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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de la
Higiene de Manos en las Infecciones asociadas a la atencion en salud en un
Subsistema de Salud del Ecuador, 2022. Es investigacion basica, se desarrolld
bajo el enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental, de
corte transversal. Se realiz6 con una muestra no probabilistica de 377 personal
sanitario. Los instrumentos para la recoleccion de datos aplicados fueron
cuestionario de higiene de manos y cuestionario de infecciones asociadas a la
atencion en salud; instrumentos que fueron validados para fines del estudio.
Para el analisis de datos se utilizé el programa SPSS v26. Los hallazgos
evidencian que existe relacion entre las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud con el cumplimiento de la Higiene de Manos en el Subsistema de salud

del Ecuador.

Palabras clave: Higiene de Manos, Desinfeccion de Manos, Infecciones

Asociadas en Atencién en Salud, Personal de Salud.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the influence of Hand Hygiene
on Infections associated with health care in a Health Subsystem of Ecuador,
2022. 1t is basic research, it was developed under the quantitative approach,
correlational level and non-experimental design, cross section. It was carried
out with a non-probabilistic sample of 377 health personnel. The instruments for
data collection applied were the hand hygiene questionnaire and the
guestionnaire on infections associated with health care; instruments that were
validated for the purposes of the study. For data analysis, the SPSS v26
program was used. The findings show that there is a relationship between
Health Care Associated Infections with compliance with Hand Hygiene in the
Ecuadorian health subsystem.

Keywords: Hand Hygiene, Hand Disinfection, Hand Washing, Health Care
Associated Infections, Health Personnel.
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l. INTRODUCCION

La higiene de manos dentro del proceso asistencial a nivel mundial es un
factor predeterminante para prevenir las infecciones adquiridas dentro del
sistema hospitalario (Silva et al., 2017), pero no solo consiste en efectuar el
lavado de manos convencional como el que nos inculcaron en nuestros
hogares cuando éramos nifios, sino de cumplir con una técnica adecuada y
utilizar insumos de calidad conforme a lo establecido por cada organismo de
control de los diferentes paises de primer mundo asi como paises de tercer
mundo. Se recalca que actualmente la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS), lleva mas de 20 afios impulsando la estrategia denominada “Una
Atencién Limpia es una Atencion Segura” (Cortizas-Rey & Rumbo-Prieto, 2019,
p.9), con el objeto de evitar las infecciones a través de barreras de seguridad

en la atencién, sin distincion del nivel de atencién de la unidad asistencial.

Segun Albacete et al. (2017), el 70% del personal sanitarios no practican
con las recomendaciones de aseo de manos, siendo el 60% del porcentaje
antes mencionado los residentes y personal médico; lo cual se considera como
un problema de cultura institucional. En el caso del Ecuador, los resultados no
estan tan dispersos de los reflejados en los estudios internacionales, dado que
segun Cambil Martin et al. (2018) afirman que existe un nivel bajo de
comprension por parte del personal asistencial en la transmision de
microorganismos por medio de las manos, asi como en cumplimiento de la

adecuada ejecucion de la técnica para la limpieza de las manos.

Sedano-Chiroque et al. (2020) Menciona que a partir de la pandemia por la
COVID19 los sistemas sanitarios se preocuparon por garantizar la accesibilidad
de la atencion de todo tipo de paciente indistintamente de la morbilidad del
mismo; sin embargo, el personal sanitario inobservo el estricto cumplimiento de
la higiene de manos como el uso correcto de los guantes, lo que originé un
incremento de infecciones por transmision durante la prestacion del servicio.
Segun Fernandez-Moreno et al. (2022) manifiesta que debido a la alta
demanda de pacientes, se logré constatar una elevada tasa de IAAS oscilando
un porcentaje aproximado del 250% generando un aumento de riesgo hacia el

paciente.



La presente investigacion tiene vital importancia, la misma que busca
concientizar al personal médico, licenciadas en enfermeria y personal de apoyo
en efectuar la desinfeccion y lavados de manos, logrando implementarse
mejoras en los establecimientos sanitarios como parte de la estrategia y
conforme a la técnica ya definida por la OMS (OMS, 2021), asi como la
ejecucion de los momentos para la limpieza de manos. Se recalca que nos
enfocamos en la adherencia de manos, partiendo desde la premisa que la alta
direccibn de cada establecimiento proporciona los medios necesarios al
personal como son: alcohol gel y jabdn liquido de alta calidad, suficiente
cantidad de toalla de papel, lavamanos en los diferentes puntos de atencion,
capacitacion permanente con base a los protocolos establecidos y sobre todo

el compromiso de brindar seguridad del paciente en toda instancia.

Por otro lado, OMS (2022) a través de un informe de control de infecciones
manifiesta que el cumplimiento de practicas seguras como lo es la higiene de
manos y otras relacionadas con la atencion contribuye a la prevencion del 70%
de las infecciones. Segun los ultimos datos recopilados, se evidencia que en
los paises en via de desarrollo 15 de 100 pacientes que ingresaron a las salas
de cuidados intensivos, adquieren una IAAS de los cuales el 10% terminan
falleciente por dicha causa. En dicho informe se recalca la importancia de
contar con un proyecto de control y prevencion de infecciones en donde se
debe de priorizar la seguridad de la atencion en lugar del costo que puede

generar la implementacién de diversas estrategias

Al respecto, Ghaffari et al. (2020) menciona que el 50% de las infecciones
intrahospitalarias se pueden prevenir con el lavado de manos clinico, entre los
factores que contribuyen a dicho porcentajes es por la excesiva carga laboral,
uso prologado de guantes, desconocimiento, falta de compromiso del personal
e insumos no adecuados. En virtud de la pandemia por el coronavirus se ha
considerado que, para disminuir el nivel de riesgo del contagio, se debe de
efectuar la higiene de manos dado que una de las formas de contagio es por
contacto directo entre los individuos. (Gwenzi, 2021)

El Ecuador no esta exento de la problematica existente en cualquier sistema

sanitario como son las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), de
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acuerdo con Poveda et al. (2022) indica que entre los problemas que
contribuyen al incremento de las tasas de infecciones se deben a la incorrecta
aplicacién de los protocolos de asepsia asi como los de antisepsia, equipos
reutilizables en donde no se ha cumplido a cabalidad el proceso de
esterilizacion y adecuada higiene de manos. Se recalca el hecho de que en
nuestro pais existe un reporte epidemioldgico escaso de datos relacionados
con la IAAS; no obstante, de manera individual por parte lo de los
establecimientos de salud se ha implantado herramientas de control y
notificacion de infecciones nosocomial, con el objeto de identificar

oportunidades de mejora el bienestar y la seguridad del paciente.

Por lo planteado anteriormente se formula el siguiente problema: ¢Cual es
la influencia de la Higiene de Manos en las IAAS en el Subsistema de salud del
Ecuador, 20227

En lo referente a la justificacion tedrica, el enfoque humanista de las
circunstancias laborales se convierte en un condicionante importante y
obligatorio en los contenidos sociales modernos, pues las IAAS es una
problematica a nivel mundial a pesar de los avances tecnoldgicos que existen
hasta el momento, causando impacto profundo sobretodo en los pacientes
hospitalizados de larga estancia prolongada , muchos de los cuales resultan
afectados por infecciones causadas por patdgenos lo que trae como
consecuencia una mayor utilizacién de recursos sin dejar a un lado el riesgo
de la mortalidad (Zaha et al., 2019).

La justificacion metodoldgica de la presente investigacion dado que aporta
con la confiabilidad y validacién de los instrumentos planteados para cada una
de las variables definidas; las mismas que puede ser empleadas en estudios
futuros. Ademas, se destaca que la linea de investigacién para el presente
estudio corresponde a la Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion

de Riesgos en Salud.

El objetivo principal de la presente investigacion es determinar la influencia
de la Higiene de Manos en las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en

un Subsistema de salud del Ecuador, 2022 para lo cual se han planteado los



siguientes objetivos especificos: Analizar la relacibn entre Nivel de
conocimientos en la higiene de manos del personal de Salud e IAAS;
Determinar la relacion entre los elementos utilizados para la Higiene de manos
e IAAS; Determinar relacion entre el cumplimiento de la Higiene de manos y su

impacto en las IAAS.
En la presente investigacion se asume las siguientes hipoétesis:

Hi: Existe relacién entre las IAAS con el cumplimiento de la Higiene de

Manos en el Subsistema de salud del Ecuador, 2022.

Ho: No existe relacion entre las IAAS con el cumplimiento de la Higiene de

Manos en el Subsistema de salud del Ecuador, 2022



I. MARCO TEORICO

La higiene de manos ha sido conceptualizada desde los principios del siglo
XIX, siendo promocionado como un habito de prevenciéon y cuidado personal,
considerado desde medio de prevencion de enfermedades hasta para evitar la
trasmision de particulas de cadaveres a través de las manos. Posteriormente
se han ido estableciendo recomendaciones referentes a la desinfeccion de
manos para el personal sanitario a nivel mundial con la finalidad de reducir las

infecciones cruzadas entre pacientes y con el personal de salud.

La OMS (2021) en publicacion: La higiene de manos salva vidas, indica que
la adherencia de la higiene de manos es una estrategia simple, barata y
efectiva para prevenir la presencia de infecciones, siendo una de las
recomendaciones importantes para la lucha contra la resistencia
antimicrobiana, que es una de las afectaciones de alto impacto la salud publica
en todo el mundo. Ademés, en relacion a la atenciébn en salud se ha
evidenciado que al tocar superficies contaminadas con algun tipo de ente
contaminante se trasmite una infeccién de un paciente a otro o de un paciente

a un profesional de salud.

Tremblay, et al., (2022) realizaron un estudio con el fin de describir control
de acatamiento de la higiene de manos en personal sanitario de diversas
ciudades de Canada. Se determina que debido a la aplicacion de diversas
estrategias la OMS ha facilitado a diversos hospitales en todo el mundo la
mejora en el cumplimiento, no obstante, posterior a varios afios de aplicacion
en ciertos establecimientos de salud se puede presentar dificultades para la
mejora dependiendo del conocimiento del personal de salud y la cultura de
adaptaciéon a nuevos comportamientos. Ademas, se pudo identificar una
relacion entre las enfermedades del personal de salud y la falta de
cumplimiento de la desinfeccion de manos de las areas de trabajo,
manteniéndose esta relacion durante tiempos de larga estancia en los servicios

asignados.

Wilson, et al., (2022) investigacion relacionada a la relevancia de la
observacién del acatamiento de higiene de manos y la retroalimentacion de

conocimientos en Estados Unidos, se establece que las determinaciones de
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metodologias de capacitacion novedosas facilitan la mejora continua de la
adherencia de la higiene de manos, en todas las areas hospitalarias
especialmente en las unidades criticas. Se considera a la higiene de manos
como una excelente barrera para prevenir afectaciones de salud, la falta de
cumplimiento se relaciona directamente con la presencia de IAAS. Ademas, los
elementos utilizados para el cumplimiento de higiene de manos también

afectan la calidad del proceso de desinfeccion realizado. (Haslam, D. 2020).

Tori (2022). Estados Unidos hace énfasis en como obtener una mejor
adherencia a la higiene de manos del personal sanitario y la relevancia de
realizarla, por ser la defensa mas importante contra las infecciones, haciendo
enfasis en que se debe de cumplir en todos los hospitales, pues se ha
realizado un sinniumero de metodologias en los profesionales de salud, sin

embargo, se cumplen a medias a pesar de ser una técnica tan facil.

Madden et al., (2022) Determin6 en un estudio la relevancia de la higiene de
manos como una practica segura en todo el mundo y de técnica agil y rapida,
para prevenir la proliferacion de gérmenes en personas sanas, de tal manera
que la limpieza de las manos se encuentra normatizada, siendo una
problematica seria en el ambito sanitario al igual que las IAAS, a pesar de
conocer las normas no las cumplen, en una evaluacion al personal de salud se
evidenci6é que estaban por debajo del 50%, ya que desconocen los protocolos,
debido a que a veces son considerados como perjudiciales por problemas de la
piel, innecesarios 0 debido a que los trabajadores de salud se sienten

presionados laborando.

Alene et al., (2022) Como ya se ha manifestado el incumplimiento de la
higiene de manos es una problemética mundial, sin dejar a un lado a paises
como Africa, en las que se han realizado esfuerzos sobrehumanos por
disminuir las infecciones hospitalarias, sin poder lograrlo lo que ha traido
consigo que los individuos lleven una calidad de vida maltratada entre otros

aspectos.

Lotfinejad et al., (2021) En Estados Unidos se manifiesta que Higiene de

manos en atencion directa en salud es de avances continuos y perspectivas y



gue las IAAS, son los eventos mas frecuentes en los hospitales, representando
una amenaza para la seguridad del paciente y una problematica a nivel social.
Higienizar las manos con una base alcohdlica es una técnica eficaz para
reducir las infecciones, realizandose estudios y numerosas investigaciones
para que se logre cumplir la correcta higiene en los profesionales sanitarios. La
OMS también ha realizado constantemente énfasis en esta tematica del lavado
de las manos con jabdén y agua y solucién alcohdlica siendo mas rapida, lo que
ha traido consigo un cambio de comportamiento y la disminucién de las IASS y
de transmision cruzada de los gérmenes multiresistentes a nivel mundial. Asi
mismo exige una serie de cambios significativos para lograr un clima de

seguridad hospitalaria.

Boyce (2021) Igualmente en Estados Unidos, de acuerdo a investigacion
sobre la higiene de manos indica que normalmente existen dos variedades de
microrganismos en la flora de las manos: transitoria y resistente, siento la
primera adquirida por contacto con superficies hospitalarias o pacientes, que
colonizan las areas superficiales de la piel. Siendo estos microorganismos en
su mayoria de facil eliminacioén con el uso de desinfectantes o con la higiene de
manos, se determina esta Ultima opcion como la mas adecuada para la

eliminacién de microorganismos sin generar afectaciones a las manos.

Sasahara et al., (2021) En Japon sefialan que el lavado y desinfeccion de
las manos es decisivo para controlar las infecciones en los centros de atencion
para toda la persona, es una estrategia de facil implementacion de bajos
recursos, durante una investigacion realizada, se pudo identificar varios
factores que impiden obtener una evaluacion eficaz, como la falta de interés y
compromiso del personal, falta de programas de promocion en estrategias de

higiene de manos.

Purssell et al., (2020), Estados Unidos, en numerosos estudios demuestran
gue el efecto Hawthorne (cambio de comportamiento causado por la conciencia
de ser observado) desarrolla la adherencia a la higiene de manos dl personal
de salud, de los cuales nueve estudios cumplieron criterios de revision, sin
embargo, la metodologia utilizada fue distinta, con un efecto entre 6,9 % y 65,3
%. En Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) fue de 4,2% y en unidad de
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trasplante del 16,4%, fue realizado en un grupo de hospitales generales, a
pesar de las diferencias metodolégicas se puede evidenciar el efecto
Hawthorne en las salas generales. Se sugiere la necesidad de efectuar
metodologias ajustadas para medir el efecto Hawthorne con la finalidad de

mejorar la adherencia de higiene de manos en los profesionales sanitarios.

Amaya & Florez (2020) en Perd, indica que la higiene de manos al ser de
facil implementacién, ejecucién y ademas de una de las mejores barreras de
bioseguridad para prevenir o disminuir las infecciones intrahospitalarias se
deberia aplicar adecuadamente para la reduccion de IAAS en pacientes y
profesionales de la salud. Segun analisis documental realizado se determina la
importancia de contar con un cronograma de capacitaciones permanentes y
continuas para el personal de salud sobre tematicas relacionadas a la higiene

de manos.

Zhang et al., (2019) de China en una investigacion realizada con licenciadas
y auxiliares en enfermeria de un hospital sobre la manera de higienizar las
manos, reveld que realizaban una mala adherencia debido a que tenian
sobrecarga laboral, el estudio realizado fue observacional, realizado con el
objetivo de conocer el impacto del mismo y si realmente brindaban atencién
segura a los pacientes. En el estudio se realizd entre 64 enfermeras
distribuidas en 4 salas, las mismas que fueron observadas. Los resultados
obtenidos fue una tasa media de higiene de manos del 26,6%, carga de trabajo
de enfermeria por turno fue de 6,7 horas. Se lleg6 a concluir en el estudio que

tenian una deficiente tasa de adherencia de higiene de manos.

Ataiyero et al., (2019) En estudio en Africa, hace énfasis en que la
adherencia de higiene de manos es una técnica relevante para prevenir las
IAAS, pero el cumplimiento es minimo por los trabajadores sanitarios,
recalcando que no existe datos de adherencia por parte de los paises
desarrollados. Se analizaron 278 articulos, muestra 27, con una tasa de
cumplimiento del 21,1% por parte de los médicos, se identificaron: falta de
infraestructura, lavabos dafiados o deteriorados, falta de agua, jabdn, sin

desinfectantes de manos o alcohol gel.



Poveda et al., (2022) En una investigacién sobre métodos de control de
perfiles epidemiologicos de las IAAS, indican que, para cumplir los protocolos
de lavado de manos, que es uno de los mecanismos mas adecuados para
prevenir la presencia de infecciones durante la hospitalizacion en la mejora de
la bioseguridad. Se determina que el aumento de presencia de IAAS
generalmente se da en los procedimientos que utilizan dispositivos invasivos
siendo estos los de ventilacibon mecénica, catéter venoso, etc. Generando
complicaciones en los pacientes al presentar resistencia antimicrobiana lo que

requiere la aplicacién de adecuada de barreras de seguridad.

Wolpert et al., (2022) En Estados Unidos, expone que las IAAS son aquellas
gue por lo general se presentan a partir del tercer dia de estancia hospitalaria.
Siendo las fuentes o medios de trasmision: Flora del propio paciente
(organismos resistentes relacionadas a la hospitalizaciéon, Colonizacion de
infecciones prexistentes), manos del personal sanitario (médicos, enfermeras,
auxiliares), Invasion en barreras naturales de proteccion (piel, area respiratoria,
glandulas mucosas, etc.), inadecuado flujo de suministros de aire (presion
negativa, alto volumen en aislamiento, infecciones transmitidas por aire), falta
de identificacion oportuna y atencidbn en caso de requerir aislamiento de
pacientes, alimentos, formulas, equipo de proteccion personal contaminado,

falta de protocolos y préacticas de atencién adecuados.

Rosenthal et al. (2022) Estados Unidos, en analisis de la relacion de las
IAAS en la mortalidad de la unidad de cuidado intensivos en paises
subdesarrollados a nivel mundial, se obtuvo como resultado que en un analisis
de mas de 300.827 pacientes que los riesgos de muerte son: infecciones en el
torrente sanguineo asociada a la via central, hospitalizacion, infeccion del
tracto urinario, neumonia asociada al ventilador, con el aumento de estadia
hospitalaria existe un aumento del riesgo del 1%, la linea central aumenta un

2% por dia, la UCI coronaria muestra un menor riesgo de mortalidad.

MacEwan et al. (2022) Estados Unidos, en investigacion relacionada a las
IAAS presentadas por el uso de dispositivos médicos, indican que sin importar
los roles de los trabajadores de salud que cumple con cuidado directo (lideres

de servicios, lideres administrativos, personal de seguimiento y prevencion,
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atencion directa) lo resultados no difieren indicando que las mayores
preocupaciones de los seguimientos establecidos se relacionan a la confianza
de los datos de reporte, acciones posteriores a los seguimiento (educativo o
sancionatorios), haciendo énfasis en la reportaria de los datos tanto propios
como de otras areas de un establecimientos de salud debido al temor del

reporte para el andlisis de la institucion.

Zhang, (2022) En una investigacion en Estados Unidos, referente a IAAS
para analisis de la vigilancia de la presencia de infecciones y de acuerdo al
conocimiento para la seleccibn de la prueba diagnostica, se indica que
muestran afecciones en la salud como fiebre sin que se procesa con la
aplicacion directa de un método de diagnostico. El seguimiento y gestion de un
programa de seguimiento de infecciones en los establecimientos de salud es
esencial para la prevencion de IAAS por los diversos medios de contaminacion
en especial para las infecciones con resistencia antimicrobiana. Debido a las
reducidas facilidades de acceso al control de infecciones la OMS enfatiza la
implementacién de componentes centrales para cumplir con el andlisis y cierres

de las falencias presentadas en ciertos factores de la gestion de salud.

Szabd et al (2022) En Europa, en una investigacion sobre las IAAS,
menciona que pueden ser transmitidas a los pacientes por medio de los
profesionales de salud, por via de: transmision central, heridas de sitio
quirargico, torrente sanguineo, manifestando ademas que algunos pacientes
hospitalizados corren el riesgo de expandir infecciones nosocomiales que
originan hospitalizaciones prolongadas y mayores costos. Asi mismo se
observa que en los paises desarrollados como Rumania, la tasa de notificacién

de infecciones nosocomiales es relativamente baja.

Jukola et al.,(2022) Hace referencia a un estudio en la Union Europea
referente a los gérmenes que se captan en los nosocomios, manifestando que
estas son una fuerte amenaza para el paciente y la seguridad del mismo,
ademas hace una reflexion atribuible de responsabilidad moral para prevenir
las infecciones, con la efectividad de las normas de bioseguridad de higiene de
manos, poner en practica el aspecto ético tomando en consideracion también

las condiciones de los hospitales para evitar gérmenes.
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Segun Sandoval Castillo, (2022) en investigacion llevada a cabo en un
nosocomio publico de Lima, obtuvo como resultado que del total de pacientes
ingresados al &rea de cuidados intensivos en el primer trimestre del afio 2022,
aproximadamente el 22.69% de los pacientes presentaron un o varias IAAS,
posteriormente obteniendo una reduccion desde niveles superiores al 40%
hasta cerca del 8% en el Ultimo mes de analisis. Siendo las IAAS relacionadas
con el uso de catéter urinario cerca del 5% de los pacientes presentaron una
infeccion, el uso de catéter venoso central tuvo un resultado cercano al 5% de
presencia de IAAS, la relacibn de pacientes que presentaron neumonias
asociadas con el uso de ventilador mecéanico cerca del 13% de pacientes

presentaron alguna infeccion.

Kataoka et al., (2022) realizaron un estudio con un equipo de profesionales
sanitarios para reducir las IAAS en un area de UCI con un tiempo de 22 afios,
analizado en dos periodos, donde observaron que las infecciones del tracto
urinario, torrente sanguineo y neumonia bajaron de 58,6%, 56,7% y 82,6%

(Segundo periodo) en comparacion con el primer periodo.

Nguyen et al., (2020) Manifiestan luego de una investigacién en Europa,
utilizando una simulacién de las infecciones, las mismas que constituyen un
riesgo grave para los pacientes y profesionales, debido a que con largas
estancias hospitalarias, aumenta la posibilidad de que prevalezcan gérmenes
multiresistentes y sobrecargas financieras, siendo una amenaza a nivel

mundial.

Birnbach et al., (2020) Investigadores trataron de dar un enfoque que
impacte la prevencion de infecciones, por medio de un pilotaje que permita
evaluar la limpieza de manos en el ambito de hospitales, se realiz6 encuesta a
225 individuos que fueron atendidos por diversos servicios de atencién médica,
realizadndose la encuesta solo a las personas que no higienizaron sus manos,
luego de la cual concluyeron manifestando que motivando la higiene de manos

al ingreso hospitalario, se puede lograr reducir las infecciones.

Moralejo et al., (2018) Realizé un estudio sobre las precauciones estandar

gue hace referencia a ciertos parametros como el manejo seguro de las agujas,
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equipo de bioseguridad con la finalidad de disminuir la transmision de los

gérmenes en el ambito hospitalario.

McDonald et al., (2019) Hacen referencia que los gérmenes por lo general
son multirresistentes, afladido al valor econémico que representan,
recomiendan que en los hospitales deben construirse camas de manera
individual, que aunque son costosas a lo largo representa ser beneficiosas ya
gue se podra evitar el aumento de agentes patdgenos que se asocien a la

atenciéon en salud.

Con respecto a la epistemologia, algunos escritores hacen una reflexion
desde la base de la historia y la filosofia basadas en la relacion médico-
paciente, la cual no deja de estar exenta de las demas vinculadas a las
humanas. Es importante sefialar la relacion entre la higiene de manos,
salubridad, epidemiologia y seguridad que se convierten en un acto médico
Marquez, (2017).

Perla & Parry, (2011) Manifestaron que el conocimiento es interpretado
como un vinculo entre la verdad y la creencia, pero sin embargo no se puede
afirmar si algo se cree, pero no es verdad o al contrario, se aplica el
conocimiento en la mejora de la calidad para investigar y poder llegar a
entender donde estan las fallas de los profesionales de salud para poder tomar

las decisiones correctas.

Barzallo Ochoa & Campoverde Espinoza, (2021) En un hospital Publico de
Cuenca, realiza investigacion sobre las IAAS, las mismas que se pueden
adquirir luego de 48 horas de hospitalizacion, las mismas que no estan
presente al momento del ingreso del paciente, siendo su objetivo determinar su
prevalencia, obteniéndose como resultado que existe prevalencia de
infecciones superior al 10% asociadas con factores como hospitalizacion

prolongada, dispositivos invasivos, desnutricion entre las mas relevantes.

Perozo-Mena et al., (2020) Realiza un estudio en un hospital de Ambato,
referente de las IAAS, por considerarlo como una problematico mundial,
siendo cada vez mas consecutiva en los hospitales, ocasionando aumento de

la morbimortalidad, aumento de costos y una escasa seguridad y calidad en los
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servicios de salud que brindan, siendo cada vez mas elevada la probabilidad de
adquirir infecciones dentro de un hospital de tercer nivel de complejidad, los
mismos que se pueden evitar aplicando las normas de seguridad para el
personal sanitario y dentro de ellas el correcto lavado de manos, desinfeccion,
correcta desinfecciones en los ambientes del hospital y del lavado del

instrumental y limpieza de equipos.

Segun Lopez, et al. (2019) en investigacion realizada en un hospital de la
ciudad de Santo Domingo, establecieron que la higiene de manos con
soluciones alcohdlicas son las de mayor adherencia pro las facilidades de
acceso de a los insumos necesarios. Ademas, el nivel de cumplimiento de los 5
momentos de higiene de manos establecidos por la OMS, se cumple en mayor
relacion después del contacto con los pacientes, concluyendo que a pesar de
no contar con el requerimiento estandarizado de la adherencia de manos se
cuenta con la requerida por parte del personal de salud especialmente el de

enfermeria generando una atencion con mayor calidad.

Segun Gonzélez Cano et al.,, (2019) en estudio realizado en UCI de un
hospital del subsistema de salud en la ciudad de Quito, obtuvieron como
resultado del total de profesionales de salud que realizaron procedimientos con
catéter venoso central con pacientes criticos el 33% del personal médico no
cumplié con la adecuada manipulacion y el 27% del personal de enfermeria
dejando de cumplir en situaciones repetitivas el procedimiento establecido en
protocolos de atencidon. En relacion a pacientes con tubo endotraqueal
procedimiento en el que intervienen personal de enfermeria y personal de
terapia respiratoria que menos del 29% no cumplen con los protocolos
establecidos para el manejo de los pacientes de acuerdo a su condicion de

salud.

Segun Cambil Martin et al. (2018b) En investigacion realizada en la ciudad
de Riobamba, se establece que al realizar un analisis de cumplimiento de la
higiene de manos comparando los sexos de los evaluados el femenino es el
gue muestra adherencia mayor a la técnica correcta de desinfeccion de manos,
considerando las evaluaciones antes de las capacitaciones y evaluaciones

después a las capacitaciones, cumpliendo las técnicas en los procedimientos
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de atencion directa con los pacientes. Aunque las técnicas son sencillas y
garantizan una correcta higiene de manos es una practica que generalmente el
personal de salud ha descuidado, considerando que es un factor que influye en

la presencia de infecciones de pacientes durante su estancia hospitalaria.

Para la variable independiente denominada higiene de manos cuyas
definicion es cualquier medida que se usa para la limpieza de las manos -
friccion con lavado con agua y jabén o una solucién de base alcohdlica,
constituyéndose dentro de sus principales habitos hoy en el dia, siendo el mas
promovido, lo que ha hecho que se convierta en una costumbre sana, con el
objeto de reducir o eliminar el crecimiento de bacterias, salvando vidas, siendo
una medida eficaz, econdmica y sencilla para disminuir peligro de
infecciones.(OPS/OMS, 2021).

Asi mismo es importante sefialar que se medira de acuerdo con el
cumplimiento de los lineamientos existentes y las metodologias de control de
Higiene de manos en los establecimientos del Subsistema de Salud.
(OPS/OMS, 2021) Se utilizard un cuestionario de 16 items con 3 dimensiones,

estructuradas de la siguiente manera:

Grado de conocimientos en la limpieza de manos de los profesionales de
salud con sus tres indicadores (capacitaciones continuas, evaluaciones y

seguimiento periédico)

Elementos utilizados para la higiene de manos con sus dos indicadores (tipo

de solucion, insumos de higiene de manos).

Cumplimiento de desinfeccion de manos con un indicador ( momentos de la

higiene de manos).

El cumplimiento de la préactica segura sefalada anteriormente se ha
convertido en un beneficio para la comunidad salvando vidas, disminuyendo el
riesgo de las infecciones, crecimiento de agentes patdgenes asi como evitar la
resistencia antimicrobiana a través del protagonismo de redes sociales y
medios de comunicacién, teniendo en consideracion que el incumplimiento de

la higiene de manos en el &mbito hospitalario puede originar una infeccién de
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manera indirecta al tocar objetos contaminados con microorganimsos que

procede de pacientes infectados e incluso contaminar al personal de Salud.

La variable dependiente IAAS, son aquellas que se producen en
establecimientos de cuidados sanitarios pudiendo perturbar tanto al personal
de salud como a paciente durante el resultado del proceso de atencion, siendo
consecuencia de las interrelaciones y circunstancias especiales permitiendo

gue un microorganismo ingrese y afecte a un anfitrién susceptible (OMS, 2022)

Consideradas también como invasiones de agentes patbgenos cuyos
pacientes pueden verse afectados al acudir a un centro de atencion médica u
hospitalario, se las describe como infecciones nosocomiales, infeccjones
hospitalarias . Existen 4 tipos de infecciones, las mismas que se encuentran
asociadas con procedimientos quirdrgios o invasivos, dentro de los que
sefialaremos los siguientes: Neumonia asociada al uso de ventilador,
infecciones del tracto urinario asociada al uso de catéter, infeccjon al sitio
quirurgico, infeccion del torrente sanguineo asociado al uso de catéter. En un
informe mundial sobre prevencion, aseguran que ningun sistema de salud o
pais por muy sofisticado que sea puede estar libre de adquirir un tipo IASS,
pues el impacto de las mismas es incalculable, siendo los mas comunes los
gue acontecen en ambito hospitalario y que son causados por organismos

multiresistentes.

Ademas aborda un punto importante con un enfoque regional y centrado en
los paises, con impacto y eficacia en funcion de los cosos de las estrategias de
control de infecciones. Se medira de acuerdo a los registros de control de IAAS

a nivel nacional, por causa de infeccion (OMS, 2022)

Se utilizard un cuestionario compuesto por 15 items con dos dimensiones:
Factores de riesgos internos con 2 indicadores (agentes microbianos,
enferemdad), factores de riesgos externos con 4 indicadores (medidas de
bioseguridad, ambiente fisico, precaucion frente a sangre/fluidos y tipos de

desinfeccion).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion

Existen dos tipos de investigacion: pura o basica y la aplicada o de
intervencion (CONCYTEC, 2018; Supo & Zacarias, 2020) las mismas que se
aplicaran de acuerdo al tema que se esta investigando.

En el presente estudio se utilizara la investigacién pura o basica debido a
gue el investigador no intervendra para cambiar la realidad en el momento de
Su intervencién, ya que busca analizar la afectacion generada por la higiene de
manos e IAAS en un subsistema de salud. (Concytec, 2018). Segun
Herndndez, Fernandez & Baptista (2014) manifiesta que una investigacion
también puede ser cuantitativa, en nuestro estudio, debido a que se realiz6 la
recoleccion de datos para comprobar una hipotesis con base a la medicion
numérica y el estudio estadistico con el fin de establecer conductas de
comportamiento y probar teorias, pues de los datos obtenidos se midieron las
variables las mismas que faciliten la ejecucién de acciones para poder extender
los resultados a otros tramas vinculados con el objeto de estudio. Es no
experimental (Palela & Martin, 2017) debido a que no existe manipulacion de
ninguna variable en forma deliberada, ademas es, transversal porque se realiza
una sola intervencion de parte del investigador (Ayala,2021). Asimismo, segun
Hernandez, et al. (2014) son caracteristicas relevantes de cualquier fenbmeno
de andlisis, describe las tendencias de un grupo o poblacion. Es Predictiva, al
investigador efectuar una observacion especifica de una situacién o fenémeno
durante un determinado tiempo para realizar posteriormente analisis,
descripcion y determinaciéon de respuesta, ademas de la busqueda de
explicaciones y aclaraciones que permitan presagiar con certeza cual sera el
evento futuro a realizarse (Hernandez et al., 2014). Por lo tanto, en nuestra
investigacion, se buscé medir o evaluar si existe alguna influencia de la
adherencia de higiene de manos a las IAAS. Finalmente, la investigacion
también es de tipo Proyectiva, acogiéndonos a lo propuesto por Hurtado

(2015), quien plantea la elaboracion de un esquema, planificacion o alguna
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propuesta examinando solucionar una problemética practica de indole
institucional, publica o regional, segun los resultados obtenidos fue elaborado

un modelo institucional a fin de dar solucién a la problematica actual.
3.1.2. Disefio de Investigacion

La investigacion ha aplicado un disefio no experimental porque analiza las
variables sin haber realizado manipulacién deliberada. Segun su corte
temporal, es un estudio transversal, porque se realizara una sola intervencion
por parte del investigador, y correlacional debido a que se procura explicar la
interrelacion de las variables en estudios; son que estas sean manipuladas por

el investigador (Hernandez Sampieri et al. 2014).

Por lo expuesto anteriormente, en el presente estudio lo que se pretende es
evaluar si existe alguna influencia de la higiene de manos sobre las IASS que
demuestren que exponen a los colaboradores en sus funciones sanitarias y a

pacientes en el servicio de hospitalizacion.

El esquema planteado para el disefio transversal y correlaciona, se plantea

de la siguiente forma:

@)

H

Dénde:

M=Muestra de usuarios del subsistema de salud

O1= Variable de Higiene de Manos

O2= Variables de IAAS

<
—> " —

O
N

R= Relacién entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Higiene de Mano

Definicidon conceptual: Es un expresion genérica que se refiere a cualquier
accion que se usa para la limpieza de las manos - friccion con lavado con agua
y jabén o una solucién alcohdlica, con el objeto de eliminar o reducir la

presencia de microorganismos en las manos, salvando vidas, siendo una
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medida financieramente amigable, sencilla y eficiente para reducir riesgo de
infecciones.(OPS/OMS, 2021).

Definicion operacional: La higiene de mano es uno de los habitos hoy en
el dia mas promovido, convirtiéndose en una costumbre sana. Se medira de
acuerdo con el cumplimiento de los lineamientos existentes y las metodologias
de control de Higiene de manos en los establecimientos del Subsistema de
Salud. (OPS/OMS, 2021) Se utilizara un cuestionario de 16 items con 3

dimensiones, estructuradas de la siguiente manera:

Nivel de conocimientos en la higiene de manos del personal de salud con
sus tres indicadores (capacitaciones continuas, evaluaciones y seguimiento
perioddico), elementos utilizados para la higiene de manos con sus dos
indicadores (tipo de solucion, insumos de higiene de manos) y cumplimiento de

higiene de manos con un indicador ( momentos de la higiene de manos).
Escala: Ordinal.

La variable dependiente Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud,

expone:

Definicién conceptual: son aquellas que se originan en establecimientos
de salud pudiendo afectar tanto a pacientes como profesionales sanitarios
durante su atencion, siendo el resultado de las interrelaciones y condiciones
especiales permitiendo que un microorganismo ingrese y afecte a un anfitrion
susceptible (OMS, 2022)

Definicion operacional: Las IAAS aborda un punto importante con un
enfoque regional y centrado en los paises, con impacto y eficacia en funcion de
los cosos de los sistemas de control de infecciones. Se medira de acuerdo a
los registros de control de IAAS a nivel nacional, por causa de infeccion (OMS,
2022)

Se utilizard un cuestionario compuesto por 15 items con dos dimensiones:
Factores de riesgos internos con 2 indicadores (agentes microbianos,
enferemdad), factores de riesgos externos con 4 indicadores (ambiente fisico,

medidas de bioseguridad, precaucion frente a sangre, tipos de desinfeccion y
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fluidos). La Escala de Medicién en ordinal en escala de Likert, considerando los
niveles de valoracion siempre =5, casi siempre =4, a veces =3, casi nunca=2y

nunca =1, sobre la higiene de manos y las IAAS, dimensiones.

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacién

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) hacen énfasis
manifestando que “la poblacién es un conjunto con elementos que tienen
determinadas especificaciones referidos al objeto o fendmeno de estudio.”
(p.174). La poblacién considerada es de 20107 personal sanitario, en

consideracion de los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Ser personal sanitario del subsistema de salud -
Ecuador y tener permanencia laboral (corresponden a licenciados de
laboratorio, médicos especialistas, licenciados y tecnologos de imagenes,
médicos residentes, quimicos farmacéuticos, licenciados en enfermeria,
personal de apoyo sanitario). Participardn de forma voluntaria ante el

consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusién: Personal que se encuentre de vacaciones,

Personal que tienen contrato de servicios ocasionales.

3.3.2 Muestra

Una fraccion de la poblacién comprende la muestra en este estudio y es a la
gue se emplearan instrumentos de medicidén y se procedera a la recoleccion de
la informacion para cumplir con el analisis. (Arias Fidias G., 2012) La muestra
sera de 377 participantes de acuerdo a la formula adecuada para poblaciones
finitas, considerando un nivel de confianza 95% con valor de precision de 5%,

con valor de proporcion con 0,50 y fracaso con 0,50.
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3.3.3 Muestreo

El muestreo hace referencia a proceder a demarcar la cantidad de sujetos
gue seran estudiados y poder cumplir los objetivos establecidos de estudio
(Arias Fidias G., 2012). Se empleara el probabilistico aleatorio simple debido a
gue los sujetos tienen la idéntica posibilidad de ser seleccionados, el cual

resultara profesionales de la salud.
3.3.4 Unidad de analisis

Lo integran médicos generales, médicos residentes, licenciados vy
tecnodlogos de imagenes, licenciados y auxiliares de enfermeria y licenciados

de laboratorio.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Palella & Martins, (2017), manifiesta que la encuesta representa un
procedimiento esencial para extraer datos valiosos producto de los criterios y
opiniones de individuos de interés de la investigacion. En cuanto a los
instrumentos que se aplicaran seran un cuestionario de higiene de manos que
consiste en preguntas que estan relacionadas a las variables que van a ser

medidas.

La variable higiene de manos sera medida con el instrumento cuestionario
de higiene de manos compuesto de 16 items que totalizan 3 dimensiones con 5
indicadores con Adaptacién (Arce Cortez S., 2021); (Robinson Cedefio M,
2022); (Zavala Alvites A, 2019).

Para la validez de constructo se empled el método correlacional con la
aplicacion de Rho Spearman para establecer la relacion entre las variables de
estudios, asi como las dimensiones. Por otro lado, se aplicé el Alfa de
Cronbach al instrumento de higiene de manos en donde se obtuvo un valor de

0,956, lo cual se considera un instrumento excelente de medicion.

En lo referente a las IAAS igualmente se procederd a la validez de su
contenido con la intervencion de tres expertos. La confiabilidad del instrumento

IAAS sera calculada con el coeficiente Alpha de Cronbach.
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De igual manera que la variable anterior, se utilizd el coeficiente de Rho

Spearman para evaluar la correlacion que existe con IAAS. La confiabilidad del

instrumento de la variable antes mencionada es de 0.969 lo cual se considera

una herramienta excelente de medicion.

3.5.

Procedimientos

Se procedera a la ejecucion del proyecto de la siguiente manera:

3.6.

Solicitar autorizacion a la Coordinador(a) Nacional de Calidad del

Subsistema de Salud.

Socializacién a los directivos de los hospitales del subsistema para
informarle acerca del estudio que se desea realizar

Aplicacion de los cuestionarios al personal de Salud.

Documento conteniendo consentimiento informado a cada
participante, en la que se evidencia el permiso y la decision de
participar libre y de manera voluntaria.

El investigador debera adquirir el compromiso de no divulgacion de
datos.

Tabular los resultados que se obtendran de los cuestionarios de

ambas variables.

Método de analisis de datos

Los resultados se lograran mediante datos estadisticos descriptivos, tablas

de frecuencia y andlisis de correlacion. Se utilizara un analisis estadistico con

SPSS v 26, que es un este programa para efectuar el analisis completo de las

variables analizadas segun los objetivos planteados. Es de suma importancia

realizar los siguientes calculos para verificar el cumplimiento de los objetivos

definidos: Coeficiente Alpha de Cronbach dado que permitira evaluacion la

confiabilidad de los instrumentos planteados para el estudio para cada una de

las variables y Coeficiente de Kolmogorov — Smirnov con la finalidad de evaluar

la normalidad de los datos (p>.05) p en caso contrario que no se evidencie una

distribucion normal (p<0.01).
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3.7. Aspectos éticos

La presente tesis se alienara al principio de autenticidad, dado que las
variables no han sido analizadas de manera conjunta en el subsistema de
salud con la finalidad de identificar una problematica y establecer acciones de
mejoras en funcion a las causas detectadas. Se velard por el cabal
cumplimiento de los principios éticos definidos por la prestigiosa Universidad
César Vallejo, tales como: beneficencia, justicia, autonomia e inocencia.
Ademas, se solicitard formalmente a los participantes que conforman la
respectiva muestra, el consentimiento informado sobre la aplicaciéon del estudio
y se recalcara que en toda instancia se mantendra el derecho de

confidencialidad de la informacion proporcionada.

Como un aspecto protocolario, se solicitara de manera formal a la maxima
autoridad del establecimiento la autorizaciébn para la aplicacion de los
instrumentos y se generard un compromiso personal de la entrega de los
resultados obtenidos, cuya finalidad es que los representantes legales tomen

acciones en pro de la calidad de la atencion y de la organizacion.
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IV. RESULTADOS
1. Bondad de Ajuste

En el presente andlisis de bondad de ajuste se empled la prueba de

Kolmogorov — Smirnov dada que permite evaluar la distribucién de datos para

una muestra mayor a 50.

Los criterios que se han establecido para determinar una normalidad son:

Sig. = a entonces aceptar Ho= La muestra proviene de una distribucion normal

Sig. < a entonces aceptar Hi= La muestra NO proviene de una distribucién

normal.

Tabla 1

Prueba de normalidad de las variables y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimientos en la higiene de manos del

personal de Salud 0,225 377 0,000
Elementos utilizados para la Higiene de manos 0,232 377 0,000
Cumplimiento de Higiene de manos 0,359 377 0,000
Higiene de Manos 0,248 377 0,000
Factores de riesgos internos 0,273 377 0,000
Factores de riesgos externos 0,263 377 0,000
IAAS 0,255 377 0,000

Fuente: Registro de datos del anexo 5

Andlisis: Como se puede evidenciar en la tabla 1, se aplicé la prueba de

Kolmogorov-Smirnov dado que el presente estudio tiene una muestra de 377,

en donde se evidencié que la significancia de todas las variables y dimensiones

son 0,000 < a = 0,05; por lo tanto, la muestra no corresponde a una distribucion

normal. Por ende, se debe efectuar los calculos para prueba no paramétrica

denominada Rho de Spearman.

2. Andlisis correlacional

Para realizar la contrastacion de hipétesis para los siguientes andlisis se debe

de considerar lo siguiente:

Si p<0.01: Se rechaza la hipétesis nula

Si p>0.01: Se acepta la hip6tesis nula
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Objetivo General: Determinar la influencia de la Higiene de Manos en las
IAAS en un Subsistema de salud del Ecuador, 2022.

Tabla 2

Relacion entre Higiene de Manos e IAAS.

Higiene de Manos

Coeficiente de

L .763™
correlacion

Rho de Spearman IAAS
Sig. (bilateral) 0,000
N 377

Fuente: Registro de datos del anexo 5

Contrastaciéon de hipoétesis
Hi= Existe relacion entre Higiene de Manos e IAAS

Ho= No existe relacion entre Higiene de Manos e IAAS

Analisis: Como se observa en la tabla nro. 6 sobre el andlisis de la Higiene
de manos y las IAAS se determina que la significancia bilateral tiene un valor
menor a 0.01. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula, lo que significa que
existe una relacion directa estadisticamente significativa entre la higiene de

manos y las IAAS.

Objetivo Especifico 1. Analizar la relacion entre Nivel de conocimientos en

la higiene de manos del personal de Salud e IAAS.

Tabla 3
Relacion entre Nivel de conocimientos en la higiene de manos del personal de
Salud e IAAS

Nivel de conocimientos en la higiene de
manos del personal de Salud

Coeficiente de

. 591
correlacion

Rho de Spearman IAAS
Sig. (bilateral) 0,000
N 377

Fuente: Registro de datos del anexo 5
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Contrastacién de hipotesis

Hii= Existe relacion Nivel de conocimientos en la higiene de manos del
personal de Salud e Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

Ho1= No existe relacion entre Nivel de conocimientos en la higiene de manos

del personal de Salud e Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

Analisis: Como se observa en la tabla nro. 7 sobre el analisis de la Nivel de
conocimientos en la higiene de manos del personal de Salud y las IAAS se
determina que la significancia bilateral tiene un valor menor a 0.01. Por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula, lo que significa que existe una relacion directa
estadisticamente significativa entre el Nivel de conocimientos en la higiene de
manos del personal de Salud y las infecciones asociadas a la atencion en
salud.

Objetivo Especifico 2: Determinar la relacién entre los elementos utilizados

para la Higiene de manos e Infecciones Asociadas a la Atencidén en Salud.

Tabla 4
Relacion entre los elementos utilizados para la Higiene de manos e Infecciones

Asociadas a la Atencion en Salud

Elementos utilizados para la Higiene de
manos

Coeficiente de

correlacion 766"
Rho de Spearman IAAS

Sig. (bilateral) 0,000

N 377

Fuente: Registro de datos del anexo 5

Contrastaciéon de hipotesis

Hio= Existe relacion entre elementos utilizados para la Higiene de manos e
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

Ho2= No existe relacion entre elementos utilizados para la Higiene de manos

e Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

Analisis: Como se observa en la tabla nro. 8 sobre el analisis de los
elementos utilizados para la Higiene de manos y las IAAS se determina que la
significancia bilateral tiene un valor menor a 0.01. Por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula, lo que significa que existe una relacion directa estadisticamente
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significativa entre los elementos utilizados para la Higiene de manos y las

infecciones asociadas a la atencion en salud.

Objetivo Especifico 3: Determinar relacion entre el cumplimiento de la
Higiene de manos y su impacto en las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud

Tabla 5
Relacion entre el cumplimiento de la Higiene de manos y su impacto en las
IAAS

Cumplimiento de Higiene de manos

Coeficiente de

L 541"
correlacion

Rho de Spearman 1AAS
Sig. (bilateral) 0,000
N 377
Fuente: Registro de datos del anexo 5

Contrastacion de hipotesis

His= Existe relacién entre el cumplimiento de la Higiene de manos e
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

Hos= No existe relacion entre el cumplimiento de la Higiene de manos e

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

Analisis: Como se observa en la tabla nro. 9 sobre el analisis del
cumplimiento de la Higiene de manos y las IAAS se determina que la
significancia bilateral tiene un valor menor a 0.01. Por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula, lo que significa que existe una relacién directa estadisticamente
significativa entre el cumplimiento de la Higiene de manos y las infecciones

asociadas a la atencion en salud.

26



3. Andlisis descriptivo
Figura 1
Cumplimiento de la Higiene de manos en un Subsistema de Salud del Ecuador,
2022
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0%

Nota. Registro de datos del anexo 5

De acuerdo a los resultados totales se puede establecer que el 72% de
respuestas relacionadas al cumplimiento tuvieron como respuesta “Siempre”, el
17% “Casi siempre”, obteniendo un total de 89% siendo un resultado
representativamente alto sobre el cumplimiento de higiene de manos. Ademas,
los resultados promedios de “Casi nunca” y “Nunca” solo alcanzan el 5% de la
muestra encuestada, sin generar mayor alerta para en el subsistema de salud

del Ecuador.
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Figura 2
Caracterizacion de la Higiene de Manos respecto al Nivel de conocimientos en

la higiene de manos del personal de Salud
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Nota. P! ¢Recibe capacitaciones de manera permanente relacionadas a la Higiene de manos? P2
¢Evallan su conocimiento antes de las capacitaciones recibidas? P2 ¢EvalGan su conocimiento después
de las capacitaciones recibidas? P4 ¢ Aplica usted los 11 pasos del lavado de manos segun la OMS? P5
¢Aplica usted los 8 pasos de la desinfeccion de manos segun la OMS?

En funcién al cumplimiento de capacitaciones sobre higiene de manos se
puede determinar que cerca del 84% de personal de salud recibe siempre o
casi siempre permanentemente las capacitaciones, ademas se puede
establecer que menos del 50% es evaluado siempre previo a las
capacitaciones recibicidas, las evaluaciones después de las capacitaciones se
cumplen aproximadamente el 89% siempre o casi siempre, se cuenta con el
conocimiento de los 11 pasos de higiene de manos y los 8 pasos de
desinfeccion de manos, en un 92% en cada uno siempre o casi siempre (ver

figura 2).
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Figura 3
Caracterizacion de la Higiene de Manos respecto a los Elementos utilizados

para la Higiene de manos
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67%

Nota. P¢ ¢ Usted dispone con solucién jabonosa en su area de trabajo para la higiene de manos? P7 ;Usted
dispone con solucién antiséptica (Gel alcohol al 70%) en su area de trabajo para la higiene de manos? P8
¢Usted dispone con solucién alcohdlica en su area de trabajo para la higiene de manos? ¢ ;Usted
dispone con toallas de papel para el lavado de manos? P10 ;Su establecimiento cuenta con flujo
permanente de agua para el lavado de manos?

En relaciéon a la disponibilidad de solucion jabonosa en las areas de trabajo
para la higiene de manos se observa que cerca del 93% de los encuestados
siempre o casi siempre cuenta con la disponibilidad del mismo, segun los datos
se puede determinar que aproximadamente del 18% de los encuestados a
veces, casi nunca o nuca cuentan con solucion alcohdlica en las areas de
trabajo para la higiene de manos, respecto a la dispocisién de toallas de papel
para el lavado de manos el 18% de encuestados indican que a veces, casi
nunca o nunca se cuenta con toallas papel para el correcto lavado de manos

(ver figura 3).
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Figura 4
Caracterizacion de la Higiene de Manos respecto al Cumplimiento de Higiene

de manos
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Nota. P11 ;Usted cumple con la higiene de manos antes de tocar al paciente? P12 ;Usted cumple con la
higiene de manos antes de realizar una tarea Limpieza/aséptica? P12 ;Usted cumple con la higiene de
manos después de estar en contacto con fluidos o secreciones corporales? P14 ;Usted cumple con la
higiene de manos después de tocar con el paciente? P15 ; Usted cumple con la higiene de manos después
del contacto con el entorno del paciente objetos? P16 ;En su hospital se realiza seguimiento del
cumplimiento de los 5 momentos de la higiene de manos segun la OMS?

En referencia al conocimiento de los momentos para higiene de manos
durante la atencién directa con los pacientes, se puede estableccer que
aproximadamente el 93% de los encuestados siempre o casi siempre cumple
con la higiene de manos antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea
de limpieza, despues de estar en contacto con fluidos del paciente, despuesta
de tocar al paciente y despues de estar en contacto con el entorno del
paciente. Ademas solo al 73% de los encuentados siempre le hacen
seguimiento del cumplimiento de los 5 momentos de la higiene de manos de

acuerdo a lo establecido por la OMS (ver figura 4).
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Figura 5
IAAS en un Subsistema de Salud del Ecuador, 2022
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Nota. Registro y analisis de datos de la muestra.

De acuerdo a los resultados totales se puede establecer que el 63% de
respuestas relacionadas a las IAAS tuvieron como respuesta “Siempre”, el 21%
“Casi siempre”, obteniendo un total de 84% siendo un resultado
representativamente alto sobre los factores relacionados a la presencia se
IAAS cumplimiento de higiene de manos. Ademas, los resultados promedios de
“Casi nunca” y “Nunca” solo alcanzan el 8% de la muestra encuestada,

generando una alerta para en el subsistema de salud del Ecuador.
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Figura 6

Caracterizacion de las IAAS respecto a los Factores de riesgos internos
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Nota. P1 ¢ Durante la estancia hospitalaria el paciente es contagiado por agente microbiano? P2 ¢ Se puede
identificar el germen presente (IAAS) con examenes de laboratorio? P3 ¢ Se presentan IAAS en pacientes
qgue han estado en contacto con areas contaminadas? P4 ¢Las IAAS presentadas son causa de la propia

enfermedad del paciente? P> ¢La baja de defensas puede ser un factor contribuyente para que se

presenten las IAAS?

En funcion a los factores de riesgos internos en relacion a las IAAS, se
puede determinar que el 85% de pacientes pueden ser afectados en sus
estancia hospitalaria debido a contagios por agentes microbianos siempre o
casi siempre, siendo identificados por examenes de laboratorio solo
aproximadamente el 79% siempre o casi siempre, obteniendo un 21% que se
son de dificil identificacion por examenes de laboratorio, ademas se puedes
establecer que de acuerdo a los encuestados el 89% de pacientes pueden
presentar IAAS por estar en contacto con areas contaminadas siempre o casi
siempre, de acuerdo a los resultados se puede establecer que
aproximadamente la presencia de IAAS tambien pueden presentarse por
causas propias de la enfermedad o baja d edefensas de los pacientes como

factores contributivos siempre o casi siempre (ver figura 6).
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Figura 7

Caracterizacion de las IAAS respecto a los Factores de riesgos externos
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Nota. P6 ;Las areas asignadas (habitaciones, quiréfanos, salas de procedimientos, etc.) para la atencién
de los pacientes contribuyen a la presentacion de IAAS? P7 ;El personal de salud mantiene las areas
asignadas para atencién a los pacientes limpias y desinfectadas? P8 ¢ El establecimiento de salud dispone
de infraestructura habilitada (Lavabos, duchas de seguridad, etc.)? P° (El establecimiento de salud
dispone de protocolos con criterios para identificacion de IAAS? P10 ;Usted a sido capacitado/a en
medidas de proteccion cuanto esta en contacto con fluidos? P11 ;Considera usted que la Higiene de
manos es una barrera de seguridad para evitar las IAAS? P12 ;Se cuenta con suficientes insumos de
proteccién personal para la atenciéon de los pacientes? P13 ;Se incrementan las IAAS por la falta de
disponibilidad de insumos de higiene de manos? P14 ; Se aplican adecuadamente los tipos de limpieza en
su servicio? P15 ;s Las IAAS presentadas por lo general son transmitidas por el contacto de las manos de
los profesionales de salud?

En relacién a las areas asignadas para la atencion de los pacientes se
puede establercer que el 76% de encuentados indican que siempre o casi
siempre contribuyen a la presencia de IAAS, de acuerdo a los resultados se
pueden determinar que aproximadamente el 86% de encuestados indican que
la falta de insumo de higiene de manos incrementan la presencia de IAAS
siempre o casi siempre, ademas se observa un impacto significativo del 83%
que las IAAS son transmitidas por el contacto de las manos de los

profesioanles de salud con los pacientes seimpre o casi siempre (ver figura 7).
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V. DISCUSION

Una vez realizado el procesamiento de datos de la variable de higiene de
manos, se puedo establecer que el 72% de respuestas relacionadas al
cumplimiento tuvieron como respuesta “Siempre”, el 17% “Casi siempre”,
obteniendo un total de 89% siendo un resultado representativamente alto sobre
el cumplimiento de higiene de manos. Ademas, los resultados promedios de
“Casi nunca” y “Nunca” solo alcanzan el 5% de la muestra encuestada, sin
generar mayor alerta para en el subsistema de salud del Ecuador. Mientras que
la variable de IAAS se evidencio que el 63% de respuestas relacionadas a las
IAAS tuvieron como respuesta “Siempre”, el 21% “Casi siempre”, obteniendo
un total de 84% siendo un resultado representativamente alto sobre los factores
relacionados a la presencia se IAAS cumplimiento de higiene de manos.
Ademas, los resultados promedios de “Casi nunca” y “Nunca” solo alcanzan el
8% de la muestra encuestada, generando una alerta para en el subsistema de

salud del Ecuador.

Como parte del estudio se aplicod la prueba de Kolmogorov-Smirnov dado
gue la muestra de estudio es mayor a los 50 individual, la prueba de
normalidad se ejecutd a cada una de las dimensiones definidas para las dos
variables y dado que el valor de significancia es 0,000 < a = 0,05; se concluy6
gue no corresponde a una distribucion normal. Por ende, se debe efectuar los
célculos para prueba no paramétrica denominada Rho de Spearman. Con
relacion al objetivo general del presente estudio que esta definido como
determinar la influencia de la Higiene de Manos en las IAAS en un Subsistema
de salud del Ecuador, 2022; se logré observar que al momento de correlacionar
las variables se obtuvo un coeficiente de Rho de Spearman de 0.763 y un
p<0.01, por lo que se rechazo la hipétesis nula y se afirmé que existe una
estrecha relacion entre la higiene de manos y las infecciones asociadas a la

atencion en la salud.

Con relacién a la variable de higiene de manos, se pudo constatar en la
dimensién de nivel de conocimientos que cerca del 84% de personal de salud
recibe siempre y casi siempre permanentemente las capacitaciones, ademas

se puede establecer que menos del 50% siempre es evaluado antes de recibir
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una capacitacion, las evaluaciones después de las capacitaciones se cumplen
aproximadamente el 89% siempre y casi siempre, se cuenta con el
conocimiento de los 11 pasos de higiene de manos y los 8 pasos de
desinfeccién de manos, en un 92% en cada uno siempre y casi siempre. En
cuanto al objetivo especifico 1 se analizé la relacién del nivel de conocimiento
de higiene de manos con las IAAS, en donde se evidencié que el coeficiente de
Rho de Spearman es de 0.591 y un p<0.01, por lo que se rechazé la hipotesis

nula dado que existe una relacion significante entre las variables estudiadas.

Estos datos estan estrechamente correlacionados con el estudio de Wilson,
et al., (2022) en donde investigd la relevancia de la observacion del
cumplimiento de higiene de manos y la retroalimentacion de conocimientos en
Estados Unidos, y ademas determind metodologias de capacitacion novedosas
facilitan la mejora de la adherencia de la higiene de manos, en todas las areas
hospitalarias especialmente en las unidades criticas. Se considera a la higiene
de manos como una de las mejores barreras para prevenir diversas
infecciones, la falta de cumplimiento se relaciona directamente con la presencia
de IAAS.

En cuanto al uso de insumo de higiene de manos se analizé la relacion de la
disponibilidad de solucion jabonosa en las areas de trabajo para la higiene de
manos se observd que cerca del 93% de los encuestados siempre y casi
siempre cuenta con la disponibilidad del mismo, segun los datos se puede
determinar que aproximadamente del 18% de los encuestados a veces, casi
nunca o nunca cuentan con solucién alcohdlica en las areas de trabajo para la
higiene de manos, respecto a la dispocision de toallas de papel para el lavado
de manos el 18% de encuestados indican que a veces, casi hunca o nunca se
cuenta con toallas papel para el correcto lavado de manos. El objetivo
especifico 2 consiste en evaluar la relacion entre los elementos utilizados para
la higiene de manos y las con las IAAS, a través de la correlacion se observo
coeficiente de Rho de Spearman alcanz6 un valor de 0.766 y un p<0.01,
entonces, se rechaza la hipotesis nula, lo que significa que existe una relacién
directa estadisticamente significativa entre los elementos utilizados para la

Higiene de manos y las IAAS.
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Estos resultados coinciden con Lotfinejad et al., (2021) el cual manifiesta
gue Higiene de manos en el cuidado de la salud es de avances continuos y
perspectivas y que las IAAS, son los eventos mas frecuentes en los hospitales,
representando una amenaza para la seguridad del paciente y una probleméatica
a nivel social. Higienizar las manos con una base alcohdlica es una técnica
eficaz para reducir las infecciones, realizandose estudios y numerosas
investigaciones para que se logre cumplir la correcta higiene en los
profesionales sanitarios. La OMS también ha realizado constantemente énfasis
en esta tematica del lavado de las manos con agua y jabén y solucién
alcoholica siendo mas rapida, lo que ha traido consigo un cambio de
comportamiento y la disminucién de las IAAS y de transmisién cruzada de los
gérmenes resistentes a nivel mundial. Asi mismo exige una serie de cambios

significativos para lograr un clima de seguridad hospitalaria.

En referencia al conocimiento de los momentos para higiene de manos
durante la atencién directa con los pacientes, se puede estableccer que
aproximadamente el 93% de los encuestados siempre o casi siempre cumple
con la higiene de manos antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea
de limpieza, despues de estar en contacto con fluidos del paciente, despues de
tocar al paciente y despues de estar en contacto con el entorno del paciente.
Ademas solo al 73% de los encuentados siempre le hacen seguimiento del
cumplimiento de los 5 momentos de la higiene de manos de acuerdo a lo
establecido por la OMS. En el analisis de objetivo especifico 3 se constato la
relacion entre el cumplimiento de la Higiene de manos y su impacto en las
IAAS, en donde los resultados fueron de Rho de Spearman de 0.541 y un
p<0.01; por lo tanto, se rechazd la hipotesis nula, lo que significa que existe
una relacion directa estadisticamente significativa entre el cumplimiento de la

Higiene de manos y las IAAS.

Siendo relacionado con los resultados de Purssell et al., (2020), Estados
Unidos, que indican como se demuestra el efecto Hawthorne (cambio de
comportamiento causado por la conciencia de ser observado) sobre la
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adherencia a la higiene de manos del personal de salud, de los cuales nueve
estudios cumplieron criterios de revision, sin embargo, la metodologia utilizada
fue distinta, con un efecto entre 6,9 % y 65,3 %. En Unidad de Cuidados
Intensivos fue de 4,2% y en unidad de trasplante del 16,4%, fue realizado en un
grupo de hospitales generales, a pesar de las diferencias metodoldgicas se
puede evidenciar el efecto Hawthorne en las salas generales. Ademas segun
Sasahara et al., (2021) En Japon sefialan que el lavado y desinfeccién de las
manos es una estrategia de facil implementaciéon de bajos recursos, durante
una investigacion realizada, se pudo identificar varios factores que impiden
obtener una evaluacion eficaz, como la falta de interés y compromiso del
personal, falta de programas de promocién en estrategias de higiene de

manos.

En funcion a los factores de riesgos internos en relacion a las I1AAS, se
puede determinar que el 85% de pacientes pueden ser afectados en sus
estancia hospitalaria debido a contagios por agentes microbianos siempre o
casi siempre, siendo identificados por examenes de laboratorio solo
aproximadamente el 79% siempre o casi siempre, obteniendo un 21% que se
son de dificil identificacion por examenes de laboratorio, ademas se puedes
establecer que de acuerdo a los encuestados el 89% de pacientes pueden
presentar IAAS por estar en contacto con areas contaminadas siempre o casi
siempre, de acuerdo a los resultados se puede establecer que
aproximadamente la presencia de IAAS tambien pueden presentarse por
causas propias de la enfermedad o baja d edefensas de los pacientes como

factores contributivos siempre o casi siempre.

Concordando con lo establecido por Wolpert et al., (2022) En Estados
Unidos, donde se expone que las IAAS son aquellas que por lo general se
presentan a partir del tercer dia de estancia hospitalaria. Siendo las fuentes o
medios de trasmision: Flora del propio paciente, manos del personal sanitario,
Invasion en barreras naturales de proteccién inadecuado flujo de suministros
de aire, falta de identificacion oportuna y atenciébn en caso de requerir
aislamiento de pacientes, alimentos, formulas, equipo de proteccién personal
contaminado, falta de protocolos y préacticas de atencién adecuados. De igual
forma segun Zhang, (2022) En una investigacion en Estados Unidos, referente
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a IAAS para analisis de la vigilancia de la presencia de infecciones y de
acuerdo al conocimiento para la seleccion de la prueba diagnéstica, se indica
gue muestran afecciones en la salud como fiebre sin que se procesa con la
aplicacion directa de un método de diagndstico. El seguimiento y gestion de un
programa de control de infecciones en los establecimientos de salud es
fundamental para la prevencion de IAAS por los diversos medios de

contaminacion en especial para las infecciones con resistencia antimicrobiana.

En relacién a las areas asignadas para la atencion de los pacientes se
puede establercer que el 76% de encuentados indican que siempre o casi
siempre contribuyen a la presencia de I1AAS, de acuerdo a los resultados se
pueden determinar que aproximadamente el 86% de encuestados indican que
la falta de insumo de higiene de manos incrementan la presencia de IAAS
siempre o casi siempre, ademas se observa un impacto significativo del 83%
gque las IAAS son transmitidas por el contacto de las manos de los

profesioanles de salud con los pacientes seimpre o casi siempre.

Datos relacionados con lo establecido por Rosenthal et al. (2022) en
Estados Unidos, sobre la relacion de las IAAS en la mortalidad de la unidad de
cuidado intensivos en paises que se encuentran en vias de desarrollo a nivel
mundial, se obtuvo como resultado que en un analisis de mas de 300.827
pacientes que los riesgos de muerte son: infecciones en el torrente sanguineo
asociada a la via central, infeccion del tracto urinario, neumonia asociada al
ventilador, hospitalizacién, con el aumento de estadia hospitalaria existe un
aumento del riesgo del 1%, la linea central aumenta un 2% por dia, la UCI

coronaria muestra un menor riesgo de mortalidad.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se determind que existe una relacion directa entre la Higiene de Manos

en las Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud en un Subsistema
de salud del Ecuador, 2002, (Coeficiente de correlacion de .763; p<.01).

. Existe una relacion directa entre Nivel de conocimientos en la higiene de

manos del personal de Salud e Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud, (Coeficiente de correlacion de .591; p<.01). Siendo de real
importancia la capacitacion permanente sobre la higiene de manos en
los establecientes de salud del subsistema de salud, obteniendo un

resultado de cumplimiento alto con el 84%.

. Se determind una relacion directa entre los elementos utilizados para la

Higiene de manos e Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud,
(Coeficiente de correlacion de .766; p<.01). La importancia la
disponibilidad de los elementos utilizados en la higiene de manos se ve
refleja en el cumplimiento cerca del 93% de disponibilidad en los

establecimientos de salud del subsistema de salud.

. Se identificé una relacion directa entre el cumplimiento de la Higiene de

manos y su impacto en las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud, (Coeficiente de correlacion de .541; p<.01). Se demuestra la
relevancia al contar con resultados del 93% de cumplimiento de higiene
de manos en los establecimientos de salud del subsistema de salud.

. Los factores de riesgos internos pueden afectar a los pacientes con la

presentacion de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, con un

promedio del 85% en cada uno de los factores analizados en el estudio.

. Los factores de riesgos externos afectan a los pacientes durante su

estadia con la presentacion de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud, con un promedio del 80% en cada uno de los factores analizados

en el estudio.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar anélisis permanente de la relacion entre la Higiene de Manos en
las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en un Subsistema de
salud del Ecuador, para establecer las estrategias adecuadas para la
toma de decisiones gerenciales y de atencion directa.

Establecer una metodologia de capacitaciones permanentes sobre la
higiene de manos, para los establecimientos de salud del subsistema,
con la finalidad de estandarizar y garantizar el conocimiento adecuada
adherencia de la higiene de manos y prevenir la presencia de IASS.
Garantizar la disponibilidad de los elementos utilizados para la Higiene
de manos para prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud, en los establecimientos de salud del subsistema de salud.
Realizar seguimiento del cumplimiento de la Higiene de manos y su
impacto en las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, en los
establecimientos de salud del subsistema de salud, con la finalidad de
mantener y mejorar el cumplimiento de permanente de la higiene de
manos.

Establecer estrategias para prevenir complicaciones de salud
relacionadas a los factores de riesgos internos que pueden afectar a los
pacientes con la presentacion de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud, en los establecimientos de Salud del Subsistema.

Establecer estrategias para prevenir complicaciones de salud
relacionadas los factores de riesgos externos afectan a los pacientes
durante su estadia con la presentacion de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud, estableciendo acciones de cumplimiento obligatorio
en los establecimientos de salud.

Realizar un estudio sobre la relacion entre la Higiene de Manos en las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en un Subsistema de
salud del Ecuador, aplicando otra herramienta de investigacion diferente

a la encuesta.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Vanable; de Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores ITEMS Esca]q ge
estudio medicion
Es un término genérico referido a | La higiene de mano es uno de | o o _
cualquier medida adoptada para | los habitos hoy en el dia mas | Nivel de conocimientos en | *Capacitaciones continuas |, , o
la limpieza de las manos - |promovido, convirtiéndose en|la higiene de manos del | *Evaluaciones Y a5
friccion con un preparado de|una costumbre sana. Se |personal de salud seguimiento periodico
Variable base alcohdlica o lavado con|medirda de acuerdo al
Independiente: | agua y jabon, con el objetivo de | cumplimiento de los o *Tipo de Solucién .
Higiene de | reducir o inhibir el crecimiento de | lineamientos existentes y las | Elémentos utilizados para |, o oo 4o Higiene de 6,7,8 Ordinal
Manos microorganismos en las manos, | metodologias de control de | |2 higiene de manos Manos 9,10
salvando vidas, siendo una|Higiene de manos en los
g,?c(gga p:rcaon?en;fg,r ?g;gga dg ?étsasbligglse/g&ssdzeozsi)lw del Cumplimiento de Higiene |* Momentos de la higiene |11,12,13,14,1
; . : ' ' de manos de manos. 5,16
infecciones (OPS/OMS,2021).
Son aguellas que se ofidinan en Las infecciones asociadas a|Factores de riesgos :Agentes microbianos 1,2,3
0N aq q g SN1ja atencién de salud (IASS) Internos. Enfermedad 4,5
instituciones de atencion :
o : aborda un punto importante
sanitaria pudiendo afectar tanto a .
, . con un enfoque regional y
Variable pacientes como al personal de .
) . ..~ | centrado en los paises, con
Dependiente: |salud durante su atencion, impacto v eficacia en funcion . ) -
Infecciones |siendo el  resultado  de|'™P y Ambiente fisico , 678 .
: : : - de los cosos de los : * Medidas de bioseguridad | .’;’ Ordinal
Asociadas ala | secuencias de interacciones y programas  de control de Factores de riesgo *Ti do desinfeccis 9,10,11,12,13
Atencion en | condiciones especiales | ! ) ! t Ipos de desinieccion 14
- infecciones. Se medira de | €Xt€rnos. * p 5n frent
Salud permitiendo que un agente | oo T T e de recaucion frente a 15
infeccioso ingrese y afecte a un 9 . sangre y fluidos
i control de IAAS a nivel
hospedero susceptible nacional or causa de
(OMS,2022). P

infeccién (OMS,2022).

Elaborado por: Arguello, O
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Higiene de manos e Infecciones asociadas a la atencion en salud en un Subsistema de salud del Ecuador, 2022.

FORM. PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES E INDICADORES / PRECATEGORIAS
PROBLEMA GENERAL: HIPOTESIS GENERAL OBJETIVO GENERAL: VARIABLE: Higiene de Manos
;Cudl es la influencia de la|Hi; Existe relacion entre las|Determinar la influencia de la
Higiene de Manos en las|Infecciones Asociadas a la|Higiene de Manos en las
Infecciones Asociadas a la|Atencion en Salud con el |Infecciones Asociadas a la Dimensiones / . Escala de
> o - S . Indicadores / rasgos L
Atencibn en Salud en el|cumplimiento de la Higiene de|Atencion en Salud en un Precategorias medicion
Subsistema de salud del|Manos en el Subsistema de salud | Subsistema de salud del
Ecuador, 2022? del Ecuador, 2022 Ecuador, 2022.
Ho: No existe relaciéon entre las
Infecciones  Asociadas a la , - *Capacitaciones
- Nivel de conocimientos en -
Atencion en Salud con el - continuas .
. - la higiene de manos del . . Ordinal
cumplimiento de la Higiene de Evaluaciones y
; personal de salud - s
Manos en el Subsistema de salud seguimiento periédico
del Ecuador, 2022.
- * Tipo de Solucion
Elementos utilizados para |, Iy .
la higiene de manos dInsumos de Higiene | Ordinal
€ manos
Cumplimiento de Higiene |* Momentos de la Ordinal

de manos

higiene de manos.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

HIPOTESIS ESPECIFICAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLE: Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

- ¢Falta de lineamientos vy
practicas sobre la higiene de

Hi: Existe relacion Nivel de
conocimientos en la higiene de

1. Evaluar la adherencia de

. higiene de manos en personal | Dimensiones / : Escala de
manos implementados en los|manos del personal de Salud e de salud de un Subsistema de | Precategorias Indicadores / rasgos medicion
establecimientos de salud del|Infecciones Asociadas a Ila salud del Ecuador
IESS.? Atencién en Salud. '

. Falta de cumplimiento de la Hoi: No existe relacion entre Nivel
¢ b de conocimientos en la higiene de | 2. Determinar la incidencia de , * Agentes
higiene y lavados de manos de ; . Factores de riesgos . ; .
manos del personal de Salud e |Infecciones Asociadas a la microbianos Ordinal

manos como una herramienta de
bioseguridad?

Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud.

Atencioén en Salud.

Internos.

* Enfermedad
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- ¢Afectaciones en presencia de
Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud por
incumplimiento de la correcta
Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud del
IESS?

Ha: Existe relacién entre elementos
utiizados para la Higiene de
manos e Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud.

3. Medir la influencia de
higiene de manos en
Infecciones Asociadas a
Atencion en Salud.

la
las
la

Factores de riesgo
externos.

* Ambiente fisico

* Medidas de
bioseguridad

* Tipos de
desinfeccion

* Precaucion frente a
sangre y fluidos

Ordinal

- ¢Cémo incide de la correcta
Higiene de Manos en la
presencia de las Infecciones
Asociadas a la Atencién en
Salud?

Ho2: No existe relacion entre
elementos utilizados para la
Higiene de manos e Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud.

Hs: Existe relacion entre el
cumplimiento de la Higiene de
manos e Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud.

Hos: No existe relacion entre el
cumplimiento de la Higiene de
manos e Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud.

Elaborado por: Arguello, O
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE HIGIENE DE MANOS

Adaptacion (Arce Cortez S., 2021); (Robinson Cedefio M, 2022); (Zavala
Alvites A, 2019).

Estimado servidor: El presente cuestionario tiene por finalidad disefar un
modelo de evaluacion de la adherencia de la higiene de manos en un
subsistema de Salud del Ecuador, 2022. La encuesta es anénima, por lo tanto,
se solicita vuestra colaboracion para responder con sinceridad a cada una de
las preguntas es por ello que le solicito conteste cada una de las preguntas. La
informacion proporcionada es de caracter confidencial.
Marque con una X la respuesta que usted considere segun el caso: Nunca (1),
Casi Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4), Siempre (5).

Opciones de
Dimensioén | Indicadores | N.© Variable independiente: Higiene de Manos respuestas
2 |3 |4 |5
o @ 1 ¢, Recibe capacitaciones de manera permanente relacionadas
c o3 a la Higiene de manos?
© o @ |Capacitaciones > ¢Evallan su conocimiento antes de las capacitaciones
2 8§ 4| continuas recibidas?
T c Eo 3 ¢Evalian su conocimiento después de las capacitaciones
>2903 recibidas?
Zz E © 8 . ¢Aplica usted los 11 pasos del lavado de manos segun la
Sco Evaluacionesy | 4 OMS?
(Tl imien — - —
8 o) 8_ segel:iédie::oto 5 SAplica usted los 8 pasos de la desinfeccibn de manos
©c P segin la OMS?
" 6 ¢ Usted dispone con solucion jabonosa en su area de trabajo
-8 f40) para la higiene de manos?
crEs‘ 8 Tipo de 7 ¢, Usted dispone con solucion antiséptica (Gel alcohol al 70%)
=5 o Solucién en su area de trabajo para la higiene de manos?
S5 2 8 ¢Usted dispone con solucion alcohdlica en su area de
8 < g trabajo para la higiene de manos?
S
S o ¢Usted dispone con toallas de papel para el lavado de
© Insumos de | 9 5
£ = > manos?
o © Higiene de ) — -
= O ¢,Su establecimiento cuenta con flujo permanente de agua
L manos 10
para el lavado de manos?
o 11 ¢Usted cumple con la higiene de manos antes de tocar al
GC) paciente?
S ¢Usted cumple con la higiene de manos antes de realizar
= 12
T una tarea Limpieza/aséptica?
%) ; — -
% 3 Momentos de | 13 ¢Usted cumple con la hlgleng de manos después de estar en
o % la higiene de contacto con fluidos o secreciones corporales?
2 £ Manos. 14 ¢Usted cumple con la higiene de manos después de tocar
Qo con el paciente?
£ © ¢Usted cumple con la higiene de manos después del
= 15 . .
g. contacto con el entorno del paciente objetos?
S 16 ¢En su hospital se realiza seguimiento del cumplimiento de
©) los 5 momentos de la higiene de manos segun la OMS?
Elaborado por: Arguello, O
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CUESTIONARIO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE

SALUD (IAAS)

Adaptacion (Obregon Gamboa L, 2020)

Estimado servidor: El presente cuestionario tiene por finalidad disefiar un
modelo de evaluacion de la adherencia de la higiene de manos en un
subsistema de Salud del Ecuador, 2022. La encuesta es anénima, por lo tanto,
se solicita vuestra colaboracion para responder con sinceridad a cada una de
las preguntas es por ello que le solicito conteste cada una de las preguntas. La
informacion proporcionada es de caracter confidencial.
Marque con una X la respuesta que usted considere segun el caso: Nunca (1),
Casi Nunca (2), A Veces (3), Casi Siempre (4), Siempre (5).

Opciones de

Dimensién | Indicadores | N.° Variable dependiente: IAAS respuestas
2 13 ]|4
1 ¢,Durante la estancia hospitalaria el paciente es contagiado
8 por agente microbiano?
% Agentes 5 ,Se puede identificar el germen presente (IAAS) con
.G:J % microbianos examenes de laboratorio?
% g 3 ,Se presentan IAAS en pacientes que han estado en
n 9 contacto con &reas contaminadas?
O X
5 £ 4 ¢Las IAAS presentadas son causa de la propia enfermedad
o del paciente?
© Enfermedad , -
L 5 ¢La baja de defensas puede ser un factor contribuyente
para que se presenten las IAAS?
¢Las areas asignadas (habitaciones, quiréfanos, salas de
6 | procedimientos, etc.) para la atencion de los pacientes
contribuyen a la presentacion de I1AAS?
Ambiente fisico 7 ¢El personal de salud mantiene las areas asignadas para
atencién a los pacientes limpias y desinfectadas?
% 8 ¢El establecimiento de salud dispone de infraestructura
8 habilitada (Lavabos, duchas de seguridad, etc.)?
§ 9 ¢El establecimiento de salud dispone de protocolos con
(>]<) criterios para identificaciéon de IAAS?
o ¢Usted ha sido capacitado/a en medidas de proteccion
=) 10 . .
% cuanto esta en contacto con fluidos?
= Medidas de 11 ¢ Considera usted que la Higiene de manos es una barrera
8 bioseguridad de seguridad para evitar las IAAS?
g 12 ¢ Se cuenta con suficientes insumos de proteccién personal
o) para la atencion de los pacientes?
)
& 13 ¢ Se incrementan las IAAS por la falta de disponibilidad de
LL insumos de higiene de manos?
Tipos de 14 ¢ Se aplican adecuadamente los tipos de limpieza en su
desinfeccion servicio?
Precaucion ¢Las IAAS presentadas por lo general son transmitidas por
frente a sangre | 15 | de | de | fesionales d lud?
y fluidos el contacto de las manos de los profesionales de salud”

Elaborado por: Arguello, O
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ANEXO 4

MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

‘CUESTIONARIO DE HIGIENE DE MANOS”.

La evaluaciéon del instrumento

es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area
investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Nimia Betzabeth Alvarez Montalvo

Grado profesional:

Maestria ()
Doctor ( x )

Area de Formacion
académica:

Magister en Gerencia en Salud para el Desarrollo
Local, Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad
en la Universidad César Vallejo.

Areas de experiencia
profesional:

Diploma superior en Desarrollo Local y Salud,
Especialista en Gerencia y Planificacion Estratégica
en Salud, Diploma Superior en Auditoria de Gestion
de la Calidad, Especialista en Auditoria de Gestion de
la Calidad, Magister en Auditoria de Gestion de la
Calidad con ocho afios de experiencia en auditoria, 4
afios de experiencia en Gestion de calidad y
Seguridad del Paciente.

Instituciéon donde

Hospital Basico Duran

labora:
Tiempo de 2 a 4 afios ()
experiencia Mas de 5 afios (X))

profesional en el area:

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica:

Investigacion sobre Percepcion de la cultura
organizacional en profesionales de un hospital
publico Ecuador, 2022.

Gestidn de riesgos psicosociales frente al covid-19
en un hospital Canton Duran-Ecuador, 2022.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

53



3. DATOS DEL CUESTIONARIO DE HIGIENE DE MANOS

Nombre de la Prueba:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Autores:

Cuestionario de Higiene de manos

Adaptacion (Arce Cortez S., 2021); (Robinson Cedefio M,
2022); (Zavala Alvites A, 2019).

Ecuador

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Personal Sanitario

El instrumento cuestionario de higiene de manos esta
compuesta por 15 items que totalizan 3 dimensiones con 5
indicadores. Que tiene como finalidad disefiar un modelo de
evaluacion de la adherencia de la higiene de manos en un
subsistema de Salud del Ecuador, 2022.

4. SOPORTE TEORICO

Variable Dimensiones) Definiciéon

La higiene de mano es uno de los habitos hoy en el dia

Nivel de mas promovido, convirtiéndose en una costumbre sana.

conocimientos
en la higiene de

Se medira de acuerdo con el cumplimiento de los

manos del lineamientos existentes y las metodologias de control de

personal de . .
salud Higiene de manos en los establecimientos del

Subsistema de Salud (OPS/OMS, 2021).
Se refiere a cualquier medida que se usa para la limpieza de
las manos - friccion con un preparado de base alcohdlica o
variable Elementos lavado con agua y jabén, con el objetivo de reducir o inhibir el
Independiente; | utilizados para o _ _ ,

Higiene de la higiene de crecimiento de microorganismos en las manos, salvando vidas,
manos manos siendo una medida econdmica, sencilla y eficaz para reducir

riesgo de infecciones (OPS/OMS, 2021).

Cumplimiento _ _
de Higiene de | las recomendaciones importantes para la lucha contra la

La higiene de manos salva vidas, indica que la adherencia de
la higiene de manso es una medida sencilla, econdmica y

eficaz para disminuir el riesgo de infecciones, siendo una de

manos resistencia antimicrobiana, que se presenta como una de las

amenazas para la salud publica a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (2021).

54




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Dra. Nimia Betzabeth Alvarez Montalvo

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Cuestionario de Higiene
de manos De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

Categoria Calificaciéon Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item rqu_lere_pastantes modificaciones
. 0 una modificacion muy grande en el uso
El item se
de las palabras de acuerdo con su
comprende

facilmente, es

significado o por la ordenacion de las
mismas.

decir, su sintactica

y semantica son 3. Moderado nivel

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

adecuadas. ;
item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion I6gica con la
desacuerdo (no dimension.
COHERENCIA cumple con el
El item tiene criterio)

relacion l6gica con
la dimensién o

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

indicador que esta | 3. Acuerdo

El item tiene una relacion moderada con

midiendo. (moderado nivel) la dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado
Acuerdo (alto nivel) con la dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se
criterio vea afectada Ila medicion de Ila
RELEVANCIA dimension.
El item es esencial | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro

o importante, es
decir debe ser

item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

incluido. 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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6. VARIABLE IDEPENDIENTE: HIGIENE DE MANOS

Objetivos: Disefiar un modelo de evaluacion de la adherencia de la higiene
de manos en un subsistema de Salud del Ecuador, 2022.

INDICADORES item Claridad | Coherencia Relevancia Observamones/
Recomendaciones
1. ¢Recibe capacitaciones de manera
permanente relacionadas a la Higiene de 4 4 4
manos?
Capacitaciones | 2. ¢EvalGlan su conocimiento antes de las 3 4
continuas capacitaciones recibidas? 4
3. ¢Evalian su conocimiento después de las
Lo - 4 4
capacitaciones recibidas? 4
4. ¢Aplica usted los 11 pasos del lavado de 4 3
Evaluaciones y | Manos segdn la OMS? 3
segel:ilg:jliecr(;to 5. ¢Aplica usted los 8 pasos de la desinfeccién 4 3
P de manos segin la OMS? 3
6. ¢Usted dispone con solucion jabonosa en su 3 4
area de trabajo para la higiene de manos? 3
7. ¢ Usted dispone con solucién antiséptica (Gel
Tipo de Solucién a!cphol al 70%) en su area de trabajo para la 4 4 4
higiene de manos?
8. ¢Usted dispone con solucién alcohdlica en 4 4
su area de trabajo para la higiene de manos? 3
9. ¢Usted dispone con toallas de papel para el 4 4
Insumos de | lavado de manos? 3
Higiene de 10. ¢Su establecimiento cuenta con flujo
manos 3 3
permanente de agua para el lavado de manos? 3
11. ¢Usted cumple con la higiene de manos
. 4 3
antes de tocar al paciente? 4
12. ¢Usted cumple con la higiene de manos 3 3
antes de realizar una tarea Limpieza/aséptica? 4
Momentos de la 13. C',Lfsted cumple con la higiene de manos
higiene de despugs de estar en contacto con fluidos o 4 4 4
manos secreciones corporales?
14. ¢Usted cumple con la higiene de manos
! . 3 3
después de tocar con el paciente? 3
15. ¢Usted cumple con la higiene de manos
después del contacto con el entorno del 4 4 3
paciente objetos?
16. ¢En su hospital se realiza seguimiento del
cumplimiento de los 5 momentos de la higiene 4 4 3
de manos segun la OMS?

sirmads almsTrSnicacasce peTs

NIMIA BETZABETH

; ALVAREZ MONTALWD

Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento

“CUESTIONARIO DE HIGIENE DE MANOS”.

La evaluaciéon del instrumento

es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area
investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Maribel del Rocio Ordofez lturralde

Grado profesional:

Maestria (X )
Doctor ()

Area de Formacion
académica:

Doctor en Medicina General y Cirugia, Magister en
Epidemiologia.

Areas de experiencia
profesional:

Especialista en Vigilancia epidemiolégica en sector
Salud, con quince afios de experiencia en la
prevencion y control de infecciones asociados a la
atencion de salud en @mbito hospitalario.

Institucién donde

Hospital Basico Duran

labora:
Tiempo de 2 a 4 afios ()
experiencia Mas de 5 afios ( x)

profesional en el area:

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica:

Ninguna

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DEL CUESTIONARIO DE HIGIENE DE MANOS

Nombre de la Prueba:
Autores:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de Higiene de manos

Adaptacion (Arce Cortez S., 2021); (Robinson Cedefio M, 2022);
(Zavala Alvites A, 2019).

Ecuador

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Personal Sanitario

El instrumento cuestionario de higiene de manos esta
compuesta por 15 items que totalizan 3 dimensiones con 5
indicadores. Que tiene como finalidad disefiar un modelo de
evaluacion de la adherencia de la higiene de manos en un
subsistema de Salud del Ecuador, 2022.

4. SOPORTE TEORICO

Variable Dimensiones Definicion
La higiene de mano es uno de los habitos hoy en el dia
Nivel de mas promovido, convirtiéndose en una costumbre sana.
conocimientos . _
o medir r n el mplimient I
en la higiene de Se medird de acuerdo con el cumplimiento de los
manos del lineamientos existentes y las metodologias de control de
ersonal de - -
P salud Higiene de manos en los establecimientos del
Subsistema de Salud (OPS/OMS, 2021).
Se refiere a cualquier medida que se usa para la
limpieza de las manos - friccibon con un preparado de
Elementos base alcoholica o lavado con agua y jabon, con el
Variable utilizados para | ppjetivo de reducir o inhibir el crecimiento de
Ind diente: la higiene de _ _ _ _
nHe_zp_en 'Eéin e mManos microorganismos en las manos, salvando vidas, siendo
igiene de _ o ' _ .
manos una medida econdmica, sencilla y eficaz para reducir

riesgo de infecciones (OPS/OMS, 2021).

Cumplimiento
de Higiene de
manos

La higiene de manos salva vidas, indica que la
adherencia de la higiene de manso es una medida
sencilla, econdémica y eficaz para disminuir el riesgo de
recomendaciones

infecciones, siendo una de las

importantes para la lucha contra la resistencia
antimicrobiana, que se presenta como una de las
amenazas para la salud publica a nivel mundial. La

Organizacion Mundial de la Salud (2021).
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Dra. Maribel del Rocio Ordoiiez lturralde

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Cuestionario de Higiene
de manos De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segun corresponda.

Categoria Calificaciéon Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones
facilmente, es o una modificacion muy grande en el uso

decir, su sintactica
y semantica son

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de las

adecuadas. mismas.

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

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacion I6gica con la
El item  tiene | desacuerdo (no dimension.

relacion logica con
la dimensién o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra estad relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicibn de la
dimension.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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6. VARIABLE IDEPENDIENTE: HIGIENE DE MANOS

Objetivos: Disefiar un modelo de evaluacion de la adherencia de la higiene de

manos en un subsistema de Salud del Ecuador, 2022.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia -
Recomendaciones
1. ¢Recibe capacitaciones de manera
permanente relacionadas a la Higiene de 3 3 4
manos?
Capacitaciones |2. ;Evallan su conocimiento antes de las 4 3
continuas capacitaciones recibidas? 3
3. ¢Evaltan su conocimiento después de las
L - 4 4
capacitaciones recibidas? 4
4. ¢Aplica usted los 11 pasos del lavado de 4 4
i in la OMS? 3
Evaluaciones y | Manos segun ‘
segel:ilg:jliecr:)to 5. ¢Aplica usted los 8 pasos de la desinfeccion 4 4
P de manos segin la OMS? 3
6. ¢Usted dispone con solucion jabonosa en su
. > o 3 3
area de trabajo para la higiene de manos? 4
7. ¢Usted dispone con solucion antiséptica (Gel
Tipo de Solucién a!cphol al 70%) en su area de trabajo para la 4 4 4
higiene de manos?
8. ¢Usted dispone con soluciéon alcohdlica en su
. h - 4 3
area de trabajo para la higiene de manos? 3
9. ¢Usted dispone con toallas de papel para el
4 3
lavado de manos? 3
Insumos de
Higiene de manos|10. ¢Su establecimiento cuenta con flujo 3 4
permanente de agua para el lavado de manos? 4
11. ¢Usted cumple con la higiene de manos
. 3 3
antes de tocar al paciente? 4
12. ¢Usted cumple con la higiene de manos 4 4
antes de realizar una tarea Limpieza/aséptica? 4
13. ¢Usted cumple con la higiene de manos
Momentos de la | después de estar en contacto con fluidos o 3 4 3
higiene de manos | secreciones corporales?
14. ¢Usted cumple con la higiene de manos
. : 3 3
después de tocar con el paciente? 3
15. ¢Usted cumple con la higiene de manos
después del contacto con el entorno del paciente 4 4 3
objetos?
16. ¢En su hospital se realiza seguimiento del
cumplimiento de los 5 momentos de la higiene de 4 3 4

manos segun la OMS?

5 simadc almczoinicacacza pozc

MARTBEL DEL ROCIO

[ ORDONEZ ITURRALDE

Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO DE HIGIENE DE MANOS”. La evaluacion del instrumento
es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos
a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando tanto al area
investigativa como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Elizabeth Monserrate Lucas Cedefio

Grado profesional:

Maestria (X )
Doctor ()

Area de Formacion
académica:

Licenciada en enfermeria, Maestra en Gestion de los
Servicios de Salud.

Areas de experiencia
profesional:

Licenciada en enfermeria, apoyo de Gestiéon de
Calidad y Seguridad del paciente y Responsable de
Estrategia Multimodal de Higiene de manos. Con 7
afos de experiencia profesional.

Institucion donde

Hospital Basico Duran

labora:
Tiempo de 2 a 4 afos ()
experiencia Mas de 5 afios (X))

profesional en el area:

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica:

Ninguna

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DEL CUESTIONARIO DE HIGIENE DE MANOS

Nombre de la Prueba:
Autores:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de Higiene de manos

Adaptacion (Arce Cortez S., 2021); (Robinson Cedefio M,
2022); (Zavala Alvites A, 2019).

Ecuador

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Personal Sanitario

El instrumento cuestionario de higiene de manos esta
compuesta por 15 items que totalizan 3 dimensiones con 5
indicadores. Que tiene como finalidad disefiar un modelo de
evaluacion de la adherencia de la higiene de manos en un

subsistema de Salud del Ecuador, 2022.

4. SOPORTE TEORICO

Variable Dimensiones Definicion
La higiene de mano es uno de los habitos hoy en el dia
Nivel de mas promovido, convirtiéndose en una costumbre sana.

conocimientos
en la higiene de

Se medirA de acuerdo con el cumplimiento de los
lineamientos existentes y las metodologias de control de
Higiene de manos en los establecimientos del
Subsistema de Salud (OPS/OMS, 2021).

manos del
personal de
salud
Elementos
Variable utI|IZ?.q08 para
: , la higiene de
Independiente:
e manos
Higiene de
manos

Se refiere a cualquier medida que se usa para la
limpieza de las manos - friccion con un preparado de
base alcohdlica o lavado con agua y jabdén, con el
objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manos, salvando vidas, siendo
una medida econOmica, sencilla y eficaz para reducir
riesgo de infecciones (OPS/OMS, 2021).

Cumplimiento
de Higiene de
manos

La higiene de manos salva vidas, indica que Ila
adherencia de la higiene de manso es una medida
sencilla, econdmica y eficaz para disminuir el riesgo de
infecciones, siendo una de las recomendaciones
importantes para la lucha contra la resistencia
antimicrobiana, que se presenta como una de las
amenazas para la salud publica a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (2021).
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Mgs. Elizabeth Monserrate Lucas Cedefio

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Cuestionario de Higiene
de manos De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El item req.ullere.l?astantes modificaciones
El item se o o una modificacion muy grande en el uso
2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

significado o por la ordenacion de las
mismas.

3. Moderado nivel

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

adecuadas. .

item.

4. Alto nivel E_I item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacion légica con la

desacuerdo (no dimension.

COHERENCIA cumple con el
El item tiene criterio)

relacion l6gica con
la dimension o
indicador que esta

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo

El item tiene una relacién moderada con

midiendo. (moderado nivel) la dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estad relacionado
Acuerdo (alto nivel) con la dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se
1. No cumple con el o,
criterio vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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6. VARIABLE IDEPENDIENTE: HIGIENE DE MANOS

Objetivos: Disefiar un modelo de evaluacion de la adherencia de la higiene
de manos en un subsistema de Salud del Ecuador, 2022.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia -
Recomendaciones
1. ¢Recibe capacitaciones de manera permanente 4 4
relacionadas a la Higiene de manos? 4
Capacitaciones 2. ¢Evallan su conocimiento antes de las 3 3
; capacitaciones recibidas? 4
continuas p
3. ¢Evallan su conocimiento después de las 4 3
capacitaciones recibidas? 4
4. ¢ Aplica usted los 11 pasos del lavado de manos 4 3
i segun la OMS? 3
Evaluaciones y
S%ge$i'$;réto 5. ¢Aplica usted los 8 pasos de la desinfeccién de 4 3
manos segun la OMS? 3
6. ¢Usted dispone con solucién jabonosa en su 4 4
area de trabajo para la higiene de manos? 3
7. ¢Usted dispone con soluciéon antiséptica (Gel
Tipo de Solucién alcohol al 70%) en su area de trabajo para la 3 4 4
higiene de manos?
8. ¢Usted dispone con solucion alcoholica en su 3 4
area de trabajo para la higiene de manos? 4
9. ¢Usted dispone con toallas de papel para el 4 4
lavado de manos? 4
Insumos de
legi:zzﬁsde 10. ¢Su  establecimiento cuenta con flujo 4 3
permanente de agua para el lavado de manos? 3
11. ¢Usted cumple con la higiene de manos antes 3 3
de tocar al paciente? 3
12. ¢Usted cumple con la higiene de manos antes 4 3
de realizar una tarea Limpieza/aséptica? 4
Momentos de la | 13- ¢Usted cumple con la higiene de manos
higiene de después de estar en contacto con fluidos o 4 3 4
manos secreciones corporales?
14. ¢Usted cumple con la higiene de manos 3 4
después de tocar con el paciente? 3
15. ¢Usted cumple con la higiene de manos
después del contacto con el entorno del paciente 3 3 3
objetos?
16. ¢En su hospital se realiza seguimiento del
cumplimiento de los 5 momentos de la higiene de 4 4 4
manos segun la OMS?
LIFCAS

Firma del evaluador

64




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD (IAAS)”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean

utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa

COmo a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Nimia Betzabeth Alvarez Montalvo

Grado profesional:

Maestria ( )
Doctor ( x )

Area de Formacion
académica:

Magister en Gerencia en Salud para el Desarrollo
Local, Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad
en la Universidad César Vallejo.

Areas de experiencia
profesional:

Diploma superior en Desarrollo Local y Salud,
Especialista en Gerencia y Planificacion Estratégica
en Salud, Diploma Superior en Auditoria de Gestion
de la Calidad, Especialista en Auditoria de Gestion de
la Calidad, Magister en Auditoria de Gestion de la
Calidad con ocho afios de experiencia en auditoria, 4
afios de experiencia en Gestion de calidad y
Seguridad del Paciente.

Institucion donde

Hospital Basico Duran

labora:
Tiempo de 2 a 4 afos ()
experiencia Mas de 5 afios ( x)

profesional en el area:

Experiencia en
Investigaciéon
Psicométrica:

Investigacion sobre Percepcion de la cultura
organizacional en profesionales de un hospital
publico Ecuador, 2022.

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DEL CUESTIONARIO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD (IAAS)

Nombre de la Prueba:

Autores:
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (IAAS)

Adaptacion (Obregon Gamboa L, 2020)

Ecuador

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Personal Sanitario

El instrumento cuestionario de infecciones asociadas a la
atencion de salud estd compuesta por 15 items que
totalizan 2 dimensiones con 4 indicadores. Que tiene como
finalidad disefiar un modelo de evaluacion de la adherencia
de la higiene de manos en un subsistema de Salud del

Ecuador, 2022.

4. SOPORTE TEORICO

Variable Dimensiones

Definiciéon

Factores de
riesgos Internos

Son aquellas que se originan en instituciones de
atencion sanitaria pudiendo afectar tanto a pacientes
como al personal de salud durante su atencion, siendo

el resultado de secuencias de interacciones Yy

Variable condiciones especiales permitiendo que un agente
Dependiente: . . . .
X infeccioso ingrese y afecte a un hospedero susceptible
Infecciones
Asociadas a la (OMS,2022).
Atencion en — .
Salud Son aquellas que se originan por varios factores como

Factores de
riesgo externos.

tiempo de estancia, procedimiento donde se involucra
dispositivos médicos, como ventilacion mecanica,
catéter o sonda vesical, heridas quirdrgicas.

(Obregon Gamboa L, 2020).
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5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Dra. Nimia Betzabeth Alvarez Montalvo Ph.D

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Infecciones Asociadas a
la Atencién de Salud (IAAS). De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El item req.ullere.l?astantes modificaciones
El item se o o una modificacion muy grande en el uso
2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

significado o por la ordenacion de las
mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion

especifica de algunos de los términos del

muy

adecuadas. .

item.

4. Alto nivel E_I item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacion légica con la

desacuerdo (no dimension.

COHERENCIA cumple con el
El item tiene criterio)

relacion l6gica con
la dimension o
indicador que esta

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo

El item tiene una relacién moderada con

midiendo. (moderado nivel) la dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estad relacionado
Acuerdo (alto nivel) con la dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se
1. No cumple con el o,
criterio vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

67




6. VARIABLE

INDEPENDIENTE:

ATENCION DE SALUD (IAAS)

INFECCIONES ASOCIADAS A LA

Objetivos: Disefiar un modelo de evaluacion de la adherencia de la higiene de

manos en un subsistema de Salud del Ecuador, 2022.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
1. ¢Durante la estancia hospitalaria el paciente es 4 4
contagiado por agente microbiano? 4
Agentes 2. ¢Se puede identificar el germen presente (IAAS) con 3 3
microbianos examenes de laboratorio? 3
3. ¢Se presentan IAAS en pacientes que han estado en 4 3
contacto con areas contaminadas? 4
4. ¢Las IAAS presentadas son causa de la propia 3 3
enfermedad del paciente? 4
Enfermedad 5. ¢La baja de defensas puede ser un factor contribuyente 4 3
para que se presenten las IAAS? 3
6. ¢Las éareas asignadas (habitaciones, quiréfanos, salas
de procedimientos, etc.) para la atencion de los pacientes 4 3 4
contribuyen a la presentacion de IAAS?
Ambiente fisico | /- ¢El per_s’onal de sa]ud mantiene las areas asignadas 3 4
para atencioén a los pacientes limpias y desinfectadas? 4
8. ¢ El establecimiento de salud dispone de infraestructura 4 4
habilitada (Lavabos, duchas de seguridad, etc.)? 4
9. ¢ El establecimiento de salud dispone de protocolos con 4 4
criterios para identificacion de IAAS? 3
10. ¢Usted ha sido capacitado/a en medidas de proteccién
. . 4 3
cuanto esté en contacto con fluidos? 3
Medidas de | 11. ¢Considera usted que la Higiene de manos es una 3 3
bioseguridad | barrera de seguridad para evitar las IAAS? 3
12. ;Se cuenta con suficientes insumos de proteccién 4 3
personal para la atencién de los pacientes? 3
13. ;Se incrementan las IAAS por la falta de disponibilidad
. i 3 4
de insumos de higiene de manos? 3
Tipos de 14. ¢ Se aplican adecuadamente los tipos de limpieza en su 3 4
desinfeccién | servicio? 4
Precaucion frente| 15, ;| as IAAS presentadas por lo general son transmitidas 4 4
a sangre y fluidos| por el contacto de las manos de los profesionales de salud? 4

sirmadc alEcToinicEcacte poTs

¢ NIMIA BETZABETH

Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD (IAAS)”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean

utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa

COmo a sus

aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

3. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Maribel del Rocio Ordofez lturralde

Grado profesional:

Maestria (X )
Doctor ()

Area de Formacion
académica:

Doctor en Medicina General y Cirugia, Magister en
Epidemiologia.

Areas de experiencia
profesional:

Especialista en Vigilancia epidemiolégica en sector
Salud, con quince afios de experiencia en la
prevencion y control de infecciones asociados a la
atencion de salud en @mbito hospitalario.

Instituciéon donde

Hospital Basico Duran

labora:
Tiempo de 2 a 4 afos ()
experiencia Mas de 5 afios ( x)

profesional en el area:

Experiencia en
Investigacién
Psicométrica:

Ninguna

4. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

c. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DEL CUESTIONARIO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD (IAAS)

Nombre de la Prueba:

Autores:
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (IAAS)

Adaptacion (Obregon Gamboa L, 2020)

Ecuador

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Personal Sanitario

El instrumento cuestionario de infecciones asociadas a
la atencion de salud estd compuesta por 15 items que
totalizan 2 dimensiones con 4 indicadores. Que tiene
como finalidad disefiar un modelo de evaluacion de la
adherencia de la higiene de manos en un subsistema
de Salud del Ecuador, 2022.

4. SOPORTE TEORICO

Variable Dimensiones Definiciéon

Variable
Dependiente:
Infecciones
Asociadas a la

Son aquellas que se originan en instituciones de
atencion sanitaria pudiendo afectar tanto a

pacientes como al personal de salud durante su

Factoresde | aiencion, siendo el resultado de secuencias de
riesgos Internos

interacciones y condiciones especiales
permitiendo que un agente infeccioso ingrese y
afecte a un hospedero susceptible (OMS,2022).

Atencion en
Salud

Factores de
riesgo externos. | ventilacibon mecanica, catéter o sonda vesical,

Son aquellas que se originan por varios factores
como tiempo de estancia, procedimiento donde

se involucra dispositivos médicos, como

heridas quirdrgicas.
(Obregon Gamboa L, 2020).

70




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Dra. Maribel del Rocio Ordofiez lturralde

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Infecciones Asociadas a
la Atencién de Salud (IAAS). De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el | El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El item req_u_lere_k,)astantes modificaciones
El item se o o una modificacion muy grande en el uso
2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

significado o por la ordenacion de las
mismas.

3. Moderado nivel

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

adecuadas. :

item.

4. Alto nivel EI item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacion légica con la

desacuerdo (no dimension.

COHERENCIA cumple con el
El item tiene criterio)

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo

El item tiene una relacién moderada con

midiendo. (moderado nivel) la dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estad relacionado
Acuerdo (alto nivel) con la dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se
1. No cumple con el o,
criterio vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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6. VARIABLE

INDEPENDIENTE:

ATENCION DE SALUD (IAAS)

INFECCIONES ASOCIADAS A LA

Objetivos: Disefiar un modelo de evaluacion de la adherencia de la higiene de
manos en un subsistema de Salud del Ecuador, 2022.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
1. ¢Durante la estancia hospitalaria el paciente es 3 4
contagiado por agente microbiano? 3
Agentes 2. ¢(Se puede identificar el germen presente (IAAS) con 3 3
microbianos examenes de laboratorio? 3
3. ¢Se presentan IAAS en pacientes que han estado en 4 3
contacto con areas contaminadas? 3
4. ¢lLas IAAS presentadas son causa de la propia 3 3
enfermedad del paciente? 3
Enfermedad 5. ¢La baja de defensas puede ser un factor 4 3
contribuyente para que se presenten las IAAS? 3
6. ¢Las areas asignadas (habitaciones, quiréfanos, salas
de procedimientos, etc.) para la atencién de los pacientes 4 3 4
contribuyen a la presentacion de IAAS?
7. ¢El personal de salud mantiene las areas asignadas 3 4
Ambiente fisico | para atencién a los pacientes limpias y desinfectadas? 4
8. (El establecimiento de salud dispone de
infraestructura habilitada (Lavabos, duchas de seguridad, 3 4 3
etc.)?
9. ¢El establecimiento de salud dispone de protocolos 4 4
con criterios para identificacion de IAAS? 3
10. ¢Usted ha sido capacitado/a en medidas de 4 3
proteccion cuanto esta en contacto con fluidos? 3
Medidas de | 11. ¢Considera usted que la Higiene de manos es una 3 3
bioseguridad | barrera de seguridad para evitar las IAAS? 4
12. ¢Se cuenta con suficientes insumos de proteccion 4 3
personal para la atencién de los pacientes? 3
13. ¢Se incrementan las IAAS por la falta de 3 4
disponibilidad de insumos de higiene de manos? 3
Tipos de 14. ¢Se aplican adecuadamente los tipos de limpieza en 3 4
desinfeccién | su servicio? 4
Precaucion frente| 15. ¢Las IAAS presentadas por lo general son
a sangre y fluidos| transmitidas por el contacto de las manos de los 4 4 3

profesionales de salud?

iom Tirmsdc almcToinicicacte o
fopy MARTHEEL DEL ROCIO
[y ORDONEZ ITURRALLDE

Firma del evaluador
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“CUESTIONARIO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD (IAAS)”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando tanto al area investigativa como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Elizabeth Monserrate Lucas Cederio

Grado profesional:

Maestria (X )
Doctor ()

Area de Formacion
académica:

Licenciada en enfermeria, maestra en Gestion de los
Servicios de Salud.

Areas de experiencia
profesional:

Licenciada en enfermeria, apoyo de Gestion de
Calidad y Seguridad del paciente y Responsable de
Estrategia Multimodal de Higiene de manos. Con 7
afos de experiencia profesional.

Institucion donde

Hospital Basico Duran

labora:
Tiempo de 2 a 4 afios ()
experiencia Mas de 5 afios ( x)

profesional en el area:

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica:

Ninguna

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DEL CUESTIONARIO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD (IAAS)

Nombre de la Prueba:

Autores:
Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Cuestionario de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud (IAAS)

Adaptacion (Obregon Gamboa L, 2020)

Ecuador

Individual

Entre 10 minutos a 15 minutos

Personal Sanitario

El instrumento cuestionario de infecciones asociadas a la
atencion de salud esta compuesta por 15 items que
totalizan 2 dimensiones con 4 indicadores. Que tiene como
finalidad disefiar un modelo de evaluacion de la adherencia
de la higiene de manos en un subsistema de Salud del
Ecuador, 2022.

4. SOPORTE TEORICO

Variable Dimensiones Definicidon

Variable
Dependiente:
Infecciones
Asociadas a la

Son aquellas que se originan en instituciones de
atencion sanitaria pudiendo afectar tanto a pacientes

como al personal de salud durante su atencion, siendo

Factoresde | g| resultado de secuencias de interacciones vy
riesgos Internos

condiciones especiales permitiendo que un agente
infeccioso ingrese y afecte a un hospedero susceptible
(OMS,2022).

Atencién en
Salud

Son aquellas que se originan por varios factores como

tiempo de estancia, procedimiento donde se involucra

Factoresde | gispositivos médicos, como ventilacion mecénica,
riesgo externos.

catéter o sonda vesical, heridas quirargicas.
(Obregon Gamboa L, 2020).

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Mgs. Elizabeth Monserrate Lucas Cedefio
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A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud (IAAS). De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El item reqp_lere.lz)astantes modificaciones
El item se o o una modificacion muy grande en el uso
2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende

facilmente, es
decir, su sintactica
y semantica son

significado o por la ordenacion de las
mismas.

3. Moderado nivel

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

adecuadas. ;

item.

4. Alto nivel E_I item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

1. totalmente en El item no tiene relacion l6gica con la

desacuerdo (no dimension.

COHERENCIA cumple con el
El item tiene criterio)

relacion l6gica con
la dimension o
indicador que esta

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensioén.

3. Acuerdo

El item tiene una relacibn moderada con

midiendo. (moderado nivel) la dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra estid relacionado
Acuerdo (alto nivel) con la dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se
1. No cumple con el "y
criterio vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA dimension.

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

6. VARIABLE

INDEPENDIENTE:

ATENCION DE SALUD (IAAS)

INFECCIONES ASOCIADAS A LA
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Objetivos: Disefiar un modelo de evaluacion de la adherencia de la higiene de
manos en un subsistema de Salud del Ecuador, 2022.

Observaciones/

INDICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia 3
Recomendaciones
1. ¢Durante la estancia hospitalaria el paciente es 4 4
contagiado por agente microbiano? 4
Agentes 2. ¢Se puede identificar el germen presente (IAAS) con 3 3
microbianos | €xamenes de laboratorio? 3
3. ¢Se presentan IAAS en pacientes que han estado en 2 3
contacto con areas contaminadas? 4
4. ¢Las IAAS presentadas son causa de la propia 3 3
enfermedad del paciente? 3
Enfermedad 5. ¢La baja de defensas puede ser un factor 4 3
contribuyente para que se presenten las IAAS? 4
6. ¢Las areas asignadas (habitaciones, quiréfanos, salas
de procedimientos, etc.) para la atencion de los pacientes 4 3 4
contribuyen a la presentacién de IAAS?
7. ¢El personal de salud mantiene las areas asignadas 3 4
Ambiente fisico | para atencién a los pacientes limpias y desinfectadas? 3
8. ¢El establecimiento de salud dispone de
infraestructura habilitada (Lavabos, duchas de seguridad, 3 3 3
etc.)?
9. ¢El establecimiento de salud dispone de protocolos 4 4
con criterios para identificacion de IAAS? 3
10. ¢Usted ha sido capacitado/a en medidas de 4 3
proteccion cuanto esta en contacto con fluidos? 3
Medidas de | 11. ¢Considera usted que la Higiene de manos es una 3 3
bioseguridad | barrera de seguridad para evitar las IAAS? 4
12. ;Se cuenta con suficientes insumos de proteccién 4 3
personal para la atencion de los pacientes? 3
13. ¢Se incrementan las IAAS por la falta de 3 4
disponibilidad de insumos de higiene de manos? 4
Tipos de 14. ¢ Se aplican adecuadamente los tipos de limpieza en 3 4
desinfeccién | su servicio? 4
Precaucion frente| 15. ¢Las IAAS presentadas por lo general son
a sangre y fluidos| transmitidas por el contacto de las manos de los 4 3 3

profesionales de salud?

a3

e ELIEAEETH

Firma del evaluador
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ANEXO 3
Autorizacion de aplicacion de los instrumentos

Quito, 5 de septiembre de 2022

Sefior
Mgs. Omar Eusebio Argliello Castilio
Estudiante de la Escuela de Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo, sede Piura

Asunto: Autorizacion para aplicar instrumentos para recoleccion de datos para tesis de
maestria. Por medio de presente reciba un cordial saludo de la Mgs. Verénica Cecilia
Gonzalez Guevara - Coordinadora Nacional de Calidad, a la vez me permito hacer
referencia al Oficio del 01 de septiembre de 2022 suscrito por su persona, mediante el
cual se me informa que;

“Tengo a bien dirigirme a usted para saludaria cordialmente y al mismo tiempo augurarle
éxitos en la gestion de la institucién a la cual usted representa.

Luego para comunicarie que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Piura, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde
los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor
segtin el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacién Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Arglello Castillo Omar Eusebio

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencién . Gestién de los Servicios de la Salud

4) Ciclo de estudios : Tercer ciclo

5) Titulo de la investigacién : Higiene de manos e Infecciones asociadas a la
atencién en salud en un Subsistema de Salud del Ecuador, 2022.

6) Asesor : Castillo Hidalgo, Efrén Gabriel

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a la institucién donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacién en la
instituciébn que usted dirige”.

En virtud de lo antes expuesto me permito informar que se autoriza al Econ. Omar
Eusebio Argiello Castillo, con C.l. 092595627-8 para que realice su trabajo de
investigacion bajo las consideraciones expuestas en las lineas anteriores.

Particular que informo para los fines pertinentes.

Alentamente,

Coordinadora Nacional de Calidad



ANEXO 4
Calculo del tamaio de la muestra

z(1-&)Y
n= n.% donde: n,= .p*(l'p)* [%}

Poblacion 20.107
Tamarno de la muestra 377
Nivel de confianza 95%
probabilidad a favor 5%
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ANEXO 5
Validez y confiabilidad de los instrumentos

MATRIZ DE DATOS DE HIGIENE DE MANOS EN UN SUBSISTEMA DE SALUD DEL ECUADOR,2022.

DIMENSION 1 Nivel de DIMENSION 2 Elementos )
Nro. conocimientos en la higiene de utilizados para la Higiene de DIMENSION 3 Cumplimiento de Higiene de manos TOTAL
manos del personal de Salud manos

Nro. P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12 P13 P14 P15 P16 TOTAL
1 3 4 2 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 69
2 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 77
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80
6 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 79
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80
8 3 3 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 73
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80
10 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 76
11 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 77
12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80
13 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 77
14 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 77
15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80




80
78
80
68
79
78
69
78
80
79
70
71

71

74
79
71

75
80
71

79
79
77

76
71

78
78

77

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40

41

42
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73
77

79
72

80
52

76
78
79
76
77

78
74
51

20
73
79
79
79
80
72

72

80
80
76
50
77

43
44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59

60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
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75
76
79
78
66
76
73
80
80
79
66
72

76
73
80
72

76
30
74
75
75
73
80
80
80
80
80

70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
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80
80
80
72

80
80
80
80
80
80
80
71

73
72

79
77

69
7

78
72

80
80
66
63
64
79
73

97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
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7

74
77

72

72

80
75
78
71

77

75
75
51

79
49

61

77

79
7

75
79
79
70
80
75
77

74

124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

141
142

143

144

145

146
147

148

149

150
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72

75
80
80
65
79
75
77

80
73
78
79
74
77

77

73
77

79
80
76
77

79
80
78
78
74
80

151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
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74
80
68
68
76
76
70
71

80
76
80
76
72

75
74
75
77

78
76
80
80
80
80
80
80
29
74

178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
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80
80
68
49

75
75
80
76
78
66
77

74
80
53
77

23
68
64
80
68
72

70
26
70
65
67

77

205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231

87



79
73

71

63
a7

80
74
76
75
76
78
75
68
23
77

80
26
68
67

75
77

78
65

80
80
79
73

232
233
234
235
236
237
238
239
240
241

242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
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7

75
80
80
78
73
75
77

77

68
74
76
78
80
73
79
71

7

7

79
64
77

79
64
80
80
80

259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285

89



68
71

26
80
72

69
54
25
67

74
80
69
71

80
68
74
49

75
74
58
69
67

49

77

75
28
60

286
287
288
289
290
201
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312

90



80
78
80
74
74
70
77

69
80
80
70
80
74
79
67

80
71

7

74
58
79
76
77

74
71

78
72

313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339

91



73
80
69
53
56
79
57

80
80
57

80
77

72

74
74
72

72

76
71

76
73
71

79
76
74
74
70

340
341
342

343
344
345
346
347

348
349
350
351
352

353
354
355
356
357

358
359
360
361
362

363
364
365
366
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367 5 2 3 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 4 71
368 4 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 76
369 5 4 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 5 73
370 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 75
371 5 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 75
372 4 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 73
373 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 74
374 5 3 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 76
375 5 4 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 4 3 4 67
376 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 80
377 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 24
VAR.P {0,834 |1,06|0,752|0,731|0,716 | 0,553 | 0,743 | 1,11 | 0,796 | 0,44 | 0,483 | 0,548 | 0,483 0,614 | 0,703 | 0,707 | 108,47993
K: Elnamero de items 16
Sumatoria de las Varianzas de los
SSi?: ltems 11,27
St?2: La Varianza de la suma de los items 108,5
Alfa de Cronbach 0,956




MATRIZ DE DATOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD, EN UN SUBSISTEMA DE SALUD DEL

ECUADOR,2022.
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71

70
74
63
65
39
65
72

65
61

68
63
64
66
71

63
63
66
63
70
68
43

69
67

73
28
70

23
24
25

26
27

28
29
30
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40
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68
75
72
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50
15
65
64
66
73
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61

65
70
63
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36
68
68
71

73
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34
67

58

50
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67

71

61

67

35
68
71

66
69
15
65

66
70
67

67

68
67

69
66
67

75
75
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75
75
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7

78
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70
70
68
64
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72

70
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65
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63
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59
58
73
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67

64
70
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104
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67

65

75
68
66
29
75
15
31

75
75
75
75
72

75
62

75
67

70
70
64
69
75
75
58
72

66

131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

141
142

143

144

145

146
147

148

149

150
151
152

153
154
155
156
157
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75
67

69
71

66
71

70
75
69
70
75
75
75
70
75
73
69
67

75
75
75
64
64
75
67

66

158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
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66
75
67

75
67

66
71

68
69
70
71

68
75
75
75
75
75
75
26
66
75
75
61

31

67

70
75

185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
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68
73
59
75
63
75
15
70
21

62

59
75
62

61

63
22

63
60
59
70
75
66
65

62

31

75
68

212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
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74
63
71

75
69
63
15
69
75
15
64
59
72

67

75
34
75
75
71

75
69
68
75
75
75
67

69

239
240
241

242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
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67

75
62

62

69
72

75
67

75
67

75
74
74
59
71

74
69
74
75
74
62

64
22

74
66
63
15

266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
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15
62

64
74
63
68
74
59
74
51

66
39
37

60
62

32

67

68
15
54
74
73
74
68
71

64
69

293
294
295
296
297
208
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
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68
74
74
64
74
68
74
31

74
64
65
69
32

74
66
64
68
66
73
60
67

74
63
15
55
71

56

320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342

343
344
345
346
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74
73
15
74
73
67

67

65
66
36
68
64
70
69
65
70
64
71

70
63
66
70
65

64
64
72

74

347

348
349
350
351
352

353
354
355
356
357

358
359
360
361
362

363
364
365
366
367

368
369
370
371
372

373
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374 5 3 5 5 5 3 4 5 3 3 4 5 3 4 5 62
375 5 4 5 4 4 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 35
376 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 73
377 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
VARP | 09 | 1,19 (091|088 | 087|127 | 13|13 | 135|124 | 129|125 | 1,32 | 1,25 | 1,22 183,0338
K: Elndmero de items 15
Sumatoria de las Varianzas de los

T Si%: [tems 17,57

St?: La Varianza de la suma de los ltems 183,0338214

Alfa de Cronbach 0,969
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exclusiones.
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En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
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