publicamente.

La retroalimentacion segun la OMS (2009) refiere que sobre la higiene de
manos sirve para mejorar la comprension y contribuir a fomentar el cumplimiento
de la higiene de manos, en base a la observacion sobre la técnica y momentos de
lavado de manos los resultados de la observacion, deberian presentarse de
manera inmediata al personal que ha sido observado y deberia hacerse de tal
forma que incite la posibilidad de un intercambio de puntos de vista, opiniones,
conducente a fomentar la confianza y la cultura de seguridad entre participantes

que laboran en todas las areas de salud (p.18).
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Proceso de capacitacion y consolidacién del conocimiento de la Higiene de
manos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2009) anuncia que: Es una
obligacion asegurarse de que los trabajadores que laboran en establecimientos de
salud dediquen tiempo a capacitarse en el control de infecciones, incluyendo
cursos de higiene de manos implementando un programa multidisciplinario,
multifacético y multimodal disefiado para mejorar el cumplimiento de los
profesionales de salud en el cumplimiento de las practicas de higiene de manos (p.
19) Incredulidad respecto a la utilidad de la HM vy la Carencia de informacién
cientifica sobre el impacto real de una mejor HM en las tasas de infecciones

asociadas a la atencion sanitaria

Recordatorios

Los recordatorios visuales o auditivos son estrategias populares y eficaces para
mejorar la retroalimentacion. Grol y Grimshaw revisaron la literatura para
intervenciones centradas en mejorar la higiene de las manos y encontraron que los
recordatorios tuvieron un impacto modesto pero sostenido en las practicas de
higiene de manos en los siete ejemplos de recordatorios incluyen carteles y letreros
de colores brillantes, protectores de pantalla llamativos, mensajes de correo
electronico, mensajes de correo de voz, etiquetas de equipos y suministros
(incluyendo batas para pacientes), botones de campafa y "muros parlantes” Larson
E. (2009, pag. 132).

El programa "Just Clean Your Hands" de Ontario fomenta el uso de
recordatorios; "Las imagenes estdn disefiadas para apoyar y mantener la
conciencia de los proveedores de atencion de la salud de las cuestiones de higiene

de las manos, asi como la importancia de la adhesion Larson E. (2009, pag. 132).

Los carteles y otros materiales de apoyo en un estilo visual consistente son
formas valiosas de apoyar y reforzar los mensajes claves y el cambio de

comportamiento cuando se usan como parte de una estrategia multifacética”.
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Otros factores relacionados al cumplimiento de la higiene de manos.

Como otros factores que se relacionan al cumplimiento del proceso de higiene de
manos se detectaron los siguientes: Lavaderos escasos 0 mal situados
Lavamanos, papel o toalla par el secado de manos, uso de cremas barreras, uso

de joyas, uias artificiales y estado de la piel del personal de salud.

Variable Cumplimiento
La higiene de manos compete a todos los profesionales de salud que se
encuentran en contacto directo o indirecto con los pacientes y el area donde

realizan sus respectivas actividades.

Segun la OMS (2009) El personal de salud tiene la obligacion y deber de
realizar las indicaciones para la higiene de las manos clinico. Justificandose asi él
compromiso que tiene de detener la transmision microbiana a través del contacto

directo o indirecto para con los pacientes (p. 11).

El cumplimiento es un estado en el cual alguien o algo estan de acuerdo con
las directrices, las especificaciones o los reglamentos establecidos (SearchData
Center , 2014).

Cuevas et al., (1996) Indica el concepto de cumplimiento a una gran
diversidad y cambios de conducta, como realizar las funciones o las acciones que
corresponden a un empleo o un cargo. Desde tomar parte en el programa de
tratamiento, hasta desarrollar conductas de salud y evitar conductas de riesgo, el
cumplimiento puede ocurrir en cualquier momento (al inicio, durante o al finalizar

un programa terapéutico).

Los beneficios que se pretenden es descubrir las razones por las cuales el
personal de salud no cumple con la norma de higienizacion de manos, en base a
criterios cientificos, con la intencion de controlar y prevenir las infecciones
nosocomiales. Para Rosso V, (2003) “la responsabilidad del profesional de salud

es la capacidad de analizar, dar razén y asumir las consecuencias de las propias
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acciones u omisiones en lo referente al cuidado y al ejercicio profesional” (p. 54). El
cumplimiento es actuacion que se lleva a cabo como consecuencia de una
obligacion, una promesa o una orden. Fin de un plazo o un periodo

predeterminado, accién de realizar un deber.

El principal propoésito de la aplicacion es demostrar el cumplimiento de la
higiene de las manos del personal de Salud, evaluando los momentos de aplicacion
de la higiene de manos. Para la OMS (2009) la aplicacion de este método que es
directo tiene la propiedad de generar datos mas fidedignos en la aplicacion de los
5 momentos por parte del personal de salud aunque esto no signifique que sea una
representacion perfecta de la situacion real (p. 18).

Aplicacion de Higiene de Manos
Definicion

Determinada por el cumplimiento de los momentos de la higiene de manos.
Segun la OMS (2009) “Es la accién de realizar el procedimiento de la higiene de
manos utilizando momentos correctos y calidad de la técnica de lavado de manos,
con producto y tiempos adecuados” (p. 8). Es la accion de realizar el procedimiento

de la higiene de manos utilizando la técnica, tiempo y momentos correctos.

Por la metodologia descrita, OMS (2009) “Los actores que cumplen un rol
principal es el personal de salud por ser quienes estan en contacto directo con los

pacientes (p. 23), al hacer mencion del personal de salud, lo hace sin excepcion.

El no cumplimiento de la higiene de manos: Falta de cumplimiento u Omisién
de las obligaciones o compromisos también reconocida como falta de adherencia
a la Higiene de manos segun del personal de salud. La adherencia a las
recomendaciones significa el cumplimiento voluntario, riguroso y correcto de seguir
los cinco momentos de la higiene de manos el mismo que puede hacerse con
alcohol-gel o lavado de agua con jabdn en un periodo largo de tiempo a fin que
pueda ser observado y evaluado en un tiempo determinado.



46

Teoria del cumplimiento y/o Aplicacion de Higiene de Manos

Modelo de Estrategias para mejorar el cumplimiento del lavado de manos

El modelo se fundamenta en las estrategias planteadas por Hambrick D. et al.
(2010). La estrategia desde su origen en el campo militar esta “definida como el
arte o la habilidad para dirigir operaciones y proyectar la derrota de los enemigos
en el campo de batalla”.

Hambrick D. et al. (2010) recogen la importancia del origen militar del término
estrategia (strategos) para pensar en el rol del general en comparacion con el rol
del gerente general de la empresa. El general del ejército es responsable de las
distintas unidades y frentes militares e incluso de multiples batallas; su reto es
dirigirlos y pensar en una estrategia global construida a partir de piezas y elementos
que se integran al todo. El gerente general deberia tener también una estrategia
global, integrada y orientada a lograr los objetivos del negocio, pues sin estrategia
los recursos se pierden facilmente. Alfred Chandler investiga en 1962 el rol de la
estrategia y descubre que esta esta ligada profundamente a la estructura de la

empresa y que la estructura debe ir en concordancia con la estrategia elegida.

Numerosos estudios han demostrado que hay intervenciones eficaces para
mejorar el cumplimiento de la higiene de manos entre los Trabajadores de la Salud,
aunque la mediciébn de dicho cumplimiento ha variado segun la definicion
relacionada con una oportunidad o momento de higiene de manos y la evaluacion
de esta mediante observacion directa o un cuestionario de momentos en los que

aplica la higiene de manos o consumo de productos para dicha higiene.

Modelo de World Health Organization (2017) Guia de la OMS sobre Higiene
de Manos en la Atencion de la Salud resumen: Si bien existen diferentes
metodologias, la mayoria de los estudios han utilizado estrategias multimodales, a
saber: educacion de los Trabajadores de la Salud, auditorias de practicas de
higiene de manos y retroalimentacion de desempefio, recordatorios, mejoramiento
de disponibilidad de agua y jabdn, uso de canillas automaticas, y/o introduccion de

un frotado de manos a base de alcohol asi como también una mejora en el clima
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de seguridad institucional con participacibn a niveles institucionales, de
Trabajadores de la Salud y de pacientes (p. 12)

Teoria del control y monitoreo en el lavado de manos.

Pittet es uno de los primeros autores y mas importantes que ha trabajado en el
diagnéstico del cumplimiento y es citado por todos los trabajos sucesivos. Sus
trabajos se han descrito como bien disefiados y con acertada metodologia.

Para Larson, los instrumentos utilizados para el cumplimiento de higiene de
manos estan la observacion y cuestionario (feedback). La observacion hecha

segun la Oportunidades de acuerdo con los criterios de establecidos.

El modelo se plantea como los mecanismos de control.

El control es un aspecto importantisimo en la estrategia y también un proceso
complejo que necesita hacerse con detalle. Se pueden realizar controles
preventivos y correctivos. Se pueden controlar a los stakeholders, a la institucion
de salud, a los equipos y a los individuos. Es importante que el control responda a
las metas estratégicas y sea lo mas objetivo y completo posibles; asimismo, los

controles deben ser oportunos y convenientes.

En el &mbito del cumplimiento, el control es fundamental porque sirve como
punto de referencia para evaluar el avance y el logro efectivo de las metas
estratégicas o evaluar las crisis que se presentan en el proceso de implantacion. El
control no puede estar separado de la planificacion estratégica, puesto que los
mecanismos de control elegidos van a evaluar los resultados del plan. Los
resultados de esta evaluacion permiten hacer los ajustes no solo en lo operativo 0
de corto plazo, sino en lo estratégico y de largo plazo. Para realizar el control de la
implantacion, el paso previo es tener bien claros los objetivos y metas estratégicas.
Para Thompson & Strickland (2001) los objetivos son “criterios para dar seguimiento

al desempefio y al progreso de una organizacion” (p.5).
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1.3 Justificacion

Justificacion Teorica

El presente estudio de investigacion tiene como proposito determinar si existe
relacion entre los factores asociados y cumplimiento de la higiene de manos del
personal de salud del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, dicho centro
contard con un marco teérico de las dos variables mencionadas que les permitira

conocer y aplicar las normas sobre la higiene de manos establecida por la OMS.

Los resultados que se obtengan de este estudio ayudaran a mejorar la
calidad en la atencion al paciente y seguridad en dicha atencidn. La tesis se enfoca
en determinar los motivos y/o circunstancias por las que el personal de salud no
cumple con el protocolo de higiene de manos, en base a criterios cientificos, con

la finalidad de controlar y prevenir las infecciones nosocomiales.

Justificacion Préactica

El porqué de la presente investigacion radicG en la preocupacion de la
investigadora de encontrar relacion entre los factores asociados y cumplimiento de
la higiene de manos en el CMI Jose Carlos Mariategui, durante el periodo de Enero
a Diciembre 2016. Determino la relacion entre los factores asociados en razon que
muestra la deficiencia de la higiene de manos en dicho centro de salud y asi
proponer sugerencias y recomendaciones para mejorar la atencion y solucionar el

problema del bajo cumplimiento.

Estos resultados de la investigacion son tasas que estan en correlacion con
factores propios del paciente como: estado inmunitario deficiente, sensibilidad
asociada al uso de medios invasivos y practicas deficientes en el control de
infecciones. En el Peru, las tasas de IAAS varian de 0 a 15% dependiendo de la

categoria del establecimiento.
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Justificacion Metodoldgica

En la presente investigacion se utilizaron 2 cuestionarios adaptados a las
recomendaciones definidas por la OMS y validados, estableciendo de esta manera
la confiabilidad minima necesaria para poder aplicarlos en el Perq, en el Centro
Materno Infantil los mismos que podréan ser utilizados en diversas investigaciones

similares.

Justificacion Social
En la actualidad los factores que influyen al cumplimiento de la higiene de manos
en el personal de salud continua siendo motivo de investigacion porque el

cumplimento a nivel nacional y mundial continua siendo bajo.

A través de la higienizacion de las manos los beneficios que se persiguen
son disminuir y evitar el tiempo de internamiento del paciente en el hospital, reducir
la morbi-mortalidad, para evitar alarmar ain mas la calidad de vida del paciente y

su familia asi como disminuir gastos adicionales que se generan a la institucion.

Justificacion Legal

La OMS en el afio 2009 establecio directrices sobre la higiene de manos. Se define
qgue la técnica del cumplimiento de higiene de manos es obligatorio en los
establecimientos de salud a nivel nacional, bajo el &mbito de competencia de la
Institucion de Salud, las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias

Regionales de Salud o las que las que le representen en el ambito regional.

Para el caso del Perl, es la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud, quien tiene la funcion legal de disefiar, normar, controlar y
conducir el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica a
través de directivas estandar que cada establecimiento de salud deberan aplicar ya

sea por elaboracion de sus propias guias.
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El propdsito es estandarizar el procedimiento de la higiene de manos en
todos los establecimientos de salud con el objetivo de contribuir en la mejora de la

calidad y seguridad en la prestacion del servicio en todo el Pera (MINSA, 2016, p.1).

1.4 Problema

La OMS ha elaborado unas “Directrices sobre la Higiene de las Manos en la
Atencidon Sanitaria, basadas en la evidencia cientifica, para ayudar a los centros
sanitarios a mejorar la higiene de las manos y de ese modo disminuir las IRAS” (p.
6).

En el Manual Técnico de Referencia para la Higiene de Manos, (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2009), establece en suresumen que las IAAS suponen
una inmensa carga de enfermedad y tienen un importante impacto econémico en
los pacientes y los sistemas sanitarios de todo el mundo, al aplicar de manera
correcta el lavado de manos en el momento apropiado y con el procedimiento

adecuado, puede salvar vidas.

En octubre de 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fomenta la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, ésta frecuentemente expresa
“Retos Mundiales por la Seguridad del Paciente”. El primero de ellos es un
programa basico centrado en las infecciones asociadas con la atencién sanitaria
(IAAS), que bajo el eslogan “Una atencion limpia es una atencion mas segura”,
promueve la higiene de las manos y fomenta practicas limpias y seguras para

prevenir la transmisidon de microorganismos patogenos.

En la Conferencia Sanitaria de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en 2007, se exhorta a los paises a desarrollar acciones relacionadas a la
politica y estrategia regional garantizando la atencion en los establecimientos de
salud. Esto se obtendra a través de las cinco lineas de accion dirigidas a mejorar la

calidad de los servicios de salud, entre la que predomina posicionar la calidad de la
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atencion sanitaria y la seguridad del paciente como preponderancia sectorial,
desarrollando, adaptando y favoreciendo la implantaciéon de soluciones en calidad.

Estimaciones de la OMS, como se cita en Real J (2010) calculan alrededor
de 1.4 millones de personas a nivel mundial estan sufriendo este tipo de infecciones
y 4,384 nifios mueren diariamente por éstas causas en los paises en vias de

desarrollo”. (p. 15).

Segun Real (2010), “En los paises desarrollados, del 5 a 10% de los
pacientes hospitalizados contraen una o mas infecciones, mientras que en paises
emergentes el porcentaje es de dos a veinte veces mas alto. Siendo en las
unidades de cuidados intensivos los servicios mas afectados con aproximadamente

a 30% de los pacientes y son el motivo de la defuncién hasta en un 44%”. (p.16).

En el Informe del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Caceres
E. (2014), sobre la Vigilancia de Infecciones intrahospitalarias el mismo que esta
dirigida por el Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias,
indica que segun reportes de la Direccion de Salud V Lima Ciudad durante el 2011

se notificaron 1929 infecciones intrahospitalarias (p. 5).

El INEN (2014), en el mismo informe sefiala que: “Actualmente numerosas
instituciones de salud especifican a las infecciones intrahospitalarias como un
indicador de calidad de atencién de los Establecimientos de Salud, con lo que
acuerdan la capacidad técnica del profesional de salud y el equipamiento de

mencionado establecimiento de salud” (p. 4).

La OMS (2009), en el manual técnico de referencia para el lavado de manos
indicado lineas arriba sostiene que “Las IRAS ocasionan un alto costo para el
sistema sanitario asi como también consumen recursos que podrian destinarse a

medidas preventivas o a otras prioridades, ademas del costo en vidas humanas”.
(p. 7)
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Anaya et al. (2007) En su estudio de investigacion sobre las infecciones, a
la vez que afirman que a pesar que la higiene de las manos es la estrategia
principal para prevenir infecciones nosocomiales, la falta de apego al lavado de
manos en los hospitales lo convertian en un problema mundial y la muestra de ello
era que existian reportes de cumplimiento por abajo del 10% y en el mejor de los
casos del 70% en el Lavado de manos. (p. 142). Pero que también, Correa |. et al.
(2011) “su prevenciony control dependen de la adhesion a las medidas preventivas

por los profesionales del area de la salud” (p. 55).

Para Anaya et al. (2007) “La higiene de las manos (HM), basicamente el
lavado de manos (LM), es la medida universal mas segura y econémica que se
conoce para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas” (p.142). El LM
requiere da las instalaciones (lavabo), agua potable, jabon — de preferencia liquido-
ademas de toallas desechables en las salas de hospitalizacion y de ambientes para

pacientes transitorios.

En la gran mayoria de los casos, el vehiculo de transmision de los gérmenes
siendo el origen de infeccion al paciente es a través de las manos del personal de
salud, aunque la fuente pueden ser los propios pacientes. Habitualmente, los
microorganismos se transmiten de un paciente a otro, asi como también de una
parte del cuerpo a otra y del entorno al paciente o viceversa. Los microorganismos
y los potenciales agentes patdégenos pueden ir colonizando progresivamente las

manos del personal de salud durante el proceso de atencion.

Segun OMS (2009) “Si no hay cumplimiento de higiene de manos, cuanto
mas se dilata la asistencia en esa condicion, mayor serd el grado de contaminacion

de las manos y aumentaran los riesgos potenciales para la seguridad del paciente”
(p-7)

Los puntos clave en el tema de la higiene de manos es segun Allegranzi B.

etal. (2011) “el cumplimiento de las recomendaciones acerca de higiene de manos
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no suele ser Optimo, situacion que se ve influida por multiples factores, entre los
cuales estan, la falta de equipos y suministros, reduccién de tiempo y factores

conductuales” (p. 151).

Sin embargo, segun Allegranzi et al. (2011) “muchas veces el mismo
personal de salud es descuidado en su higiene de manos por factores que llegan
a ser determinantes como la falta de tiempo, falta de equipos y/o suministros y otros

factores ambientales” (p.153).

Esto se ve confirmado en el estudio de Zamudio (2012) donde sostiene que
“el apego del personal de salud a la higiene de manos, habitualmente, esta por
debajo al 60%, a pesar de la facilidad y la efectividad de esta medida” (p.1).

Las areas de Materno-infantil son consideradas como unidades de alto
riesgo en relacion al control y prevencion de la infeccion. Esto es determinado por:
a) riesgo potencial producido por los virus transmitidos a través de la sangre, b) el
problema continio de los microorganismos resistentes a los antibiéticos, c) la

utilizacion de técnicas invasivas.

El Centro Materno Infantil “Jose Carlos Mariategui,” entre algunas de sus
caracteristicas estan: la poca rotacién del personal, inadecuada infraestructura,
escasa capacitacion en servicio, falta de supervisidbn con un seguimiento mas
puntual al lavado de manos, asi también como la falta de un sistema interno de

vigilancia de las IAAS.

En este centro se puede observar que el personal de salud no cumple al 100
por ciento con los cinco momentos del lavado de manos y la técnica de lavado de
manos lo realizan de una manera rapida menor a 40 segundos que no es el tiempo
recomendado, a pesar de que existe informacién (afiche de los pasos del lavado de

manos) en la parte superior de la pared de la mayoria de los lavaderos.
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La presente investigacion tiene trascendencia en la busqueda de
respuestas para mejorar el cumplimiento de las recomendaciones para la aplicacion
del protocolo de higiene de manos en las personas que laboran en los centros de
salud, para poder reglamentar las aplicaciones de la técnica y momentos de la
higiene de manos y de este modo disefiar e implementar estrategias, asi como
obtener una linea basal que nos dé un punto de inicio para evaluaciones posteriores
siendo pues el tema de estudio determinar los factores asociados y cumplimiento

de la higiene de manos del personal de salud.

El Centro Materno Infantil, no cuenta con un Comité de Control de
Infecciones y Vigilancia Epidemiolégica, personal que recorra las unidades para
ver la disponibilidad de los materiales y empleo de la técnica del lavado de manos.
No se encuentran en la totalidad de los lavaderos carteles que recuerdan la técnica

del lavado de manos.

Bernal (2011) “Las actividades se encaminan en la busqueda de la
satisfaccion de los usuarios y su familia, ademas de prevenir situaciones que
influyan en la seguridad del paciente, reducir y de ser posible, eliminar la ocurrencia

de efectos adversos para contar con una institucion segura” (p. 1).

El Centro Materno Infantil, cuenta con areas de hospitalizacién, sala de
partos, quiréfano, servicio neonatal, servicio de emergencias y consultorios de
ginecologia, consultorios de atencién obstétrica, crecimiento y desarrollo y
consultorio dental. Uno de los objetivos del lavado de manos es brindar seguridad
al paciente, como un aspecto esencial de la calidad en la atencion de los servicios
de salud y desarrollar en el personal, la cultura de seguridad para el usuario.

Problema general.
¢, Cual es la relacion significativa entre los factores asociados y el cumplimiento de
la higiene de manos del personal de Salud del Centro Materno Infantil José Carlos

Mariategui, Villa Maria del Triunfo, el afio 20167
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Problemas especificos.

Problema especifico 1.

¢Cual es la relacion significativa entre los factores predisponentes y el
cumplimiento de la higiene de manos del personal de salud del Centro Materno

Infantil José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo?

Problema especifico 2.
¢, Cual es la relacion significativa entre los factores reforzadores y el cumplimiento
de la higiene de manos del personal de salud del Centro Materno Infantil José

Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo?

1.5 Hipotesis

Hipotesis general.
Si existe relacion significativa entre los factores asociados y el cumplimiento de
la higiene de manos del personal de salud del Centro Materno Infantil José

Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo 2016.

Hipotesis especificas.

Hipotesis especifica 1.

Existe relacion significativa entre los factores predisponentes y el cumplimiento de
la higiene de manos del personal de salud del Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui, Villa Maria del Triunfo.

Hipotesis especifica 2.
Existe relacion significativa entre los factores reforzadores y el cumplimiento de la
higiene de manos del personal de salud del Centro Materno Infantil José Carlos

Mariategui, Villa Maria del Triunfo.
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1.6 Objetivos

Objetivo General
Determinar la relacién significativa que existe entre los factores asociados y el
cumplimiento de la higiene de manos del personal de Salud del Centro Materno

Infantil José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo, 2016.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1.

Determinar la relacidon significativa entre los factores predisponentes y el
cumplimiento de la higiene de manos del personal de Salud del Centro Materno

Infantil José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo.

Objetivo especifico 2.
Determinar la relacion significativa entre los Factores reforzadores y el
cumplimiento de la higiene de manos del personal de Salud del Centro Materno

Infantil José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo.



. MARCO METODOLOGICO
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2.1 Variables

Hernandez et al. (2013) refieren que “Una variable es una propiedad o
caracteristica de fendbmenos, entidades fisicas, hechos personas u otros seres

vivos que pueden fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse”
(p. 86)

Variable Factores Asociados

Anaya et al. (2007) “Elementos, fendmenos asociados al cumplimiento de la
higiene de manos, conocimiento de prevencion de infecciones nosocomiales
conocimiento de técnica y momentos de la higiene de manos vy periodicidad de

capacitacion sobre lavado de manos” (p. 141).

Pittet (2001) define los factores como “claves para la mejora del
cumplimiento y adherencia de la higiene de manos con la finalidad de prevenir la
presencia de IAAS identificadas en la literatura cientifica como factores asociados
a un bajo cumplimiento de higiene de manos obtenidos a través de la forma de
factores autoreferidos por los profesionales” (p.58). Los cuales a su vez se pueden
clasificar entre otros en Factores Predisponentes (conocimiento, actitudes,
creencias) y Factores Reforzadores (Retroalimentacion, capacitacion, participacion

de la institucion y/o pacientes) asociados con las tasas de IAAS.

Variable Cumplimiento

MINSA (2016) “Cumplimiento de la higiene de manos: Medida higiénica conducente
a la antisepsia de las manos con el fin de reducir la flora microbiana transitoria.
Consiste usualmente en frotarse las manos con un antiséptico de base alcohdlica
o en lavarselas con agua y jabdon normal o antimicrobiano teniendo una duracion

no menor a 20 segundos” (p. 2)



2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variable 1: Factores asociados
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Dimensiones Indicadores NUmero de Escala de Niveles y
items Medicidn Rangos
ﬁ?gfgﬂgtos de Nominal Baja
Factores relacionadas conla Del 1 al 4 Dicotomica (0-2)
Predisponentes  atencién de Salud. Regular
Conocimiento de  pragunta 5 Nominal (3-5)
Lavado de manos Politomica  Ag
definicion y
técnica. (6-8)
Nominal -
Factores PN Bajo
Procesos
Reforzadores Del 6y 7 Dicotomica (0-4)
Regular
Gestion Del 8 al 12 Nominal (5-9)
Retroalimentacion  pg| 13 al 17 Dicotomica Alta
(10 -12)
Variable 2: Cumplimiento
Dimensiones Indicadores , Escala de Niveles y
Numero de Medicion Rangos
items 9
Nivel No
Optimo
0-7)
Aplicacion de Momentos de Del 18 al 22 Espala Nivel
Higiene de higiene manos (Likert 4 ve
Manos puntos) Regular
(8 -14)
Nivel
Optimo

(15- 20)
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2.3 Metodologia

Método hipotético deductivo Hernandez R, (2010) “Es un proceso interactivo, es
decir, que existe constantemente, durante el cual se examinan hipotesis a la luz de
los datos que van arrojando los experimentos”. (p, 4).

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo segun
Hernandez R, (2014) “utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base
en la medicion numérica y el andlisis estadistico con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias” (p. 4), método descriptivo correlacional de corte
transversal ya que permite presentar la informacion tal y como se obtiene en el

tiempo y espacio determinado.

2.4 Tipo de estudio

Es investigacion basica segun refieren Gomero y Moreno (1997) ya que “Esta
investigacién busca el conocimiento tedrico, tiene el objetivo de producir nuevos
conocimientos, es decir, se interesa por el incremento del conocimiento de la
realidad” (p. 72).

2.5 Disefo

El disefio segun Hernandez R, (2014) “Plan o estrategia que se desarrolla para
obtener la informaciébn que se requiere en una investigacién y responder al

planteamiento” (p. 128).

El disefio del presente estudio de investigacion es no experimental,
Correlacional, transversal, descriptivo segun, Hernandez R, (2014) “indaga la
incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una o mas variables en una
poblacién, son estudios puramente descriptivos” (p. 155) y transversal por que se
recolectan los datos en un momento Unico. La investigacion se plante6 como un
estudio descriptivo a través de una encuesta, utilizando variables categoricas
dicotébmicas (Verdadero/ Falso, Si/No, Bueno/ Malo, suficiente/ Insuficiente) y una

escala Likert de 4 puntos.



61

Disefio no experimental, Hernandez R, (2014) Sefiala: “Estudios que se
realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que s6lo se observan

los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.” (p. 152).

Disefio no experimentales transversales, Hernandez R, (2014). Refiere: “se

recopilan datos en un momento Unico” (p. 154).

Descriptivo correlacional, Hernandez R, (2014) Manifiesta que: “Describe
relacion entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado, ya sea en términos correlaciénales o en funcién de la relacion causa
— efecto” (p. 158), Este tipo de disefio consiste en determinar la correlacion de que

existe entre dos variables.

Graficamente se denota:

Figura 4 Esquema de tipo de disefio. Tomado de Sanchez y Reyes (2008)

Donde:

M : Muestra de Estudio

O1 :Variable 1: Factores Asociados.

02 :Variable 2: Cumplimiento de la Higiene de Manos.

r : Relacion entre Variables las variables de estudio.
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2.6 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién o universo Segun Hernandez R, (2014) “conjunto de todos los casos
gue concuerdan con determinadas especificaciones” (p. 174). La poblacion objeto
de estudio esta constituido por 100 profesionales de salud conformado por
Médicos, Obstetras, Enfermeras y técnicos de enfermeria de ambos sexos del
Centro Materno Infantil “Jose Carlos Mariategui,” y sus seis establecimientos de
salud que pertenecen a su jurisdiccion (Valle alto, Valle bajo, Buenos Aires, Paraiso
Alto, Soberony Limatambo) y estos a su vez pertenecen a la microred José Carlos
Mariategui, en Villa Maria del triunfo, Lima.

Muestra

Segun Hernandez R, (2014) “Subgrupo del universo o poblacién del cual se
recolectan los datos y que deben ser representativo de ésta” (p.173). La muestra
del presente estudio es No probabilistica segun Hernandez R, (2014) “Subgrupo de
la poblacién en la que la eleccion de los elemento no depende de la probabilidad,
sino de las caracteristicas de la investigaciéon” (p. 176), siendo a la vez de tipo
censal ya que se trabajé con toda la poblacién por ser de conveniencia para la

investigacion.

El tamafio de la muestra se determin6 por el personal de salud
perteneciente al Centro Materno Infantil ubicado en Lima Metropolitana. Este
centro se encuentra en el distrito de Villa el Salvador, y cuenta con 100
profesionales de la salud, entre los que se encuentran meédicos, enfermeras,
obstetras y técnicos de enfermeria. La muestra fue de tipo no probabilistica censal,
ya que se aplic6 las encuestas al personal que deseo colaborar con la

investigacion.

Criterios de inclusion: En el presente estudio se consideraran al Personal médico,
enfermeras, Obstetras, y técnicos de enfermeria, de ambos sexos que hayan

laborado en cualquiera de las areas, y firmado el consentimiento informado para
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participar en el estudio del Centro Materno Infantil, José Carlos Mariategui, en el
distrito de Villa Maria del Triunfo.

Criterios de exclusion: Aquellas personas que estén de vacaciones o que por
algun motivo personal o laboral no se encontraron en el centro Materno Infantil, asi
como cualquier otro trabajador de la salud que no pertenezca al centro y aquellos
que en cualquier momento de la investigacion se negaron a participar

voluntariamente.

Muestreo

Se realiz6 un muestreo No Probabilistico o dirigida, Hernandez R, (2014) hace
referencia que “Subgrupo de la poblacién en la que la eleccion de los elementos
no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas
o los propésitos del investigador” (p. 176), ya que todos los elementos de la

poblacién tienen la misma posibilidad de ser escogidos.

2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en el presente estudio de investigacion fue la a través de una
encuesta, siendo el instrumento un cuestionario que consta de dos partes, una
con alternativas dicotémicas y otra tipo Likert con alternativa politdmica, para lo cual

el encuestado conto con 30 minutos para resolver el cuestionario.

Hernandez R, (2013) refiere que “Recolectar los datos implica aplicar uno o
varios instrumentos para obtener la informacion pertinente de las variables del
estudio. Sin datos no hay investigacion” (p. 138). La aplicacion de la encuesta fue

individual y fue realizada por la investigadora.

Instrumento de medicion, segun Hernandez R, (2014) “Recurso que utiliza el
investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en
mente” (p. 199).
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Cuestionario, para Hernandez R, (2014) “Conjunto de preguntas respecto
de una o mas variables que se van a medir’ (p. 217), en el presente estudio de
investigacion se aplicO la encuesta, constituida con 22 items, 16 con alternativas

de dos respuestas y 6 items con alternativas de opcién multiple.

Instrumento de Factores Asociados.

Nombre: Factores Asociados

Autores: Organizacion Mundial de la Salud
Adaptacion: Hijar Calderén, Ana Maria
Forma de respuesta: Dicotomica

Afio: 2016

Aplicacion: Individual

Instrumento Cumplimiento de higiene de manos.
Nombre: Cumplimiento de higiene de manos
Autores: Organizacion Mundial de la Salud
Adaptacion: Hijar Calderén, Ana Maria

Forma de respuesta: Formato tipo Likert

Afo: 2016

Aplicacion: Individual

Validez de los instrumentos

La validez Para Hernandez R, (2014) “Grado en que un instrumento en verdad
mide la variable que se busca medir’ (p. 200). En el presente estudio se ha
realizado el proceso de validacion a través del juicio de 3 expertos, Magister
Aquilina Marcilla Félix, Magister Luisa Margarita Silva Vasquez, Magister Gloria
Marlene Arquinigo Jaimes, los cuales evaluaron el contenido tenido en cuenta
tres aspectos: relevancia, pertinencia y claridad de cada uno de los items del
instrumento. La validez fue determinada a través de la V de Aiken con su respectiva
significancia estadistica, cuyos resultados fueron favorables al instrumento ya que

demostro su validez.



Tabla 2

Calificacion del Instrumento de la validez de contenido a través de juicios de

expertos.
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N° Expertos Experto Especialidad Calificacion
Instrumento
Mg. Gerencia en
Experto 1 Mancilla Félix , Aquilina Salud Aprobado
Silva Vasquez, Luisa Mg. Gerencia en
Experto 2 Margarita Salud Aprobado
Arquinigo Jaimes, Gloria
Experto 3 Marlene Mg. en Enfermeria Aprobado

Con el propésito de evaluar la confiabilidad de los instrumentos factores

asociados y cumplimiento de la higiene de manos en el personal de salud, se

procedié a la realizacion de una prueba piloto en el Puesto de Salud Valle Alto y

puesto de Salud paraiso Alto con un total de 30 trabajadores de salud, siguiendo

los criterios de inclusion y exclusion del estudio con caracteristicas similares a la

muestra de estudio, cuya informacion fue sometida al andlisis de consistencia

interna con Kurder Richardson y el alpha de Cronbach quedando asi demostrada

la confiabilidad del instrumento.

Tabla 3

Confiabilidad de cuestionario de factores asociados
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Debido a que los items conformantes de la variable factores asociados son
dicotébmicos se empled Kurder Richardson, el valor obtenido (0.74398) es superior
a 0.7 por lo se puede afirmar que hay consistencia interna en las respuestas de los

items de ésta variable.

Tabla 4

Confiabilidad del cuestionario cumplimiento de higiene de manos.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 30 100,0
Casos Excluidos® 0 0,0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,817 5

Se realizé la validacion del cuestionario de cumplimiento mediante la
estimacion del coeficiente alfa de Cronbach aplicado a una muestra piloto de 30
casos. El resultado obtenido fue un coeficiente de 0.817, el cual es superior a 0.8,
por lo tanto, podemos sefialar que la informacion obtenida mediante el presente

cuestionario presenta consistencia interna.

2.8 Métodos de analisis de datos

Se desarrollé de la siguiente forma: Solicitud de autorizacion al director del Centro
Materno Infantil donde se realizé el estudio de investigacion. La recoleccion de

datos que se realizd de forma personal por la investigadora de lunes a sabado en
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horario de atencién, durante 4 semanas y Se respetd los derechos humanos y
aspectos éticos de los participantes.

Para el andlisis de datos se realiz6 los estadisticos descriptivos para obtener
el perfil de la muestra y distribucion de las respuestas por dimensiones y graficos
de barras de las variables y posteriormente se realizé el analisis correlacional de
Rho Spearman para observar las relaciones entre los factores asociados y
cumplimiento de la higiene de manos, para el tratamiento de los datos se aplico el
paquete estadistico IBM SPSS (Statiscal Packeje of Social Sciences) version 22.0

para Windows, vaciandose los datos y realizandose los analisis estadisticos.

2.9 Aspectos éticos

Se solicit6 el consentimiento verbal a cada sujeto observado. En las bases de datos
no se incluyo informacion que pueda identificar directa o indirectamente a los
participantes en el estudio. Con ello, se respetan las normas internacionales de
proteccion de datos. Toda investigacion realizada con seres humanos debe
realizarse con tres principios éticos basicos que son: respeto por las personas,

beneficencia y justicia.

Asi también se les ratificO a los participantes la confidencialidad de la
informacion brindada para la investigacion, asegurandose que no se dara a
conocer a otras personas el resultado de sus instrumentos aplicando el principio

de anonimato.



. RESULTADOS
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3.1 Estadistica descriptiva

Variable 1: Factores Asociados
Tabla 5

Nivel de influencia de los factores asociados a la higiene de manos del personal de

salud del C.M.I José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo, Lima, 2016.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Baja influencia 24 24 24 24
Regular 56 56 56 80
influencia
Alta influencia 20 20 20 100
Total 100 100 100
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Figura 5. Distribucion porcentual del nivel de influencia de los factores asociados
a la H.M. del personal de salud del C.M.l. José Carlos Mariategui, Villa Maria del
Triunfo, 2016.

Interpretacion:

Segun laTabla5y Figura5 se observa que a un 56% del personal de salud tiene
regular influencia los factores asociados a la higiene de manos, un 24% del
personal de salud tiene baja influencia los factores asociados y un 20% alta

influencia.
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Variable 2: Cumplimiento de higiene de manos
Tabla 6

Nivel de cumplimiento de la higiene de manos del personal de salud del C.M.l José

Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo, Lima, 2016.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
No 6ptimo 24 24 24 24
Regular 56 56 56 80
Optimo 20 20 20 100
Total 100 100 100
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Figura 6. Distribucion porcentual del nivel de cumplimiento de higiene de manos
del personal de salud del C.M.I. José Carlos Mariategui, Villa Maria del triunfo,
Lima, 2016.

Interpretacion

Segun la presente Tabla 6 y Figura 6 se observa que un 56% del personal de salud
tiene un cumplimiento regular de higiene de manos, un 24% del personal de salud
tiene un cumplimiento no éptimo de higiene de manos y un 20% del personal de

salud tiene un nivel 6ptimo.
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Dimensiones de la variable Factores Asociados

Tabla 7

Niveles de percepcion del personal de salud sobre la dimension Factores
predisponentes (conocimiento) de H.M del personal de salud del C.M.l José Carlos
Mariategui, Villa Maria del Triunfo, 2016

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Baja influencia 32 32 32 32
Regular influencia 51 51 51 83
Alta influencia 17 17 17 100
Total 100 100 100
Factore=s Predisponentes
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Figura 7 Distribucion porcentual de influencia de los factores predisponentes a la
higiene de manos del C.M.I. José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo, Lima,
2016.

Interpretacion:
Segun la Tabla 7 y Figura 7 se observa que un el 51% del personal de salud refiere
gue los factores predisponentes tiene regular conocimiento de la higiene de manos,

un 32% tiene bajo conocimientoy 17 % alto conocimiento de la higiene de manos.
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Tabla 8

Niveles de percepcion del personal de salud sobre la dimension Factores
reforzadores a la higiene de manos del personal de salud del C.M.I José Carlos

Mariategui, Villa Maria del Triunfo, Lima, 2016.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Baja influencia 21 21 21 21
Regular influencia 51 51 51 72
Alta influencia 28 28 28 100
Total 100 100 100
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Figura 8 Distribucién porcentual de influencia de los factores reforzadores a la
higiene de manos del C.M.l. José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo, 2016.

Interpretacion:

Segun la Tabla 8 y Figura 8 se observa que un el 51% del personal de salud refiere
que los factores reforzadores tiene regular influencia en la higiene de manos, un
21% refiere que tiene baja influenciay 28% refiere que hay alta influencia de los
factores reforzadores.
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Indicadores de Factores Reforzadores
Tabla 9

Percepcion del personal de salud sobre el proceso de higiene de manos
del C.M.I. José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo, Lima, 2016.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Insuficiente 71 71 71 71
Suficiente 29 29 29 100
Total 100 100 100
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Figura 9. Distribucion Porcentual de percepcién del personal de salud sobre el
proceso de H.M del C.M.l. José Carlos Mariategui, Villa Maria, Lima, 2016.

Interpretacion

Segun la Tabla 9 y figura 9 referente a la percepcién del personal de salud sobre
el proceso, el 71 % refiere que la técnica de lavado de manos no puede realizarse
Optimamente porque el tiempo para el proceso es insuficiente y el 29 % refiere que
si es suficiente.
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Tabla 10

Percepcion del personal de salud sobre gestiéon de higiene de manos del C.M.1.

José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo, Lima, 2016.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Bajo 25 25 25 25
Regular 63 63 63 88
Alto 12 12 12 100
Total 100 100 100

30
% 4.1
m
=
LTl
(e ]
o 52 00%|

20

-2 00%:
% Zajo Reaular Alo

Mivel da Gastlén

Figura 10. Distribucion porcentual de percepcion del personal de salud sobre
gestion de higiene de manos del C.M.l. José Carlos Mariategui, Villa Maria del

Triunfo, Lima, 2016.

Interpretacion

Segun la Tabla 10 y Figura 10 referente a la percepcion del personal de salud
sobre gestion, el 25% refiere que el nivel de gestion realizada por los directivos en
la higiene de manos es bajo, el 63% lo percibe como regular y s6lo un 12% lo
percibe alto.
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Tabla 11

Percepcion del personal de salud sobre retroalimentacion de higiene de manos

del C.M.I. José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo, Lima, 2016.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje A
valido acumulado
Bajo 17 17 17 17
Regular 62 62 62 79
Alto 21 21 21 100
Total 100 100 100
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Figura 11. Distribucion porcentual percepcion del personal de salud sobre
retroalimentacion de H.M del C.M.I. José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo,
Lima, 2016.

Interpretacion

Segun la Tabla 11 y Figura 11 referente a la percepcion del personal de salud
sobre el nivel de retroalimentacion en la higiene de manos el 17% lo percibe bajo y
el 62 % lo percibe regular la retroalimentacion de la higiene de manos en el centro
y el solo 21 percibe que la retroalimentacién es alta.
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Dimension de cumplimiento de higiene de manos

Tabla 12

Niveles de la dimension aplicacion de la higiene de manos del personal de salud

del C.M.I José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo, Lima, 2016.

Frecuencia

. Porcentaje Porcentaje
Porcentaje

valido acumulado
No 6ptimo 24 24 24 24
Regular 56 56 56 80
Optimo 20 20 20 100
Total 100 100 100
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Figura 12. Distribucion porcentual de dimensién aplicacion de H.M. del personal de
salud del C.M.l. José Carlos Mariategui, Villa Maria del triunfo, Lima, 2016.

Interpretacion:

Segun la tabla 12 y figura 12 se observa que un 56% del personal de salud tiene

un nivel regular de higiene de manos, un 24% del personal de salud tiene un nivel

no optimo de higiene de manos y un 20% del personal tiene un nivel 6ptimo.
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Tabla 13

Relacion entre las variables factores asociados y nivel de cumplimiento de H.M. del
P. S. del C.M.l José Carlos Mariategui,, Villa Maria del Triunfo, 2016.

Factores asociados

Variables Baja Regular Alta Total
influencia___influencia __influencia

No éptimo 14 10 0 24
Cumplimiento 14% 10% 0% 24%
de higiene de Regular 10 37 9 56
manos 10% 37% 9% 56%
Optimo 0 9 11 20
0% 9% 11% 20%
24 56 20 100
Total 24% 56% 20% 100%
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Figura 13. Diagrama de columnas de los Factores asociados y nivel de
cumplimiento de H.M. del personal de salud del C.M.I José Carlos Mariategui,, Villa
Maria del triunfo, 2016.

Interpretacion

Como se observa en la tabla 13 y figura 13; el nivel de cumplimiento de la H.M. a
un nivel no optimo, el 14% del personal de salud tiene baja influencia de los factores
asociados, a un nivel regular de cumplimiento de la H.M. un 37% del personal de
salud tiene regular influencia de los F.A. a un nivel 6ptimo de cumplimiento de la

H.M. un 11% tiene alta influencia de los factores asociados.
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Tabla 14

Relacion entre las dimensiones factores predisponentes y nivel de cumplimiento de
H.M del personal de salud del C.M.l José C. Mariategui, Villa Maria del Triunfo,

2016.

Dimension Factores Predisponentes

Baja Regular Alta Total
influencia influencia influencia
No 6ptimo 24 [0} (o} 24
Variab!e _ 24% 0% 0% 24%
dcur:_p'_'m'egto Regular 8 48 0 56
e higiene de
9 8% 48% 0% 56%
manos .
Optimo (0] 3 17 20
0% 3% 17% 20%
Total 32 51 17 100
ot 32% 51% 17% 100%
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Figura 14. Diagrama de Columnas de los Factores Predisponentes y nivel de
cumplimiento de H.M del personal de salud del C.M.l José Carlos Mariategui, Villa
Maria del Triunfo, Lima, 2016.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 14 y figura 14; el nivel de cumplimiento de la higiene
de manos a un nivel no 6ptimo, el 24% del personal de salud tiene baja influencia
de los factores predisponentes, a un nivel regular de cumplimiento de la H.M. un
48% tiene regular influencia de los factores predisponentes, a un nivel 6ptimo de
cumplimiento de la higiene de manos un 17% tiene alta influencia de los factores

predisponentes.
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Tabla 15

Relacion entre las dimensiones factores reforzadores y aplicacion de H.M. del

personal del C.M.l José Carlos Mariategui,, Villa Maria del Triunfo, Lima, 2016.

Dimensién Factores Reforzadores

Baja Regular Alta Total
influencia influencia influencia
No 6ptimo 8 12 4 24
Variable 8% 12% 4% 24%
Cum.pl.imiento Regular 9 31 16 56
fnea:'ogs'e”e de ' 9% 31% 16% 56%
Optimo 4 8 8 20
4% 8% 8% 20%
21 51 28 100
Total 21% 51% 28% 100%
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Figura 15 Diagrama de los factores reforzadores y nivel de cumplimiento de H.M
del personal de salud del C.M.1 Jose Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo, Lima,
2016.

Interpretacion:

Como se observa en la tabla 15 y figura 15, el nivel de cumplimiento de la higiene
de manos a un nivel no optimo, el 8% del personal de salud tiene baja influencia
de los factores reforzadores, a un nivel regular de cumplimiento de la higiene de
manos un 31% tiene regular influencia de los factores reforzadores, a un nivel
Optimo de cumplimiento de la higiene de manos un 8% tiene alta influencia de los

factores reforzadores.



80

3.2 Estadistica inferencial

Hipotesis general

HO: No Existe relacion significativa entre los factores asociados y el cumplimiento
de la higiene de manos del personal de salud del Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui, 2016.

H1: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el cumplimiento de
la higiene de manos del personal de salud del Centro Materno Infantil José

Carlos Mariategui, 2016.

Tablal6

Correlacibn de Rho Spearman para variable Factores asociados vs. Nivel de
cumplimiento de la higiene de manos del personal del C.M.I José Carlos Mariategui,

Villa Maria del Triunfo, Lima, 2016.

Correlaciones

Factores Cumplimiento

asociados suma total
Rho de Factore Coeficiente 1.000 587
Spearman sasociados de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 100 100
Cumplimiento  Coeficiente 587 1.000
suma total de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 100 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion.

El resultado de 0.587 de la Tabla 16 indica que existe relacion positiva entre las
variables ademas se encuentra en el nivel de correlacion es moderada, y siendo el
nivel de significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis general; se concluye que: El nivel de cumplimiento de higiene manos se
relaciona significativamente con factores asociados en el personal de salud del

C.M.1 Jose Carlos Mariategui.
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Sub Hipdtesis especifica 1
Ho: No Existe relacién significativa entre los factores predisponentes vy el
cumplimiento de la higiene de manos del personal de salud del Centro Materno

Infantil José Carlos Mariategui, 2016.

H1: Existe relacion significativa entre los factores predisponentes y el cumplimiento
de la higiene de manos del personal de salud del Centro Materno Infantil José

Carlos Mariategui, 2016.

Tabla 17

Correlacibn de Spearman para dimension Factores predisponentes vs
cumplimiento de la higiene de manos del personal del C.M.I José Carlos
Mariategui, Villa Maria del Triunfo, Lima, 2016.

Correlaciones

Cumplimiento Factores
suma total predisponentes

ke

Rho de Cumplimiento  Coeficiente 1.000 813
Spearman sumatotal de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 100 100

*k

Factores Coeficiente ,813 1.000
predisponentes de

correlacion

Sig. .000

(bilateral)

N 100 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion.

El resultado de 0.813 de la tabla 17 indica que existe relacion positiva entre las
dimensiones ademas se encuentra en el nivel de correlacion es alta, y siendo el
nivel de significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipétesis especifica 1; se concluye que: El nivel de cumplimiento de H.M. se
relaciona significativamente con factores predisponentes en el personal de salud

del Centro Materno Infantil Jose Carlos Mariategui.
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Sub Hipotesis especifica 2

Ho: No Existe relacion significativa entre los Factores reforzadores y el
cumplimiento de la higiene de manos del personal de salud del Centro Materno

Infantil José Carlos Mariategui, 2016.

H1: Existe relacion significativa entre los Factores reforzadores y el cumplimiento
de la higiene de manos del personal de salud del Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui, 2016.

Tabla 18

Correlacion de Spearman para las dimension  Factores reforzadores vs
cumplimiento de higiene de manos de la higiene de manos del personal de salud

del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, Lima, 2016.

Correlaciones

Cumplimiento Factores
suma total Reforzadores
Rho de Cumplimiento  Coeficiente 1.000 264
Spearman suma total de
correlacion
Sig. .008
(bilateral)

N 100 100

*k

Factores Coeficiente ,264 1.000
reforzadores de

correlacion

Sig. .008

(bilateral)

N 100 100

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion.

El resultado de 0.264 de la tabla 18 indica que existe relacion positiva entre las
dimensiones ademas se encuentra en el nivel de correlacién, y siendo el nivel de
significancia bilateral p< 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
especifica 2; se concluye que: El nivel de cumplimiento de higiene manos se
relaciona significativamente con factores reforzadores en el personal de salud del

C.M.1 Jose Carlos Mariategui.



IV. DISCUSION
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Teniendo en cuenta que la higiene de manos es la medida més importante y
estandar con demostrada eficacia por diversos autores en la prevencién de
Infecciones asociadas a la Atencion de Salud, en el presente estudio se demuestra
que solo el 20% del personal de salud que cumple con un nivel 6ptimo la higiene
de manos durante la jornada laboral o al tener contacto con el enfermo o con
objetos contaminados, puede no ser consciente el hecho de que las manos estan
plagadas de bacterias, virus u hongos peligrosos para el paciente lo cual debe

tenerse en cuenta durante la técnica de lavado de manos.

Se observd respecto al objetivo general, que existe relacion significativa
entre los factores asociados y el cumplimiento de la higiene de manos, siendo el
coeficiente de correlacion de 0.587 que indica que existe relacion positiva entre
las variables ademas se encuentra que el nivel de correlacion es moderada, siendo
el nivel de significancia bilateral p<0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipotesis alterna. Lo cual tiene congruencia con lo encontrado por Real
J, (2010) donde refirié que el personal de salud manifiesta una actitud positiva ante
el compromiso institucional de higiene de manos, en el aprovisionamiento de
soluciones que vengan desde la institucion mas que por parte del servicio; asi
como capacitaciones y retroalimentaciones para que el personal con la finalidad de

alcanzar mejores porcentajes de cumplimiento.

Respecto al objetivo especifico 1 el factor predisponente (conocimiento), se
observo, que existe relacion significativa entre el factor predisponente vy el
cumplimiento de la higiene de manos, siendo el coeficiente de correlacién de
0.813 que indica que existe relacion positiva entre las variables ademés se
encuentra que el nivel de correlacion es alta, siendo el nivel de significancia
bilateral p<0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.

En el presente estudio se demostrd que el conocimiento sobre la aplicacién de
la técnica correcta segun protocolo de la OMS tiene influencia significativa en el

cumplimiento de la higiene de manos en el personal de salud del Centro Materno



85

Infantil Jose Carlos Mariategui. Siendo en nivel de conocimiento sobre IAAS
(Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud) y técnica de higiene de manos, es

bajo en el presente estudio y asi también bajo el cumplimiento de higiene de manos.

Asimismo, estos resultados corroboran los estudios encontrados por
Escobar (2008), en donde el personal de enfermeria presenté un nivel bajo de
conocimientos sobre lavado de manos y un nivel de cumplimiento de sélo un 30%.
De Vita (2014) en su estudio encontro que el personal de salud presentd un nivel
de conocimiento del 60% sobre la técnica correcta de higiene de manos y tuvo
relacion con el cumplimiento éptimo de higiene de manos del personal de salud

siendo un 56%.

Respecto al Objetivo especifico 2 los factores reforzadores, se observé que
existe relacion significativa entre los factores reforzadores y el cumplimiento de la
higiene de manos, siendo el coeficiente de correlacion de 0.264 el cual indica que
existe relacion positiva entre las variables. Ademas, se encuentra que el nivel de
correlacion es alta y siendo el nivel de significancia bilateral p<0.05, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, teniendo en cuenta sus
dimensiones, los procesos como el tiempo que lleva la aplicacién correcta de la
técnica de lavado de manos, gestion como la participacion activa de la institucién
sobre la higiene de manos y retroalimentacion como la capacitacion continua y
premios o castigos relacionados como influencia en el cumplimiento de la higiene

de manos brindada por el C.M.l José Carlos Mariategui.

En el momento de evaluar el proceso de la técnica de la higiene de manos
con un tiempo de 40 minutos como minimo empleado para la aplicacion correcta
de la técnica segun la OMS, refirieron en su gran mayoria que no cumplen con el
tiempo segun protocolo por lo que se debe concienciar sobre esta indicacion ya
gue es el tiempo minimo para la eliminacion de flora transitoria en las manos. Esto
lo corrobora Anaya (2007) en su estudio evaluaron este proceso como el tiempo
empleado durante la técnica de lavado de manos en la frotacion de las manos por

menos de 20 segundos personal de salud en un alto porcentaje no cumplieron con
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el tiempo minimo establecido. Otro de los factores descritos de manera frecuente
en la literatura y percibido en el presente estudio por parte del personal de salud
es la falta de tiempo durante la asistencia al paciente para poder realizar una
correcta higiene de manos. En el presente estudio, un 71% del personal de salud
refiere que el tiempo durante los procesos de asistencia al paciente para el
cumplimiento correcto de la higiene de manos es insuficiente, mientras que en el

estudio de Anaya (2007) es del 28.4% por el mismo motivo.

Respecto a la gestion como participacion activa de la institucion en el
cumplimiento de la higiene de manos, en el estudio se encontré que el personal de
salud lo percibe como una regular participacion y sélo un 12% del personal percibe
que hay una buena participacion activa por parte de la institucion. En el estudio
realizado por Real (2010) hicieron referencia sobre la importancia de la
intervencion institucional en la higiene de manos. El personal de salud reflejo que
para lograr mejor cumplimiento, es fundamental que las indicaciones vengan
desde la institucion mas que del interior del servicio; proveyendo también la

presencia de insumos.

Segun refiere el Ministerio de Salud (Minsa 2016), cada centro de salud tiene
la responsabilidad de implementar la guia técnica de la higiene de manos y es el
area de gestion de calidad o de quien lo represente la encargada de ejecutarla en
coordinacién con el area de Epidemiologia o un representante de ésta y con el area
Administrativa, considerandose basico y necesario formar un equipo coordinador
gue cumpla conlas funciones de planificar, ofrecer asistencia técnica, capacitacion
al personal de salud, supervision, monitoreo asi como la evaluacion continua sobre

el cumplimiento del lavado de manos.

En referencia a la percepcion del personal de salud sobre la
retroalimentacion de la higiene de manos impartida en el centro, més de la mitad lo
refiri6 como regular y solo el 21% lo percibi6 como alta existencia de
retroalimentacion, refiriendose a la observacion y evaluacién con cierta periodicidad

de la higiene de manos, llevada a cabo por el area de gestidon con la finalidad de
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lograr un mejor porcentaje en el cumplimiento de la higiene de manos. En el
estudio realizado por Fuentes (2012) se encontré relacion positiva entre el efecto
de las observaciones, evaluaciones formativas y el incremento de hasta un 10%
mas en el nivel de cumplimiento de las recomendaciones segun protocolo en la
técnica de higiene de manos frente a otros profesionales que no participaron en las

evaluaciones y capacitaciones.



V. CONCLUSIONES



De los resultados y discusién precedente, se puede concluir que:

Primera:

Segunda:

Tercera:

El resultado de 0.587 indica que existe relacion positiva
entre las variables ademas se encuentra en el nivel de
correlacion moderada, y siendo el nivel de significancia
bilateral p<0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis general; se concluye que: Los factores asociados
se relaciona significativamente con el cumplimiento de
higiene manos en el personal de salud del Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui.

El resultado de 0.813 indica que existe relacion positiva
entre las variables ademas se encuentra en el nivel de
correlacion es alta, y siendo el nivel de significancia bilateral
p<0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis
especifica 1; se concluye que: EIl factor predisponente
(conocimiento) se relaciona  significativamente  al
cumplimiento de higiene manos del personal de salud del
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.

El resultado de 0.264 indica que existe relacion positiva
entre las variables ademas se encuentra en el nivel de
correlacion, y siendo el nivel de significancia bilateral p<
0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
especifica 2; se concluye que: Los factores reforzadores
(Procesos, Gestion, y Retroalimentacion)  se relaciona
significativamente el cumplimiento de higiene manos con
en el personal de salud del Centro Materno Infantil José

Carlos Mariategui.
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VI. RECOMENDACIONES



De acuerdo a lo documentado en el siguiente trabajo a corto plazo se plantea:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Capacitar y actualizar al personal de salud que brindan
atencion directa al paciente en técnicas y procedimientos de
la higiene de manos, segun normas Yy protocolos
establecidas por la OMS, asi como la asociacion y el
impacto en las IAAS ocasionadas por el incumplimiento de
las mismas, a fin de garantizar condiciones adecuadas en

los procedimientos.

La necesidad de implantar y realizar un modelo de
supervision y monitoreo constante en las unidades de salud
para evaluar el cumplimiento de la higiene de manos. Se
recomienda hacer evaluaciones participativas del personal
para identificar los tipos de aprendizaje de los mismos y
promover actividades acordes a los perfiles encontrados.

Que se realicen programas de difusion referente a la técnica
correcta del lavado de manos clinico en el personal de
salud ya que se ha demostrado que el conocimiento tiene

mayor influencia en el cumplimento de la higiene de manos.

Promover la participacion activa de los directivos,
administrativos, y del comité de infecciones nosocomiales
en los cronogramas de actividades de higiene de manos,
asi como gestionar compras programadas; garantizando asi

los insumos para las actividades.

Difusion sobre el cumplimiento y estimulos por buen
cumplimiento como reconocimientos, becas para

capacitaciones 0 congresos.
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A) Articulo Cientifico

ESCUELA DE POSGRADO

Factores asociados y cumplimiento de la higiene de manos del personal de

salud

Br. Hijar Calderon, Ana Maria
anahijar@hotmail.com

Escuela de Posgrado Universidad César Vallejo Filial Lima

Resumen

El presente estudio de investigacion titulado Factores asociados y cumplimiento de
la higiene de manos del personal de salud, cuyo objetivo fue determinar la relacién
significativa existente entre los factores asociados y el cumplimiento de la higiene

de manos del personal de salud.

Se efectud un estudio de tipo basico, descriptivo, correlacional y transversal,
no experimental. La poblacidon objeto de estudio estd constituido por 108
profesionales de salud, siendo su muestra 100 personas conformado por médicos,
obstetras, enfermerasy técnicos de enfermeria de ambos sexos. Se utiliz6 como
instrumento un cuestionario el cual consta de 22 preguntas. Las encuestas fueron
aplicadas en el mes de noviembre del afio 2016 en Villa Maria del Triunfo, Lima.
Para la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 una prueba piloto en el puesto
de salud en una muestra piloto de 30 profesionales de salud con cuya informacion
fue sometida al andlisis de consistencia interna con el Kurder Richardsony alpha
de Cronbach, quedando asi demostrada la confiabilidad del instrumento.
Conclusion: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el
cumplimiento de la higiene de manos en el personal de salud del Centro Materno
Infantil Jose Carlos Mariategui.

Palabras claves: factores asociados, higiene de manos, personal de salud.
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Abstract

The present research study entitled Associated Factors and Health Compliance of
Health Personnel, whose objective was to determine the significant relationship
between the associated factors and compliance of hygiene at the hands of health

personnel.

The basic, descriptive, correlational and transverse, non - experimental
study was carried out. The population under study is made up of 108 health
professionals, whose sample is made up of physicians, obstetricians, nurses and
nursing technicians of both sexes. A questionnaire was used as an instrument which
consists of 22 questions, the surveys were applied in November 2016 at Villa Maria
del Triunfo, Lima. For the reliability of the instruments, a pilot test was carried out at
the Health Post in a pilot sample of 30 health professionals whose information was
submitted to the internal consistency analysis with the Richardson Kurder and

Cronbach alpha, thus demonstrating the reliability of the instrument.

Conclusion: There is a significant relationship between the associated
factors and compliance of hand hygiene in the health staff of the Maternal and Child
Health Center Jose Carlos Mariategui.

Keywords: the associated factors and the compliance, health personnel.

Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud (IAAS), o también denominadas
infecciones nosocomiales, son un problema que afectan a nivel mundial a millones
de pacientes, estas representan una carga considerable tanto para el paciente y su
familia como para la salud publica. Siendo en los paises de América Latina donde
se presentan los mayores indices de IAAS, el control de las infecciones, segun lo
indica OMS, esta basada en diversas medidas sencillas que a lo largo del tiempo
resultaron ser eficaces y que por ser asi reconocidos constituyen los principios
bésicos de su aplicacion en todos los centros de salud que es obligatorio. La higiene
de manos (HM), sobre todo el lavado de manos (LM) es de suma importancia ya
que es la principal medida a nivel mundial mas efectiva y econémica conocida en

la prevencion y trasmision de enfermedades infecciosas.



101

A través de la higienizacién de las manos los beneficios que se persiguen
son disminuir y evitar el tiempo de internamiento del paciente en el hospital, reducir
la morbi-mortalidad, para evitar alarmar aun mas la calidad de vida del paciente y
su familia asi como disminuir gastos adicionales que se generan a la institucion.
Real (2010) en su estudio de Cumplimiento de la higiene de manos y los factores
asociados en el personal de salud, identificé que la vigilancia de las practicas, la
constante capacitacion y retroalimentacion de la higiene de manos en el personal

e salud influye en el cumplimiento de la higiene de manos.

Problema
¢, Cual es la relacion significativa entre los factores asociados y el cumplimiento de
la higiene de manos del personal de Salud del Centro Materno Infantil José Carlos

Mariategui, Villa Maria del Triunfo, el afio 2016?

Justificacion

El presente estudio de investigacion tiene como propdésito determinar si existe
relacion entre los factores asociados y cumplimiento de la higiene de manos del
personal de salud del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, dicho centro
contara con un marco teorico de las dos variables mencionadas que les permitira

conocer y aplicar las normas sobre la higiene de manos establecida por la OMS.

Los resultados que se obtengan de este estudio ayudaran a mejorar la
calidad en la atencion al paciente y seguridad en dicha atencion. La tesis se enfoca
en determinar los motivos y/o circunstancias por las que el personal de salud no
cumple con el protocolo de higiene de manos, en base a criterios cientificos, con

la finalidad de controlar y prevenir las infecciones nosocomiales.

Estos resultados de la investigacién son tasas que estan en correlacién con
factores propios del paciente como: estado inmunitario deficiente, sensibilidad
asociada al uso de medios invasivos y practicas deficientes en el control de
infecciones. En el Perd, las tasas de IAAS varian de 0 a 15% dependiendo de la
categoria del establecimiento.
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Objetivo General
Determinar la relacién significativa que existe entre los factores asociados y el
cumplimiento de la higiene de manos del personal de Salud del Centro Materno

Infantil José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo, 2016.

Antecedentes

Real (2010) en su tesis titulada “Cumplimiento de la higiene de manos de acuerdo
a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y los factores
asociados en el personal de salud del servicio de pediatria de un hospital general
de la Secretaria de Salud” tuvo como objetivo determinar que el conocimiento
influye en el cumplimiento de la higiene de manos e identificar que las
capacitaciones formales, mejoran el cumplimiento de la misma. La poblacion y
muestra del estudio fue 114, se realizdé un estudio transversal con metodologia
Cuantitativa- cualitativa con encuestas y entrevistas en las que se encontraron
como resultados que el porcentaje de cumplimiento de higiene de manos en el
personal de salud fue del 50% y concluyeron que la influencia de los factores como
el conocimiento, buena administracion hospitalaria, la no saturaciéon de los
servicios por encima de su capacidad, la vigilancia de las practicas, la constante
capacitacion y retroalimentacion de la higiene de manos en el personal e salud,
tienen relacion directa con el incremento de mejores porcentajes de cumplimiento

de higiene de manos.

Escobar (2008) en su investigacion  “Conocimientos y Practica de las
medidas de bioseguridad: lavado de manos que realizan las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos Hospital Militar Central” Su objetivo fue determinar
los conocimientos y practica de las medidas de bioseguridad: lavado de manos.
Utilizo el método cuantitativo descriptivo de nivel aplicativo, de corte transversal,
siendo su poblacion para el estudio todas las licenciadas de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos. La muestra fue de 20 enfermeras que laboran en
U.C.I. En los resultados obtenidos se observé que el 30% de las enfermeras tienen
un concepto alto de bioseguridad: lavado de manos y un 70 % un conocimiento de
regular a bajo. Referente a la practica de lavado de manos se observo que sélo el

40% realizan una practica adecuada del lavado de manos. Se concluyé lo siguiente:
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Se encontré relacion entre el nivel de conocimientos basicos y practicas de la

técnica de lavado de manos clinico.

Materiales y Métodos
El tipo de investigacion del presente estudio es cuantitativa, basica, descriptiva,
correlacional, transversal, disefio no experimental. Método hipotético deductivo.

La poblacion esta constituido por 100 profesionales de salud conformado
por meédicos, obstetras, enfermeras y técnicos de enfermeria de ambos sexos
del Centro Materno Infantil “José Carlos Mariategui,” y sus seis establecimientos
de salud que pertenecen a su jurisdiccion (Valle alto, Valle bajo, Buenos Aires,
Paraiso Alto, Soberon y Limatambo) Yy estos a su vez pertenecen a la microred

José Carlos Mariategui, en Villa Maria del triunfo, Lima.

El tamafio de la muestra se determin0 por el personal de salud
perteneciente al Centro Materno Infantil ubicado en Lima Metropolitana. Este
centro se encuentra en el distrito de Villa el Salvador, y cuenta con 100
profesionales de la salud, entre los que se encuentran médicos, enfermeras,
obstetras y técnicos de enfermeria. La muestra fue de tipo no probabilistica censal.
La técnica utilizada en el presente estudio de investigacion fue la a través de una

encuesta, siendo el instrumento un cuestionario.

Validez de los instrumentos
Se realizo la validacion a través del juicio de 3 expertos, teniendo en cuenta tres
aspectos: relevancia, pertinencia y claridad. La validez fue determinada a través de

la V de Aiken con su respectiva significancia estadistica.

Con el proposito de evaluar la confiabilidad de los instrumentos factores
asociados y cumplimiento de la higiene de manos en el personal de salud, se
realiz6 una prueba piloto a 30 trabajadores de salud cuya informacion fue
sometida al analisis de consistencia interna con Kurder Richardson y el alpha de

Cronbach quedando asi demostrada la confiabilidad del instrumento.
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Resultados

Tabla 1

Relacién entre las variables factores asociados y nivel de cumplimiento de H.M. del
P. S. del C.M.I José Carlos Mariategui, Villa Maria del Triunfo, 2016.

Factores asociados

Variables Baja Regular Alta Total
influencia influencia influencia
No 6ptimo 14 10 0 24
Cumplimiento 14% 10% 0% 24%
de higiene de Regular 10 37 9 56
manos 10% 37% 9% 56%
Optimo 0 9 11 20
0% 9% 11% 20%
24 56 20 100
Total 24% 56% 20% 100%
405 a[ stil_'t |3'fr15 =
Baja ivflusncla

Foguinr miluenom
i Ana influences

=20=

207
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Figura 1. Diagrama de columnas de los Factores asociados y nivel de
cumplimiento de H.M. del personal de salud del C.M.l José Carlos Mariategui, Villa
Maria del triunfo, 2016.

Interpretacion

Como se observa en la tabla 1 y figura 1; el nivel de cumplimiento de la H.M. a un
nivel no optimo, el 14% del personal de salud tiene baja influencia de los factores
asociados, a un nivel regular de cumplimiento de la H.M. un 37% del personal de
salud tiene regular influencia de los F.A. a un nivel 6ptimo de cumplimiento de la

H.M. un 11% tiene alta influencia de los factores asociados.
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Tabla 2

Correlacion de Rho Spearman para variable Factores asociados vs. Nivel de
cumplimiento de la higiene de manos del personal del C.M.I José Carlos Mariategui,
Villa Maria del Triunfo, Lima, 2016.

Correlaciones

Factores Cumplimiento
asociados suma total
Rho de Factore Coeficiente 1.000 587
Spearman sasociados de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 100 100
Cumplimiento  Coeficiente 587 1.000
suma total de
correlacion
Sig. .000
(bilateral)
N 100 100

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion.

El resultado de 0.587 de la Tabla 2 indica que existe relacion positiva entre las
variables, ademas se encuentra en el nivel de correlacion es moderada, y siendo el
nivel de significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis general; se concluye que: El nivel de cumplimiento de higiene manos se
relaciona significativamente con factores asociados en el personal de salud del

C.M.1 José Carlos Mariategui.

Discusion

Teniendo en cuenta que la higiene de manos es la medida mas importante y
estandar con demostrada eficacia por diversos autores en la prevencion de
Infecciones asociadas a la Atencion de Salud, en el presente estudio se demuestra
que solo el 20% del personal de salud que cumple con un nivel 6ptimo la higiene
de manos durante la jornada laboral o al tener contacto con el enfermo o con
objetos contaminados, puede no ser consciente el hecho de que las manos estan
plagadas de bacterias, virus u hongos peligrosos para el paciente lo cual debe

tenerse en cuenta durante la técnica de lavado de manos.
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Respecto al objetivo general, que existe relacion significativa entre los
factores asociados y el cumplimiento de la higiene de manos, siendo el coeficiente
de correlacion de 0.587 que indica que existe relacion positiva entre las variables
ademas se encuentra que el nivel de correlacion es moderada, siendo el nivel de
significancia bilateral p<0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Lo cual tiene congruencia con lo encontrado por Real J, (2010)
donde refirid6 que el personal de salud manifiesta una actitud positiva ante el
compromiso institucional de higiene de manos, en el aprovisionamiento de
soluciones que vengan desde la institucion mas que por parte del servicio; asi

como capacitaciones y retroalimentaciones.

Conclusiones

Primera: El resultado de 0.587 indica que existe relacidn positiva entre las variables
ademas se encuentra en el nivel de correlacibon moderada, y siendo el nivel de
significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
general; se concluye que: Los factores asociados se relaciona significativamente
con el cumplimiento de higiene manos en el personal de salud del Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui.

Segunda: El resultado de 0.813 indica que existe relacion positiva entre las
variables, ademas se encuentra en el nivel de correlacion es alta, y siendo el nivel
de significancia bilateral p<0.05, se rechaza la hipo6tesis nula y se acepta la
hipotesis especifica 1; se concluye que: El factor predisponente (conocimiento) se
relaciona significativamente al cumplimiento de higiene manos del personal de

salud del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui.

Tercera: El resultado de 0.264 indica que existe relacion positiva entre las variables
ademas se encuentra en el nivel de correlacion, y siendo el nivel de significancia
bilateral p< 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis especifica 2;
se concluye que: Los factores reforzadores (Procesos, Gestion, vy
Retroalimentacion) se relaciona significativamente el cumplimiento de higiene
manos con en el personal de salud del Centro Materno Infantil José Carlos

Mariategui.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Factores Asociados y cumplimiento de la Higiene de Manos de Salud del C. M. Infantil-Lima, 2016.
AUTOR: Hijar Calderén, Ana Maria

PROBLEMA

OBJETIVOS

| HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢Cudl es la relacion
significativa entre los
factores asociados y
cumplimiento de la
higiene de manos del
personal de Salud del
Centro Materno
Infantil Jose Carlos
Mariategui, Villa Maria
del Triunfo, 20167

Problemas Especificos:

éCudl es la relacion
entre los factores
predisponentes y

cumplimiento de la
higiene de manos del
personal de salud?

éCudl es la relacion
entre los factores
reforzadores y el

cumplimiento de la
higiene de manos del
personal de salud?

Objetivo general:

Determinar la relacién
significativa que existe
entre los factores
asociados y
cumplimiento de la
higiene de manos del
personal de Salud del
Centro Materno Infantil
Jose Carlos Mariategui,
Villa Maria del Triunfo,
2016.

Objetivos especificos:

Determinar la relacién
entre los factores
predisponentes 'y el
cumplimiento de la
higiene de M Salud del
Centro Materno Infantil
Jose Carlos Mariategui.

Determinar la relacién
entre los Factores
Reforzadores y el
cumplimiento de la
higiene de manos del
personal de personal de
salud del Centro
Materno Infantil Jose
Carlos Mariategui.

Hipotesis general:

relacién
significativa entre los
factores  asociados vy
cumplimiento de la
higiene de manos del
personal de enfermeria
del Centro Materno
Infantil Jose Carlos
Mariategui,”.

“Existe

Hipotesis Especificas:

“Existe relacion entre los
factores predisponentes y
cumplimiento de la
higiene de manos del
personal de salud.

“Existe relacién entre

los Factores Reforzadores
y cumplimiento de la
higiene de manos del
personal de salud.

Variable 1: Factores Asociados.

Dimensiones

Indicadores

items

Niveles o
rangos

Factores

Predisponentes :

Factores
Reforzadores:

Conocimientos.

Procesos

Gestién

Retroalimentacion

1. Las infecciones relacionadas con la atencion de salud son aquellas que se adquieren
en algin momento durante la atencion en un paciente hospitalizado o en atencién
ambulatoria.

2. Las infecciones relacionadas con la atencién de la salud usualmente se hacen evidente
en 48 horas o0 mas, luego de la admision en el establecimiento de salud.

3. La via mas frecuente de transmisién de Infecciones de atencién sanitaria es por
contacto a través de las manos de los profesionales de salud.

4. Se entiende por higiene de manos al procedimiento de lavarse las manos para reducir
el niumero de microorganismos que hay en la piel de las manos para evitar la propagacion
de las infecciones.

5. En las siguientes figuras establezca la secuencia de la higiene de manos:
6. El tiempo para el lavado de manos por la carga de trabajo es:

7. Considera que no puede lavarse las manos durante 40 segundos, porque el tiempo
para realizar un  procedimiento al paciente es:

8. El Centro de Salud cuenta con Manuales de la Higiene de Manos accesibles al personal.
9. Es importante para el jefe de su Servicio, que usted realice 6ptimamente el lavado de
manos.
10. Es importante para los pacientes,
manos.

que usted realice éptimamente el lavado de

11. Los directivos de su institucién apoyan y promueven abiertamente la higiene de
manos.

12. LaInstitucién cuenta con cronograma semestral de capacitacion al personal.
13. Se realiza capacitacidn continua en relacién a la higiene de manos.

14. Se realiza la retroalimentacion de forma regular al personal de enfermeria.
15. Hay evaluaciones periddicas relacionadas a la higiene de manos.

16. Existen recordatorios y carteles en sitios claves de la higiene de manos.17. Existen
sanciones administrativas para los que no cumplen con la higiene de manos.

Conoce No
conoce

(Nominal
Dicotémica)
N. Politémica

Suficiente
Insuficiente
(Nominal d.)

Si

No
(nominal
Dicotémica)
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Variable 2: Cumplimiento de la Higiene de Manos

Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos
Momentos de la higiene de manos
Cumplimiento de Momentos del | 18. ¢Aplica el lavado de manos antes de estar en contacto (tocar) al paciente? Nur.mca
Higiene de | |avado de manos. s Apli i 4ntica? castnunca
19. ¢ Aplica el lavado de manos antes de realizar una tarea aséptica? C o
manos casi siempre
20. ¢Realiza el lavado de manos después de estar en contacto con fluidos o secreciones | siempre
corporales, membrana mucosa, piel no intacta, después de quitarse los guantes
esterilizados o no?
21. ¢Realiza la higiene de manos después del contacto con el entorno del paciente
objetos y las superficies inanimadas (incluyendo el equipo médico) en las inmediaciones
del paciente?
22. ¢Aplica el lavado de manos después de estar en contacto (tocar) al paciente?
TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E ESTADISTICA A UTILIZAR
INVESTIGACION INSTRUMENTOS
TIPO: POBLACION: Variable DESCRIPTIVA:
Segin su finalidad: La poblacién objeto de estudio | 1.Factores El anélisis se realiza tomando en cuenta los niveles de medicién de las variables y mediante la estadistica. Distribucién de
A estd constituido por el | Asociados
Basica | d lud 100 : : I
persona e salu ] frecuencias. Medidas de variabilidad.
Seglin su caracter: profesionales, de los cuales | Técnicas: Encuesta
Descriptivo hay Médicos, Obstetras,
Enfermeras y  técnicos de | Instrumentos:

Segln su naturaleza:
Cuantitativo

Segun el enlace
temporal: transversal

Segun la Orientacion
que asume:

Orientada a la
aplicacion.
DISENO: No

experimental.

METODO: Hipotético
deductivo.

enfermeria de ambos sexos en
el Centro Materno Infantil Jose
Carlos Mariategui, provincia de
Lima periodo noviembre 2016.
TIPO DE MUESTRA:

La muestra fue de tipo no
pirobalistica censal | ya que se
aplicd las encuestas al personal
que deseo colaborar con la
investigacion.

TAMARNO DE MUESTRA:

La muestra estuvo compuesta
por 100 profesionales de salud
del centro Materno Infantil
“Jose Carlos Mariategui,” del
distrito de Villa el Salvador.

Cuestionario
Autor: Ana Maria
Hijar

Afio: 2016
Monitoreo:

Ambito de
Aplicacion:

Forma de
Administracién:

Variable
2. Cumplimiento de
Higiene de Manos a
través de la
encuesta.

INFERENCIAL:

Sirve para estimar parametros y probar hipdtesis. Se basa en la distribucion muestral. Analisis no paramétrico.

Coeficiente de Rho Spearman.

Fuente propia
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C) Instrumentos: Cuestionario

Cuestionario

Los datos proporcionados son andnimos y esiictamente confidenciales, seran uliizados solo con fines académicos
y estadisticos. Los resullados ayudaran a la mejora de los procesos,

Datos Generales Medico [ ]
1 ) Enfarmara | 2 Sexo: | F M
bt kca i O L] 3 Edad:
Obstatiiz 1
4  Condicién laboral Nombrado [ ] contratado [ ]

En las siguientes afimmaciones indique con una X segun corresponda (V) o False (F)

N® Afirmaciones v F

Las infecciones relacionadas con la atencidn de salud son aguellas que se adguieren en algln
momento durante la atencidn en un paciente hospitalizado o en atencion ambulatona.

1

Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud  usualmenie se hacen evidente en 48
horas o mas, luego de la admision en el establecimiento de salud.

L.a via mas frecuente de transmision de Infecoiones de atencion sanitana es por contacto a
través de las manos de los profesionales de salud,

Se entiende por higiene de manos clinico al procedimiento de lavarse las manos para reducir el
4 |ndmero de microorganismos gue hay en la piel de las mamos para evitar la propagacion de las
infecciones.

5 |En las siguientes figuras establezca la secuencia de la higiene de manos:

[0 Bl = v [y iy BB
= Al

Secvencia | 1 2 3 4 5 & r 8 ) 10 1 | 12

N® |En los siguientes enunciados marqgue con una X sobre una de las allemativas.| Suficiente | Insuficiente

6 |El iempo para el lavado de manos por la carga de trabajo es:

Considera gue no pm&n puede lavarse las manos durante 40 segundos, porgue el
Wempe piraiel pocorinioi b pachinkl o
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N° [Responda con un Si o No a las siguientes afirmaciones Sl NO

g |El Centro de Salud cuenta con Manuales de la Higiene de Manos accesibles al
personal.

g |Esimportante para el jefe de su servicio, que usted realice 6ptimamente el lavado de
manos.

10 |Es importante para los pacientes, que usted realice 6ptimamente el lavado de
manos.

11 |Los directivos de su institucion apoyan y promueven abiertamente la higiene de
manos.

12 ]La Institucién cuenta con cronograma semestral de capacitacion al personal.

13 [se realiza capacitacion continua en relacion a la higiene de manos.

14 se realiza la retroalimentacion de forma regular al personal de salud.

15 |Hay evaluaciones periodicas relacionadas a la higiene de manos.

16 |Existen recordatorios y carteles en sitios claves de la higiene de manos.

17 |Existen sanciones administrativas para los que no cumplen con la higiene de manos.
Aplicacién de la Higiene de Manos . Indique su grado de frecuencia de cada pregunta | \U"c@  Siempre

N° len la siguiente escala en donde: 1= "Nunca", 2= "Casi Nunca", 3="Casi Siempre" y 4= 1
"Siempre"

18 ¢Aplica el Lavado de Manos antes de estar en contacto (tocar) con el paciente? 1(2(3]|4

19 ¢Aplica el Lavado de Manos antes de realizar una tarea aséptica? 1(213]|4
¢Realiza el lavado de manos después de estar en contacto con fluidos o secreciones

20 |corporales, membrana mucosa, piel no intacta, después de quitarse los guantes esterilizados | 1 | 2| 3| 4
ono?

21 |¢Realiza la higiene de manos después del contacto con el entorno del paciente, objetos y 11213]|a
las superficies inanimadas (incluyendo el equipo médico) en las inmediaciones del paciente?

22 ¢Aplica la higiene de manos después de estar en contacto (tocar) al paciente? 1(2(3]|4

GRACIAS POR SU COLABORACION
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D) Validacion de los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

&) UCV CARTA DE PRESENTACION

ESCUELA DE POSTGRADO

Sefiora:

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer de su
conacimiento que siendo estudiante del programade Maestria en Gestion de los Servicios de Salud
delaUCV, en la sede Universidad Autonoma, promocion 2015-1, aula 104, requerimos validar los
instrumentos con los cuaes recogeremos la informacidn necesaria para poder desarrollar nuestra
investigacién y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion ess. FACTORES ASOCIADOS Y
CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOSDEL PERSONAL DEL PERSONAL DE
SALUD DEL C. M. |. JOSE CARLOSMAREATEGUI - LIMA y siendo imprescindible contar con
la aprobacidn de docentes especiaizados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o
investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Definiciones conceptud es de las variables y dimensiones.
Matriz de Operacionalizacion de las variables.

- Cetificado de validez de contenido de losinstrumentos.

Expresandol e nuestros sentimientos de respeto y consideraci én nos despedimos de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense ala presente.

Atentamente.

Bach: Hijar Calderén AnaMaria
D.N.I: 06416889
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ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDEN: Faciores asoclades vy cumpiimiento de & higiene de manos del personal de salud

VARIABLE1: FACTORES ASOCIADOS

N" OBMENSIONES | tams Pertnencia’ | Relevancia’ | Cladidad’ Sugerencias

DIMENSKON 1: FACTORES PREDEPONENTES, Sl | Mo | 8 | Ne | & Mo
MNDICADDORES: COMOCMENTOS )

Enlas siguienies afmaciones indique con una X segin comesponda (V) o Falso (F)

1 Las infecciones miacionadas con fa atencién de salud son sguelas que se sdouiarenen algin
momenio duranie la atencién en un paciente hospitalizado o en stencién ambulatona

2 Las infecciones relacionadas con ka atencidn de la salud  wsusimenis se hacen evidents an 48
horas o mds, Lego de ks admisisn en el establecimiento de salud,

3 La via més frecusnte de transmision de nfecciones de aencidn sanitans s por contaclo o tavis
de las manos de b profesionales de salud.

Vi
™
/

4 Se enliende por highene de manos cinico al procedimients de Bwarse bs manos pam reducar el
nismer de micmonganismos que hay en la plel de B8 manas para evitar i propagacion de lae

X

MALNAYR
\1

& |Enlas siguientes Sguras esteblexca |& secusncia de |s higlena de manos:

S INE & B URRIIES -

A m R R

DIMENSION 2: FACTORES REFORZADORES si | Mo | si | Mo

vl
L
si

MOCADORES: PROCESOS

Enios sigulenies erunciados margue con urd X sobie una de las allemativas (Sulclente)
inauficie e,

& |Eltiempo pare el @vads de manos por f carga de rebajo es:

>4 v
7 |Considera que no puede puede lavarse las manos durante 40 segundos, porque &l tempe pam v/ A
&l procedimiento al paciente es:
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M=

iems

Relevancia’

Sugerencias

NDICADORES: GESTINM,

Responda conun 51 o No a las sigusntes afimaciones

El Caniro de Salud cusnta con Manuales de la Higlene de Manos accesibes al persenal

1
]
L=

Es imponanie para el jele de su sendcio, que usied realice dpimaments el lavado de manos.

Es imponanie pare los pacienies, oque usled realica dglirnamente &l lavado de manos.

Los direclivos de su insiiuckin apoyan y pramuevan abiedamants i higiena de manos.

La Institucidn cuanta con cronograma semestral de capacitacién al parsonal

SN AN

INDICADORES: HETROALIMENTACIKON,

]

13

Se realiza capacitacidn continua en relacidn a la higlena de manos.

14

NENANINGSN

Se realiza la retroaimentacidn da forma reguiar al persenal de sabud,

Hay evaluaciones perddicas relacionsdas a la higiene de manos.

Ewsten recordalonos y caneles en sikos claves de la higisne da manos.

AWAN

17

Emstan sancionas adminisiratvas para los que no cumpden con ta highens de manos.

NNINNIN

VARIABLE 2: CUMPLIMIENTD

DIMENSION 1: APLICACION DE LA HIGIEME DE MANOS,

No

Aplicacidn de la Higiens de Manoe | indique su grado de frecusncia de cads pregunia enla
siguierie escala en donde: 1= "Nunca®, 2="Casl Nunca®, J="Casi Siempra” y 4= "Siompra*

18

gAplica el Levade de Manos antes de astar en conlacto (locar) con el paciena?

18

aAplica el Lavado de Manos ames de realizar una tarea asépiica?

&Realiza el lavado de manos: despuis de ostar an contacts con lluidos o secreciones
comporales, membrana muoosa, plel no intacta, después de quitarse log guanies eswrlizados o
e ?

&Realizata higiens de manoe  despuss del contacto con & entomo del  pacients, objlosy las
superfickes inanimadas (inchyendn el equipo médico) en las inmediacionos del paciens?

NS N

LAphica la higiene de manos después de eslar en confacts (ocar) al pacienta?

SRS SOENEN
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Ohserviciones {precisar si hay suliciencia):

Opinidm de aplicabilidad: Aplicable | ] Aplicable después de corregir | | Mo aplicable | |
Apellidon y nombres del juez validador. D Mg: [Gro i A Marc e NEWK s DARLESU30SC

Eapeciabind et vildador,. KOOI, OORCIa NSV | i s i
(L] --E -ﬁudh s --—'ll

'Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado. )

*Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension
especifica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

: uo
’ g;uﬂ'«'-lt:“! g

cEP 20977

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDET DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDEN: Flmmyuﬂplrﬂum&hﬁnhmmmmudn}m#ﬁﬂ:ﬂ

VARIABLE1: FACTORES ASOCIADOS

N DIMENSIONES / ilems Pertnencia’ | Relovancia® | Claridad” Sugerenaies

DIMENSION 1: FACTORES PREDISPONENTES. : ﬂ Hi ! ___‘ Mo Si Mo

NOICADORE S: CONOCIMENTOS

En las siguienies afirmaciones indique con una X seglin comesponda (V) o Falso ()

, |Lasincciones miacicradas conla alencidn de salud son aquelas que se adguieren en aigin
momenic durante la atlencién en un paciente hospitalizado o en alencidn ambulatsna.

2 horas o mas. kego de B admisidn en el establecimiento de sahd.

La via més hecuenie de fransmisibn de inlscciones da atenciéh sanilaria es por contacho 8 avés

Las infecciones relacionadas con la atencion de |a salud  usuaimene se hacen ewdents &n 48 \,C
de las manos de los profesionales de saud, b

Elurﬂurduwﬂﬁamﬂmcﬁmdmﬂﬁideimmummmmrmm]rt! /
numen de micreorganismos que hay en la plel de las manos para evitarla propagacién de las

B | Enlas sigulenies iguras establezca ka secuencla de la higiene de manos:

1@&

DIMENSION 2: FACTORES REFORZADORES Bi | Mo | = | Mo | S | Mo

NDICADORES: PROCESOS |

Enos siguientes erunciados mamue con ura ¥ sobre una de las allemafivas (Suficlents/
Irsuficlents ),

& |Elliempo para el mvado de manos por la carga de frabajo aa: ‘?C

KTE
BA

7 |Con=dera que ne puede pueds lavarse les manos duranis 40 seundas, porque el Sempo parm
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ems

HNOICADORES: GESTION.

@
g

Ansponda con un Si o No & las sigueries sfimmackones

El Cantro de Salud cuanta con Manissias da ln Higions da Banos accesibles a8l pensonal

Es impodtanhe para o jgle de su senicio, que usled eskce dptmamants al lawdo de manos.

1w

Es impostante para los pacientes, que valed realice dplimemenie o lavado da mange.

Los dimecivos de suinstihicitn apoyan y prommussan abiartamanis a bigions de maros.

12

La stilusitn cusla con cronograina semasiral de capacilacion &l parsonal

NOKCADORES: RETRDALMENTAGIGN

B realza capactiacion confinua an mlacidn o lo igiene de manos.

14

5e realiza la retmalimentacion de lorma egular al personal de sabud.

16

Hay evakinciores pariddicas redacionadas & la higiens de manos,

Esistan moordaionios y carolss en 5itios clovas de la higiem de manos.

17

Exdaten sancionss adminisimdves parm s gue no cumplen con & higiens de manos.

£ 1% e TR % el [ B4 14 %

VARIABLE 2: CUMPLINMIENTO

CIMENSION 1: APLICACIKIN DE LA HIGIEME DE MANOS,

o A AT A e AR S =

I R e S b P e S Pl

Aphcacion da la Higiena do Manos | Indigue 5u gredo da fmousncia de cada pregunia en s
shfulans escili en donde: s "Nutes®, 2= "Caal Munea®, 3="Casl Siampea® v 4= “Siampms”

18

LApiica el Lavado de Manos antes de estar en cormacio (ocar con el pacienie?

19

LApica el Lavado de Manos anbas. di malizar uni anea aséplica?

4 Realiza &l levado de manos despuss de eslar en cordacio con  Audos o sececiones
corporales, membrana muecosa, plel o inacta, despoids de guitarse kos guares eslenizades o
7

ad,ﬂﬂlimhmﬂm derspiska del oontoto con ef enomo de! pacieme, obwtosy las

supaficies inanlmadas (inchsendo el aquips médica) an las iInmediacionaa del pacienta?

LApdca la higiene da manos después de asiar an contacio (ocar) al pacients?

=<[¥ [% XK

Al | = |[KX|HK

w>|w | P E
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Obscrvaciones (precisar s hny sufickencia): B

Opinién de aplicabiliciad:  Aplicable 1) Aplicable despots de corvegir | | Noaplicable | |
Apellides y mombres el jues vabidnior, Duf My: .. 3 1 Y4 VAL QR Cusa Maaedperd g o8Y3EH4
‘,.-? ﬂf_;.t{t-*ufﬁ ¢l 14-*"’" (e 34"3‘]'

Especisfidad del validadar:

'P:rhm-ﬂl.ﬂﬂnmnmmpmdc al concepto

tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimensitm g

>Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el FIPHE S Myl hutaniney,
faefeima Javindrha y‘ 40t

Pavieh Bt ey ud Al
(29983



REPVBLICA DEL PERV

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
AN OMBRE DE 1A NACION
[l Rector de la Umve:r‘am:iad P‘Iac:onﬁl del Callao

Por auanto, el f{lmxf’a ‘L{n&?&mﬁmﬁn

Pox tanto, se .-.xpda el szmﬁg ml)bfmnn f:am qu.a 4z [z veconozea como tal,
Dado y frsmado en of Callao oL 30_de Diciembre s 2015
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........

Eg . E
ﬁ Decreto Ley N 29375
Digloma de _Magistes

) Cnfegth de éuﬂarmwms' ded L?ﬂti, prot cuanfo:

Dwia: LUISA MARGARITA SILVA VASQUEZ

Licenciada en Enfermeria con Registto N° 17928 |, ha cumplido con presentar la
certificacion cottespondiente que e acredita como tfnﬂzmwm . Mﬁrrﬂ en:

GERENCIA EN SALUD
Siendo incorporada en o Libto de R«giﬂ‘ms de -.fnfermm N Iﬂyl‘:ﬁﬁ"t con el NV 3124,
fJM Lanilo:

Se expide of presente Diploma para que se le reconozca como

tal a
%‘I‘ﬂﬂ ‘tmade en ..Eam a los diex dias del mes de Septiombie del dos mill eatozve.
i ¥

Lt 1 Folio: 13
]
ﬁﬂlﬁmu ole Ef

d el
G ARA MARTSA ARFHAS AMUA AT THE FRFIHOEA oL, MISEEA W 3o, | LR

Titubar
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ESCURA DE POSTRRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE COMTENDO DEL INETRUMENTO GUE MIDEN:

IFMM}WHMﬂ-mmmﬂmmﬂn

VARIABLET: FA‘ETBH-EE ASOCIADOE

L

DIMENSIOMES | linrms

Pertinencia’

in”

DIMEMSION 1: FACTORES PREDISPONENTES.

Ha

5

{HOACADORES: CONOCMENTOS

iEnhm afimmaciones indique con una X segdn comesponca (V) o Falss (F )

thtmrnmh:lnrldumlmu salud son aquelns que S8 adgUEEnR & akgon
oo durnre ﬂnﬁdnlnmuﬁmmmnanmm&nm

Las inlocones mAcionades con s alencan de s salid usuaiments =5 hacen svdanis en 48
haras o mds, uego de ia admiskdin en el eslabilecimienty de said,

La vin mis fecusnte do mnsmisidn de inke colones de alencidn saniaria es por coninolo @ mes
dé s minos de los profesiorales de salu,

S anllendd por highere de manos cinico al procedimienio de Bvanse s maros pam educin el
rama de micoarganismos que hay en le plel de e mancs pam eviaria propagecion de as

En las siguenes Aguwas esiablerss I8 secuencs de @ higiens de manos

NN S

AARR

2 S Gl

%rﬁ' WA B° R

DIMENEION 2 FACTORES REFORZADORES

HNOICADDRES: PROCESDS

En loa siguientes enunciados margue con una X scbee una de es alemativas (Sulichan’
|insudcienie ).

lEI'Ialu par el lsvedo da mance por & Cargs s rabas s

T

Carsidern qus no pusde pumde lrvarmse s manos duane 40 segundos, poogis & Gempo pars
#l procedimienk sl pacients ex;

Sk

.
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ESCUELA D POSTGRADO

H*

frams

WOCADDRES: GESTION.

in' | Relevancia’

Claridad’

Sugerencias

Rasponda conun 5i o No & las siquertes afimacionas

El Caniro de Salud cuenta con Manuakes de la Higiere de Manos scoesibles al personal,

Ex Imponants para o jale de a0 ssrdcio, gue usted realics dpimarmants &l mwado de maros,

E= importanie pama las pacionbes, qua usted malice dptimamante al lvado da manos.

1

Los dimchives de su insl hoidn kpayan y promueven ablemaments b gens de manos,

NN

La insticién cusnia con cronograma sesmasiral de capacitacidin ol parsoral.

WOCADDRES RETROALIMENTACKN

Sa malan capeoiaciin comtinug an relacon a la Migens de manon.

14

S NSINNTN

Sa realizs & relroalmeniacion de forma mgulae ol personal de sahud,

Hay wvalmcionas pariddicas mlacionadas a la hglense de manoe.

Existan moomdatonios y camalas en siflos ceves de [ Mgiene de manos.

AVAN

w

Existan sancicnes administrafvaes pana kos que no cumplen con la Riglema de marnas.

ANAYAENANEENANAIANAN

SUSINSIN®

WARIABLE 2: CUMPLIMIENTD

DIMENSION 1: APLICACION DE LA HIGENE DE MANDS,

B

‘Apkcacian de In Higiena da Monas  indiquo su grado de Trecusncia de cada pregurs en la
sipworto escaln an dorde: 1= "Munca®, 2= "Caal Nunea®, J="Cas Siamgna’ ¥ 4= "Sampre”

Aplca ol Lavado de Manas anles de astar an confacio (locar con & pacisnts?

N

1%

cApica ol Lavedo da Manas ames de rmalizar una tames asapica?

& Posizn ol enado do manos despues de 5185 8n Contaoio con  Mudas o secrciones
corparules, mambrans mucoed, plel ne Intacts, despode de quitemno los guanies estarizados o
no?

Feeia i fegiene de mancs  despuis del conlacho con sl entiomo del  paciens, abjelod v las
superficies inorimadas {incamndo ol aquipo medico) B0 Bs madkaciones del pacienis?

ANRNEAN

LAplsa In bgiene de manos despuds do estar en contacio (locar) al pacienie?

NN N

SN SCENES
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Ohservacknes (precisar si hay suficiencia):

Opinkin de nphcsbilided: Aplicable | /] Aplicable despuis de corregir | | Mo aplicable | |

{
8]
i

i ]

Apeliides y nombres del jues validader. Dr. / Mg: ARSI 60, I8 0y Bl dda) e Do, A5 E

Especialidad ol valdador..... [ EELC LOC1l o M6 EnFernennd

b, L b el 2016

'"Pertinencia: El item corresponde al concepto
tedmico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente 0 dimensitn L_’)EW.{E{W
especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el ,'3'4""'““""
enunciado del ftem, &5 concizo, exacio y directo
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L
e R

A NOMBRE DE LA NACION

E Recton do la Universidad Necional o Mayor do Sam Marcos
| Flor cwanto: T Comsge do b Foscudiad di

Ja,gﬁhunﬂmsz_
,mw@mmm:ﬂmﬂawoﬁmm&

C‘:ﬁndﬁ‘nm a mquﬂn&:—nﬁqﬁ el mesmis fﬂy&.&.ﬂajww i F BecomarsE Cown Gl

Tﬂ!ﬁmﬁnﬁymfﬁ [ Mmrﬂm
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E) Autorizacioén para el desarrollo de tesis

Uma 9 de Noviembre de 2016

pr.
Javier Matos Centeno

Gerente General del Centro Maternio Infantil Jose Carlos Maridtegui

Asunto: Soficita autorizacion para desasrollo de tesis de maestria en el Centro Materno Infantil
Jose Carlos Maridtegul.

De mi consideracion.

o, Ana Marfa Hijar Calderdn, identificada con DNI 06416889 y alumna de {a maestria
en Gestidn de los Serviclos de Salud de la Unlversidad Cesar Vallalo solicito se me otorgua el
permizo correspondiente durante el mes de noviembre del 2016 a fin gue pueda desarroflar en
las instalaciones del C. M. Jose Carlos Meridtegul, mi proyecto. de investigacion titulado
"Factores asociados v cumplimiento de Ia higiene de manos de enfermeria del CM.INFANTIL-
LEMAREATEGUI, la misma que constituird la base fundamental en el desarrclio de mi tesis
para optar el grado academico de magister en |a especialidad Iindicada.

Sin otro particular v no sin antes agradecer le atencidn prestada gquedo a |2 espera de respuesta
a mi solicitud,

Ana Maria Hijar Calderdn.
DM 06416889
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F) Consentimiento informado

D (T PP a
través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
Titulada “Factores asociados y cumplimiento de la higiene de manos del Centro
Materno Infantil “Jose Carlos Mariategui,”.

La informacién recopilada a través de este cuestionario sera manejada
Gnicamente por la investigadora Ana Hijar, alumna de la Maestria de Gerencia en
Salud de la Universidad César Vallejo y con el unico fin de este estudio.

Este cuestionario contiene una serie de afirmaciones, las cuales tienen
diversas categorias de respuesta. Le solicitamos que lea con atencion cada una de
ellas para responderlas adecuadamente. Le agradeceremos nos proporcione una
respuesta SINCERA y HONESTA. El cuestionario es ANONIMO, por lo que no es
necesario colocar su nombre en ningun lugar.

Si tiene dudas con alguna afirmacién, por favor consultela con quien le hizo
llegar el presente cuestionario. Si desea dejar de responder el cuestionario puede
hacerlo en el momento que usted lo desee. Ante cualquier duda o consulta escribir

a: anahijar@hotmail.com.

Firma del Encuestado Firma de la Investigadora
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