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RESUMEN

Objetivos: Determinar el cumplimiento del programa multimodal del personal
de salud en areas criticas de un hospital de Lima.

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo basico, de enfoque cuantitativo,
no experimental, Comparativo y de corte transversal; en una muestra de 92
participantes, entre médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria. Para la
recoleccion de datos, se utilizé como técnica a la observacion, y como instrumento
una lista de cotejo; el cual contenia 22 items.

Conclusion: El valor de significancia bilateral es igual a 0,002 < 0,05, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipdtesis del investigador
determinandose que: “El nivel de cumplimiento del programa multimodal es distinto

segun la profesion”.

Palabras clave: Cumplimiento de normativas en salud, programa

multimodal, profesionales de la salud (DeCS/MeSH).
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ABSTRACT

Objectives: Determine compliance with the multimodal program of

health personnel in critical areas of a hospital in Lima.

Methodology: A basic study was carried out, with a quantitative,
non-experimental, comparative and cross-sectional approach; in a sample
of 92 participants, including doctors, nurses and nursing technicians. For data
collection, observation was used as a technique, and a checklist as an

instrument; which contained 22 items.

Conclusion: The bilateral significance value is equal to 0.002 < 0.05,
therefore the null hypothesis is rejected, and the researcher's hypothesis is
accepted, determining that: "The level of compliance with the multimodal program

is different depending on the profession."

Keywords: Compliance with health regulations, multimodal program,
health professionals. (DeCS/MeSH).
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I. INTRODUCCION

La OMS, en el afio 2020, realizé un informe donde plasma que la idea de la
higiene correcta de manos, suele salvar muchas vidas, permitiendo asi la creacion
de un protocolo claro y especifico que controle las infecciones, enlazadas a la
seguridad y la calidad con la que se atiende a los usuarios; por lo que el no cumplir
con los protocolos de lavado de manos, incrementa la morbimortalidad en los
pacientes y los altos costos de tratamiento en las entidades hospitalarias (OMS,
2020). Los informes presentados en el afio 2020, a nivel mundial establecen casos
nuevos, que se estimaron entre 4 y 9 por cada 100 pacientes hospitalizados; por lo
que la tasa global para Europa, Asia y el Mediterraneo fue del 8,7%, con un aumento
significativo en Asia Sudoriental, regiones europeas y paises del pacifico occidental
(Rosas et al, 2020).

En paises como México, se estima que habia alrededor de 450 mil casos de
infecciones nosocomiales con un costo de 1,500 millones de pesos; tal costo llevo
a la implementacién de medidas preventivas, como la higiene de manos, donde
algunas instituciones no se cumplieron con dicha implementaciéon (Zavala, 2018).
Es asi que en Cuba, se llevé adelante un estudio, en instituciones de salud, donde
los datos evidenciaron las tasas bajas de cumplimiento de esta norma, lo que llevo
a recomendar considerar comportamientos que se ajusten a lo establecido, en base

a las medidas preventivas tomadas (Oros, et al; 2020).

En Paraguay, las tasas de morbimortalidad, estancia hospitalaria y gastos
aumentaron en un 85%, debido al incumpliendo de la norma tomada, que se
consideré un riesgo para la prestacién de salud (Bloch, et al; 2019). La instituciones
de salud de Ecuador, durante el afio 2020, buscaron estrategias que permitieron
afianzar la calidad de atencion en salud, mediante la transformacion del sistema y
la implementacién de medidas, para generar mayor conocimiento y adherencia al
lavado de manos, como medida preventiva a las infecciones hospitalarias (Murillo,
2020).



Por otra parte en Colombia, se implementé un programa destinado a
fortalecer y evaluar el impacto de estrategias de intervencién con el fin de evitar la
propagacion y transmisién e infeccidn, a causa del lavado de manos (Gémez, 2019).
Por lo se considera de suma importancia, la practica adecuada del lavado de manos
que comprende parte del programa multimodal, para mitigar la propagacion lineal y
un problema hospitalario, disminuir los costos adicionales, y mejorar la atencién a
la poblacion (Fortino, 2021).

En nuestro pais, se realizado la aplicacion de programas para evaluar el
cumplimiento de lavado de manos, por lo que en un estudio realizado en una
Institucion de Salud del Callao, se evidencié un inadecuado cumplimiento del lavo
de manos en el 55% de profesionales de salud (Salcedo, 2019). Asimismo el 85%
de profesionales en otro estudio relaciono a diversos factores laborales el
cumplimiento de la norma de lavado de manos (Llanque, 2021). Es asi que Vasquez
(2022), identifico como medios de incumplimiento de la lavado de manos al uso de
productos que causen irritacion, empleo de guantes, alta demando del olvido, falta
d tiempo y la limitada informacion sobre el impacto del control y cumplimiento de los

protocolos de lavado de manos.

Por lo que dentro del ambito de investigacion, se podido observar que si bien
existe un programa que induce al hecho de que se debe cumplir con el protocolo de
lavado de manos en las areas criticas, estas no se cumplen, debido a la falta de
conciencia de que esta accidn negativa, puede ocasiones infecciones hospitalarias
en los pacientes, por lo que es necesario que se crean estrategias para que el
programa multimodal dirigido al cumplimiento del lavado de manos sea efectivo; y

asi reducir los riesgos asociados a las infecciones nosocomiales.

Por los aspectos antes mencionados se plantea el siguiente problema de
investigacion: ; Como es el cumplimiento del programa multimodal por el personal
de salud de areas criticas de un hospital de Lima, 20237?. Asimismo se determinaron
los problemas especificos: ¢ Como es el cumplimiento del programa multimodal
antes de tocar al paciente, realizar un procedimiento antiséptico, después del riesgo

de exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente y después del
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contacto con el entorno del paciente en el personal de salud en areas criticas de un
hospital de Lima, 20237.

En lo que respecta a la justificacion tedrica, el estudio permitira conocer los
niveles de cumplimiento del programa multimodal, permitiendo identificar y el
analisis de las lineas de prevencion, reduccion y ratificacion de las posibles causas

de incumplimiento del programa multimodal en el lavado de manos.

La importancia practica, permitira identificar las caracteristicas de aquellos
problemas que afecten el cumplimento del programa multimodal, para asi establecer
planes de intervencion, y mejorar y fortalecer la normar de cumplimiento en el lavado

de manos.

En ese sentido en la justificacion metodoldgica, se aplicaron el método
cientifico, para la medicion efectiva de la variable, con instrumentos validos y
confiables, que permitan establecer resultados que sean precedentes para futuras

investigaciones.

Es por ello que se plantea el objetivo del estudio: Determinar cdmo es el
cumplimiento del programa multimodal en el personal de salud de areas criticas de
un hospital de Lima, 20237 Asimismo, los problemas especificos son: Determinar
como es el cumplimiento del programa multimodal antes de tocar al paciente, antes
de realizar un procedimiento antiséptico, después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales, después de tocar al paciente y después del contacto con el entorno del

paciente en el personal de salud en areas criticas de un hospital de Lima, 2023.

De tal manera que se propone la siguiente hipotesis: Existe un cumplimiento
distinto del programa multimodal en el personal de salud de un hospital de Lima,
2023.



ll. MARCO TEORICO

En el contexto internacional, Molina et al (2021), cuyo objetivo fue evaluar el
cumplimiento de la aplicaciéon de una estrategia multimodal para impulsar el lavado
de manos. Se desarrolld un estudio, descriptivo, no experimental, de corte
transversal, en una muestra de 120 participantes. Donde los resultados
evidenciaron que el 59,2% cumplié con la aplicacion de la estrategia multimodal;
asimismo el 76,3% cumplié con el primer paso del lavado de manos. Se concluye
evidenciando que la aplicacion de la estrategia para el cumplimento del lavado de

manos mejoro significativamente la adhesion al programa multimodal.

Asimismo, Gallegos y Hernandez (2019); cuyo objetivo fue describir el
cumplimiento del protocolo de lavado de manos en el personal de salud de un
Hospital del Norte. Se propuso un estudio cuantitativo, descriptivo, comparativo, y
transversal; la muestra fue de 76 participantes. Se encontré6 que los resultados
evidenciaron que el 96% de participantes evidencian el cumplimiento del protocolo
de lavado de manos en el tercer momento. Se concluye determinando que el
personal que cumple con mayor extensién el protocolo de lavado de mano son los

profesionales de enfermeria.

Es por ello que Salcedo, et al (2019), planteo como fin de evaluar el
cumplimiento de la estrategia de higienizacion de manos en ambientes asistenciales
de un hospital. Se propuso desarrollar la investigacion, por enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental y transversal; donde 120 profesionales constituyeron la
muestra. Los hallazgos, dieron a conocer que el 96% de participantes evidencian el
cumplimiento del protocolo de lavado de manos en el tercer momento. Se concluye
determinando que el personal que cumple con mayor extension el protocolo de

lavado de mano son los profesionales de enfermeria.

En el mismo sentido Salazar (2019), desarrollé un estudio, donde el objetivo
fue evaluar la aplicacién de la estrategia multimodal de higiene de manos del
personal de salud en el Hospital Eugenio Espejo en Quito. Se propuso desarrollar

una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte



transversal; en una muestra conformada por 332 participantes. Se encontré que el
78,3% de los participantes evidencian con mayor porcentaje las acciones en el
segundo momento del lavado de manos, es decir antes de alguna actividad
antiséptica; mientras que 36,6% de participantes evidencio menor porcentaje en el
quinto momento, es decir posterior al contacto con el entorno del paciente. Se
concluye determinando que se cumplen en un nivel medio la estrategia multimodal

en el personal de salud.

Por otra parte, Calvache y Ledezma (2019), desarrollaron un estudio, cuya
finalidad fue establecer el cumplimiento de la estrategia multimodal de higiene de
manos del personal de salud en hospitales de Il y Ill nivel en la ciudad de Medellin.
Es por ello que se establecié un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal; en una muestra conformada por 220 profesionales. Los hallazgos
muestran que el 88,3% de participantes evidencian con mayor porcentaje de
acciones en el cuarto momento del lavado de manos, es decir antes después del
contacto con el paciente. Se concluye determinando que se cumplen en un nivel

medio la estrategia multimodal en los profesionales.

En el ambito nacional, Moran y Zubieta (2023), en un estudio cuyo objetivo
fue determinar la gestién del cumplimiento de una estrategia multimodal en el
personal asistencial de un servicio de salud en la ciudad de Lima. Se plante6 una
investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, donde 87
colaborados constituyeron la muestra. Los datos revelaron que el 78,2% de
participantes, cumplen con la estrategia en el segundo momento del lavado de
manos. Por lo que establece como conclusién que el nivel de cumplimento de forma

general es de un nivel medio.

De tal manera que Huamani (2020), desarroll6 un estudio, con el objetivo
determinar el cumplimiento de la estrategia multimodal para mejorar el cumplimiento
de higiene de manos en un Hospital privado en Lima. Es por ello que se alcanzo a
desarrollar una investigacion cuantitativo, observacional, descriptiva y transversal,
donde participaron de 450 profesionales. Se encontrd que el 76,7% de participantes,

cumplen con mayor porcentaje la estrategia multimodal en el cuarto momento,
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después del contacto con el paciente. Por lo que concluye estableciendo que las
estrategia multimodal se cumple en un nivel medio en los profesionales de la

institucion de salud.

Lazaro (2020), desarrollo un estudio con el objetivo de identificar el
cumplimiento de la estrategia del lavado de manos en las profesionales de
enfermeria del Hospital de Chancay. Se desarrollo como metodologia un enfoque
cuantitativo, descriptiva y de corte transversal; donde 150 participantes conformaron
la muestra. Los resultados describen que el 78,2% de profesionales, cumplen con
la estrategia en el segundo momento del programa multimodal, es decir antes de
una actividad con antisepsia. Por lo que establece como conclusién que el nivel de

cumplimento de forma general es de un nivel medio.

Por lo que Gonzales (2020), desarrollé un estudio, con el objetivo evaluar el
cumplimiento de la estrategia multimodal para mejorar el cumplimiento de higiene
de manos en un Hospital de Lima. De enfoque numérico, observacional, descriptiva
y transversal; en un total de 200 participantes como muestra. Se evidencio que el
65,7% de participantes, cumplen con mayor porcentaje la estrategia multimodal en
el cuarto momento de la higiene manos, después del contacto con el paciente. Se
concluye estableciendo que las estrategia multimodal se cumple en un nivel medio

en los profesionales de la institucion de salud.

Finalmente Pari (2020), desarroll6 un estudio, con el objetivo analizar el
cumplimiento de la estrategia para mejorar el cumplimiento de higiene de manos en
profesionales de la salud en un Hospital de Lima. La investigacion se desarrollo,
observacional, descriptiva y transversal; donde 140 profesionales de la salud
constituyeron la muestra. Los resultados evidenciaron que el 77,7% de
participantes, cumplen con mayor porcentaje la estrategia multimodal en el segundo
momento de la higiene manos. Se finaliza concluyendo que las estrategia de lavado
de manos se cumple en un nivel medio en los profesionales de la institucion de

salud.



Es por que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cataloga al programa
multimodal, como una iniciativa disefiada para promover y garantizar el
cumplimiento de la misma en un entorno hospitalario y comunitario, en el que se
combinan estrategias, en base a la formacién del personal de salud, la disposiciéon
de recursos que faciliten el cumplimiento del programa, la supervision y capacitacion
constante; a su vez la se ejerce la promocién de la cultura en la proteccién del
paciente. Teniendo como finalidad, reducir la transmision de infecciones
hospitalarias, mejorar la seguridad y la calidad de atencién, fomentando el lavado
de manos adecuado y oportuno entre profesionales del entorno hospitalario y la
comunidad en general (OMS, 2018).

Por otra parte la OPS, refiere que el programa multimodal, se define como
una estrategia integral disefiada para mejorar y promover practicas adecuadas de
higiene de manos, en entornos hospitalarios y comunitarios. El programa, enfoca la
combinacion de multiples enfoques y acciones destinadas a prevenir la propagacion
de infecciones, proteger la salud y la de garantizar la seguridad de los pacientes y

los profesionales de salud (Morales et al, 2018).

Asimismo, se establece que el programa multimodal, se ha convertido en un
enfoque clave en la lucha contra las infecciones nosocomiales y la propagacion de
enfermedades infecciosas en todo el mundo, contribuyendo significativamente a la

progreso de la seguridad y la calidad de la atencién médica (Lavalle, 2020).

Segun quien Moran, et al (2012), las dimensiones en base al cumplimiento

del programa multimodal, el cual hace énfasis al lavado de manos, son 5 momentos:

La primera fase o dimension corresponde a las acciones antes de tocar al
paciente, la cual se relaciona a la importancia de tomar precauciones y seguir
protocolos especificos antes de interactuar fisicamente con un paciente en un
entorno hospitalario de alta complejidad (Telles, 2019). Centrada en la seguridad, la
prevencion de infecciones y la atencion de calidad dirigida al paciente. Es importante
comunicarse con el paciente y su familia, explicar los procedimientos a realizar y

obtener su consentimiento antes de cualquier intervencion, evitar la propagacion de



infecciones, educacion continua (Zapata, 2020). Es por ello que esta fase garantizar
la seguridad y la atencion del paciente a través de la implementacién de practicas y
protocolos que minimicen los riesgos de infeccidn y aseguren un trato respetuoso y

profesional (Rosales et al, 2022).

La segunda fase corresponde al hecho de realizar un procedimiento
antiséptico, relacionada con aplicacion de practicas y protocolos especificos
destinados a prevenir la propagacion de infecciones, garantizando un entorno
seguro para los pacientes y para el personal (Zavala, 2022). La dimension, adopta
las medidas que reduzcan al minimo la presencia gérmenes y, en consecuencia, el
riesgo de contagio de alguna infeccion; para ello se debe tomar en cuenta la higiene
de manos, desinfeccion, y esterilizacion de equipos y dispositivos, uso de
antisépticos cutaneos, uso de barreras protectoras, aislamiento de pacientes,

limpieza y desinfeccion de superficies, educacion y capacitacion (Paredes 2021).

Por otra parte la dimension, especifica que es importante garantizar la
seguridad del paciente y la integridad del personal de salud; ya que el incumpliendo
de las normas establecidas puede crear situaciones delicadas de mayor riesgo de
infecciones. Por lo que el cumplimiento riguroso de las normas adoptadas, resulta
ser esencial para ofrecer una atencién de calidad; reduciendo al minimo los riesgos

asociados a la atencion en entornos hospitalarios (Soteldo, et al; 2022).

La tercera fase o dimensién, se refiere a las medidas y protocolos que se
deben seguir tras haber estado en una situacion de riesgo de exposicion a
liquidos corporales de un paciente, con el objetivo de prevenir la transmision de
infecciones o enfermedades, garantizando la seguridad del personal de salud (Rosa
et al, 2022).

Esta dimension aborda situaciones en las que el personal de salud ha estado
en contacto con liquidos corporales, como sangre, saliva, orina, secreciones, O
fluidos potencialmente contaminados durante procedimientos médicos o situaciones
de emergencia. Algunos aspectos clave de esta dimensiéon pueden incluir:

evaluacion del riesgo, notificacidn y registro, profilaxis post exposicion, seguimiento



médico, apoyo psicologico, educacion y capacitacion, prevencion en el futuro
(Rodriguez et al, 2022).

En tal forma que la dimension, que el tercer momento se centra en garantizar
una respuesta rapida y efectiva para proteger al personal de salud después de estar
en situaciones de riesgo de exposicion a enfermedades infecciosas, asegurando su

bienestar y seguridad en el entorno hospitalario (Saldana, 2020).

La dimension después de tocar al paciente, se refiere a las acciones vy
medidas que se deben tomar después de haber tenido contacto fisico con un
paciente en un entorno hospitalario (Marin, 2020). Esta dimensién se enfoca en
garantizar la seguridad, la prevencion de infecciones y la calidad de la atencion en
el paciente, en la medida que se cumpla con la higiene de manos, el manejo
documentacion y registros de residuos, la comunicacion, la evaluacion de efectos

secundarios, seguimiento meédico, educacion y capacitacion (Puertas et al, 2020).

Por otra parte, se enfoca en garantizar que el personal de salud tome las
medidas adecuadas después de interactuar fisicamente con un paciente para
mantener la seguridad y bienestar del paciente, prevenir infecciones y brindar una

atencion de alta calidad en un entorno hospitalario critico (Carpio, 2020).

La quinta fase o dimension, se refiere a las acciones y medidas que se deben
tomar después de haber interactuado con el ambiente que rodea al paciente
en un entorno hospitalario (Delgado, 2020). La correcta ejecucion de las medidas
adoptadas en esta dimension, garantiza la seguridad del paciente, la prevencion de
infecciones y la calidad de la atencion. Por lo tanto el personal de salud, debe recibir
formacion continua en calidad de mejorar la aplicas de las normas en la gestion de

la limpieza y desinfeccion del entorno del paciente (Reyes et al, 2021).

De tal manera que se deben tomar las medidas adecuadas después de
interactuar con el ambiente que rodea al paciente, manteniendo la seguridad y
bienestar del paciente, previniendo infecciones y asegurando una atencion holistica

en un entorno hospitalario critico (Alonso et al, 2029).



METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

Se empleo un estudio de tipo basico, considerandose que el propédsito del
estudio fue la de permitir el analisis de fundamentos tedricos, que permitan la

comprension y resolucién del problema establecido (Hernandez, et al; 2018).

El enfoque cuantitativo, es que decidio incluir a la metodologia, ya que a
través de recoleccion de datos numéricos, se dio respuesta a la problematica

encontrada, mediante la presentacion de resultados objetivos y verdaderos.

El estudio se desarrolld mediante el enfoque cuantitativo, el mismo que
permitié al investigador, utilizar el analisis estadistico para establecer, resultados

manera objetiva y precisa, faciles de explicar.

Asimismo, se establecié un estudio no experimental, por lo que la variable no

sera manipulada, y estudiada en su enfoque natural (Abarza et al, 2020).

Se decidio utilizar un estudio comparativo; con la implicancia de examinar
cémo se desarrolld la comparacién de las diferentes variables, enfoques y métodos

con el objetivo de obtener conclusiones significativas (Hernandez, et al; 2018).

Se recurrid a la utilizacién de una metodologia de corte transversal; lo cual
implico tomar la decisibn de recoger la informacion necesaria en un tiempo

establecido (Hernandez, et al; 2018).

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable: Cumplimiento del programa multimodal

Definicién conceptual: Se refiere al cumplimiento del programa, sobre las
acciones que realiza el profesional en salud, para realizar los procedimientos
establecidos por la OMS, con el fin de la remocién de gérmenes y patégenos
(Chumpitazi 2019).
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Definicidon operacional: Se refiere a la accidon en el que el personal cumple
con los protocolos establecidos del programa multimodal, para lo cual se utilizara la
observacioén, en un cuestionario que comprende las dimensiones de: Antes de tocar
al paciente, antes de realizar un procedimiento antiséptico, después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente, después del contacto

con el entorno; distribuidas en 22 preguntas; con opciones de respuesta de Siy NO.

3.3.Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Se conceptualiza como el grupo de elementos de un determinado
grupo, quienes poseen alguna peculiar cualidad compartida entre la unidad de
analisis (Abarza, 2020). La conformacion de la poblacion estuvo dada por un por un
total de 100 profesionales de la institucion de salud donde se realizara la

investigacion.

En cuanto a los criterios de inclusion, se tomo la decision de considerar, a
todo aquel profesional que no presentase alguna dificultad, tanto fisica, como
mental, que le impida resolver las encuestas; se decidié considerar en su totalidad
solo a aquellos decidieran participar mediante la firma del consentimiento
informado: a la vez se decididé excluir a todos aquellos que tuviesen algun permiso
especial, y finalmente no se tomo en cuenta a todos aquellos que decidieron ser no

considerados en el estudio.

Muestra: Se refiere al subconjunto de un poblacioén, con el cual se analizan
distintas cualidades, para ser considerados en el estudio (Hernandez, et al; 2018).

Considerandose una muestra de 92 participantes.

Muestreo: Fue el probabilistico de tipo estratificado, permitiendo al
investigador seccionar en tres grupo (Licenciados, enfermeria, técnicos de

enfermeria, médicos).
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica, establecida para recopilaciéon de la informacion fue la
observacioén, la misma que permitié la recoleccién de los datos para contemplar los

resultados.

El instrumento de nominado, lista de cotejo para el cumplimiento del
programa multimodal del personal de salud, comprende 22 items, distribuidas en 5
dimensiones que se mencionan a continuacion: Antes de tocar al paciente, antes de
realizar un procedimiento antiséptico, después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales, después de tocar al paciente, después del contacto con el entorno; el
instrumento ademas responde a las opciones de respuesta de Si y No, los cuales
tienen valores entre 1y 2. La escala de medicion de la variable se determind de la

siguiente manera: No cumple (22 — 33), Cumple (34 — 44). (Anexo 3)

Para la validacion del instrumento, se utilizd el procedimiento de juicio de
expertos en el que participaran 3 jueces expertos, quienes determinaron la validez

del documento, mediante el analisis y la evaluacion final de los items. (Anexo 4)

Se efectud la confiabilidad, a través de la aplicacion de estadistico KR - 20,

el cual determino que el instrumento es confiable, con un valor de 0,96. (Anexo 5)

3.5.Procedimiento de recoleccion de datos

Como primer paso, se tuvo que enviar una solicitud dirigida a la institucion de
salud donde se realiz6 la investigacion, con el proposito de obtener la facilidades
para la aplicacion del instrumento de investigacion, en la poblacidén requerida; una
vez que el documento fue remitido con la respuesta, en la que se nos autoriza
recopilar los datos necesarios, se procedié a almacenar, ordenar, seleccionar las
encuestas y codificarlas, para después establecer una base de la informacién en el

programa Excel.
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3.6.Métodos de anéalisis de datos

En este punto, se consideré que la informacion recolectada mediante el
instrumento de recoleccion de datos, fueran almacenados en una base de datos en
el programa Excel, para luego ser analizados en el paquete estadistico SPSS en su

version 27.

Seguidamente, los datos se establecieron los resultados, recurriendo a la
estadistica descriptiva, en el que se presentaron tablas de frecuencia y porcentaje,
para dar un mayor realce a los hallazgos obtenidos, pasando a ser descritos de

manera ordenada, con un lenguaje, claro, asertivo y conciso.

Se recurrid a la estadistica inferencial, realizando de primera mano la prueba
de normalidad identificar sin lo daros tenian una distribucion normal y a la vez
establecer que se debia utilizar el estadistico de prueba de Kruskall Wills, la cual
permitiria contrastar la hipétesis planteadas, mediante del valor de significancia
bilateral (p — valor = 0,005).

3.7.Aspectos éticos

Se aplicé en princio de autonomia, mediante el uso del consentimiento
informado, haciendo de conocimiento al participante que tenia la opcion de participar
0 no en la investigacion.

Aplicando ademas el principio de beneficiencia, donde los resultados que se
obtuvieron fueron exclusivamente de ayuda y soporte a los participantes del estudio
y la institucion de salud.

Se tomdé en cuenta al principio de no maleficiencia, buscando la
participancion de la personal de salud, sin causar nigun dafio a su persona.

Finalmente se aplico el principio de Justicia, respetando la cultura de cada

profesional, y recibio un trado cordial y amable.
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IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 1.

Frecuencia del cumplimiento del programa multimodal en el personal de salud

_ Li. Enfermeria Téc. Enfermeria Médicos
Cumplimento del
programa ¢ % ‘ % ; %
No cumple 15 31,3 19 73,1 7 38,9
Cumple 33 68,8 7 26,9 11 61,1
Total 48 100,0 26 100,0 18 100,0

Los resultados, muestran el cumplimiento del programa multimodal en

el

personal, donde el 68,8% de licenciados de enfermeria cumplen con el programa,

el 73,1% de técnicos de enfermeria no cumple con el programa y el 61,1% de

meédicos lo cumple.

14



Tabla 2.

Frecuencia del Cumplimiento del programa multimodal antes de tocar al paciente

en el personal de salud

_ Li. Enfermeria Téc. Enfermeria Médicos
Cumplimento del
programa ¢ % ¢ % ; %
No cumple 12 25,0 16 61,5 7 38,9
Cumple 36 75,0 10 38,5 11 61,1
Total 48 100,0 26 100,0 18 100,0

Los resultados, muestran el cumplimiento del programa multimodal en el

personal, donde el 75,0% de licenciados de enfermeria cumplen con el programa,

el 61,5% de técnicos de enfermeria no lo cumple y el 61,1% de médicos lo cumple.
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Tabla 3.

Cumplimiento del programa multimodal antes de realizar un procedimiento
antiséptico en el personal de salud

_ Li. Enfermeria Téc. Enfermeria Médicos
Cumplimento del
rograma
prog f % f % f %
No cumple 11 22,9 16 61,5 5 27,8
Cumple 37 77,1 10 38,5 13 72,2
Total 48 100,0 26 100,0 18 100,0

Los hallazgos, muestran el cumplimiento del programa multimodal en el
personal, donde el 77,1% de licenciados de enfermeria cumplen con el programa,

el 61,5% de técnicos de enfermeria no lo cumple y el 72,2% de médicos lo cumple.
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Tabla 4.

Cumplimiento del programa multimodal después del riesgo de exposicion a liquidos

corporales en el personal de salud

. Li. Enfermeria Téc. Enfermeria Médicos
Cumplimento del
programa ¢ % ¢ % ; %
No cumple 19 39,6 19 73,1 7 38,9
Cumple 29 60,4 7 26,9 11 61,1
Total 48 100,0 26 100,0 18 100,0

Los hallazgos, muestran el cumplimiento del programa multimodal en el

personal, donde el 60,4% de licenciados de enfermeria cumplen con el programa,

el 73,1% de técnicos de enfermeria no lo cumple y el 61,1% de médicos lo cumple.
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Tabla 5.
Cumplimiento del programa multimodal después de tocar al paciente en el personal

de salud

_ Li. Enfermeria Téc. Enfermeria Médicos
Cumplimento del
programa ¢ % ¢ % ; %
No cumple 18 37,5 17 65,4 5 27,8
Cumple 30 62,5 9 34,6 13 72,2
Total 48 100,0 26 100,0 18 100,0

Los hallazgos muestran, el cumplimiento del programa multimodal después
de tocar al paciente, donde el 62,5% de licenciados de enfermeria cumplen con el
programa, el 65,4% de técnicos de enfermeria no lo cumple y el 72,2% de médicos

lo cumple.
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Tabla 6.

Cumplimiento del programa multimodal después del contacto con el entorno del

paciente en el personal de salud

. Li. Enfermeria Téc. Enfermeria Médicos
Cumplimento del
programa ¢ % ‘ % ; %
No cumple 22 45,8 20 76,9 7 38,9
Cumple 26 542 6 23,1 11 61,1
Total 48 100,0 26 100,0 18 100,0

Los hallazgos

muestran el

cumplimiento

del programa multimodal

relacionado al quinto momento; donde el 54,2% de licenciados de enfermeria

cumplen con el programa, el 76,9% de técnicos de enfermeria no lo cumple y el

61,1% de médicos lo cumple.
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Analisis inferencial

Tabla 7.

Prueba de Normalidad

Ho: Los datos siguen una distribucion normal

Hi. Los datos no siguen una distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen minimo de error
Test de normalidad: Si n > 50 se aplica Kolmogorov-Smirnov

Si n < 50 se aplica Shapiro Wilk

Regla de decisién: p = a, donde se acepta la hipétesis nula Ho.

p < a, donde se rechaza la hipotesis nula Ho.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Profesion 0.326 92 0.000
Cumplimiento del programa 0.346 92 0.000

Los hallazgos, muestra el analisis de la prueba de normalidad, donde se
pudo evidenciar resultados de significancia estadistica menores a 0,05; lo que
significa que la distribucion de la datos recolectados no llevan una distribucion
normal; es por ello que se establece que se hara uso de la prueba estadistica H

de Kruskall Wallis, para contrastar la hipotesis planteada.
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Contrastacion de la hipotesis
Prueba de hipétesis

Tabla 8.

Prueba de hipétesis

Ho: El nivel de cumplimiento del programa multimodal no distinto segun la

profesion.

Hi. El nivel de cumplimiento del programa multimodal es distinto segun la

profesion.
Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen minimo de error
Regla de decisién: p = a, donde se acepta la hipétesis nula Ho.

p < a, donde se rechaza la hipétesis nula Ho.

Resumen de contraste de hipdtesis

Prueba Sig. Decisién

Prueba de Kruskal-Wallis para
0.002 Rechace la hipdtesis nula.
muestras independientes

En la tabla 8, se establece que: “El nivel de cumplimiento del programa

multimodal es distinto segun la profesidén”; con un valor significativo de p=0,002.
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Tabla 9.

Prueba de hipétesis

Ho: El nivel de cumplimiento del programa multimodal en el primer momento no

distinto segun la profesion.

Hi. El nivel de cumplimiento del programa multimodal en el primer momento es

distinto segun la profesién.

Resumen de contraste de hipdtesis

Prueba Sig. Decisién

Prueba de Kruskal-Wallis para .
0.009 Rechace la hipdtesis nula.
muestras independientes

En la tabla 8, se establece que: “El nivel de cumplimiento del programa
multimodal en el primer momento es distinto segun la profesién”; con un valor

significativo de p=0,009.
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Tabla 10.

Prueba de hipétesis

Ho: El nivel de cumplimiento del programa multimodal en el segundo momento no

distinto segun la profesion

Hi. El nivel de cumplimiento del programa multimodal en el segundo momento es

distinto segun la profesion

Resumen de contraste de hipdtesis

Prueba Sig. Decisién

Prueba de Kruskal-Wallis para .
0.003 Rechace la hipdtesis nula.
muestras independientes

En la tabla 8, se determina que: “El nivel de cumplimiento del programa
multimodal en el segundo momento es distinto segun la profesion”; con un valor

significativo de p=0,003.
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Tabla 11.

Prueba de hipétesis

Ho: El nivel de cumplimiento del programa multimodal en el tercer momento no

distinto segun la profesion

Hi. El nivel de cumplimiento del programa multimodal en el tercer momento es

distinto segun la profesion

Resumen de contraste de hipdtesis

Prueba Sig. Decisién

Prueba de Kruskal-Wallis para .
0.015 Rechace la hipdtesis nula.
muestras independientes

En la tabla 8, se demuestra que: “El nivel de cumplimiento del programa
multimodal en el tercer momento es distinto segun la profesion”; con un valor

significativo de p=0,002.
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Tabla 12.

Prueba de hipétesis

Ho: El nivel de cumplimiento del programa multimodal en el cuarto momento no

distinto segun la profesion

Hi. El nivel de cumplimiento del programa multimodal en el cuarto momento es

distinto segun la profesion

Resumen de contraste de hipdtesis

Prueba Sig. Decisién

Prueba de Kruskal-Wallis para _ _
0.024 Rechace la hipdtesis nula.
muestras independientes

En la tabla 8, se demuestra que: “El nivel de cumplimiento del programa
multimodal en el cuarto momento es distinto segun la profesion”; con un valor

significativo de p=0,002.
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Tabla 13.

Prueba de hipétesis

Ho: El nivel de cumplimiento del programa multimodal en el quinto momento no

distinto segun la profesion

Hi. El nivel de cumplimiento del programa multimodal en el quinto momento es

distinto segun la profesion

Resumen de contraste de hipdtesis

Prueba Sig. Decisién

Prueba de Kruskal-Wallis para .
0.016 Rechace la hipdtesis nula.
muestras independientes

En la tabla 8, se demuestra que: “El nivel de cumplimiento del programa
multimodal en el quinto momento es distinto segun la profesién”; con un valor

significativo de p=0,002.
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V. DISCUSION

En lo que respecta a la discusién, se tomé en cuenta los resultados obtenidos del
estudio, con aquellos que se evidenciaron en los datos encontrados por lo

antecedentes de investigacion y a la vez se analizaron de la siguiente manera:

En lo que respecta al objetivo general, se plantero identificar el cumplimiento
del programa multimodal, donde el 68,8% de licenciados de enfermeria cumplen
con el programa, el 73,1% de técnicos de enfermeria no cumple con el programay
el 61,1% de médicos lo cumple. Por lo que el nivel de cumplimiento del programa
multimodal es distinto segun la profesion. Asimismo los resultados de Molina et al
(2021); son similares al estudio, ya que se logro identificar que el 59,2% de
participantes evidencian el cumplimiento aplicacion de la estrategia para el
cumplimento del lavado de manos. De igual manera Salazar (2019), encontré que
el 82,3% de los participantes que fueron evaluados evidenciaron con mayor
porcentaje que se cumplen con la estrategia multimodal en el personal de salud. De
tal manera, Calvache y Ledezma (2019), desarrollaron un estudio, donde
determinaron que se cumple con la estrategia multimodal en el en el 76% del
personal de salud. Asimismo, Moran y Zubieta (2023); resolvieron en su estudio,
que se cumple con la estrategia multimodal en el personal asistencial. En la misma
linea de hallazgos similares, Gonzales (2020), logr6 establecer que las estrategia
multimodal se cumple en los profesionales de la institucién de salud. Por lo que Pari
(2020), también pudo evidenciar que las estrategia multimodal, se cumple
efectivamente en los profesionales de la institucidon de salud.

Los resultados encontrados nos permiten, analizar que el programa
multimodal implementado en el hospital de Lima ha logrado un significativo
cumplimiento por parte del personal de salud en areas criticas. La participacion
activa, la efectividad de las modalidades de formacion y la percepcion positiva del
personal indican que el programa ha contribuido de manera positiva al desarrollo
profesional y a la mejora de la atencidn en situaciones criticas.

En un sentido critico mas amplio, se observo un nivel generalizado de

participacion en los programas de capacitacion multimodal. Sin embargo, se
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identificaron ciertas disparidades en la asistencia entre distintas categorias del
personal. El analisis revel6 que el personal de enfermeria mostr6 una mayor
participacion en comparacion con el personal médico. Po lo que es necesario
realizar una evaluacibn mas profunda para comprender las causas de estas
diferencias y disefar estrategias para aumentar la participaciéon en grupos menos

representados.

En lo que respecta objetivo especifico 1, donde se buscé identificar el
cumplimiento del programa multimodal antes de tocar al paciente, se logré identificar
que el 75,0% de licenciados de enfermeria cumplen con el programa, el 61,5% de
técnicos de enfermeria no lo cumple y el 61,1% de médicos lo cumple. De tal manera
que el nivel de cumplimiento del programa en el primer momento es distinto segun
la profesién. Los hallazgos de Molina et al (2021), son semejantes al estudio, donde
el 76,3% cumplidé con la aplicacion del programa multimodal. Asimismo, Salazar
(2019), desarrollé un estudio, donde se encontré que el 67,3% de participantes
cumplieron con la aplicacion del programa multimodal en el personal de salud.

Este andlisis, identifica que el grado de cumplimiento del programa
multimodal implementado para el personal que trabaja en areas criticas de un
entorno hospitalario, es de caracter positivo; por lo que es fundamental evaluar la
adhesion a los protocolos, la formacion y las medidas preventivas destinadas a
garantizar mejorar la salud del paciente.

Se identificd un alto nivel de cumplimiento en la adherencia a los protocolos
de higiene previos al contacto con el paciente. El personal demostré un riguroso
cumplimiento en el lavado de manos, utilizacion de equipo de proteccion personal y
desinfeccién de equipos médicos. No obstante, se destaco la necesidad de reforzar
la formacidn continua para garantizar la consistencia y la adaptacién a las mejores
practicas en este ambito.

Finalmente la comunicacién interdisciplinaria antes de cualquier intervencion
en areas criticas fue evaluada positivamente, con la mayoria de los equipos de

salud, demostrando una comunicacion efectiva y coordinada.
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En lo que respecta al segundo objetivo especifico, donde se busco identificar
el cumplimiento del programa multimodal antes de realizar un procedimiento
antiséptico en el personal, se encontré que el 77,1% de licenciados de enfermeria
cumplen con el programa, el 61,5% de técnicos de enfermeria no lo cumple y el
72,2% de médicos lo cumple. Por lo cual se establece que el nivel de cumplimiento
del programa multimodal en el segundo momento es distinto segun la profesion.
Son similares los hallazgos de Salazar (2019), quien identifico que el 78,3% de los
participantes evidencian con mayor porcentaje las acciones en el segundo
momento, sobre la aplicacion de la estrategia multimodal en el personal de salud.
Es asi que Moran y Zubieta (2023), encontraron que el 78,2% de participantes,
cumplen con la estrategia en el segundo momento, en base a la estrategia
multimodal del personal asistencial de un servicio de salud. De igual manera Lazaro
(2020), desarrollo un estudio, encontrando que el 78,2% de participantes, cumplen
con la estrategia en el segundo momento del lavado de manos, es decir antes de
un procedimiento con antisepsia.

Los hallazgos nos permiten, identificar que el cumplimiento del programa
multimodal antes de procedimientos antisépticos en areas criticas del hospital es en
su mayoria positivo, con areas especificas de oportunidad identificadas. Por lo tanto
la optimizacion de la preparacion del area de procedimiento, la estandarizacion de
la seleccidn y aplicacion de antisépticos, y la mejora de la adherencia a las normas
de higiene deben contribuir a fortalecer la seguridad y la eficacia de los
procedimientos en estas areas criticas de la institucién de salud. La implementacion
de ajustes especificos basados en este andlisis fomentara practicas mas

consistentes y alineadas con los estandares de atencién de calidad en salud.

En lo que respecta al tercer objetivo especifico, se propuso identificar el
cumplimiento del programa multimodal después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales en el personal el 60,4% de licenciados de enfermeria cumplen con el
programa, el 73,1% de técnicos de enfermeria no lo cumple y el 61,1% de médicos
lo cumple. Es asi que se determina que el nivel de cumplimiento del programa
multimodal en el tercer momento es distinto segun la profesion. Los hallazgos de

Gallegos y Hernandez (2019); evidenciaron que el 96% de participantes cumplieron
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con el protocolo de lavado de manos en el tercer momento. Donde Salcedo, et al
(2019), asemeja sus resultados, logrando identificar que el 96% de participantes
evidencian el cumplimiento del protocolo de lavado de manos en el tercer momento.

Los resultados nos permiten, realizar un analisis en donde se identifica el
cumplimiento del programa multimodal después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales en areas criticas del hospital es en su mayoria positivo, pero existen
areas especificas que requieren atencidén; ademas de requerir mejoras en la
prontitud en la adopcion de medidas de proteccion personal, la notificacion de
incidentes, la uniformidad en el seguimiento de protocolos de descontaminacion y
la accesibilidad a recursos de apoyo psicolégico fortaleceran la gestion de riesgos
y la seguridad emocional del personal en situaciones criticas; por lo que la
implementacion de ajustes basados en este analisis contribuira a un ambiente mas

seguro Yy resiliente en la institucidén de salud.

Es por ello que el cuarto objetivo especifico, planteé identificar el
cumplimiento del programa multimodal después de tocar al paciente, donde el
62,5% de licenciados de enfermeria cumplen con el programa, el 65,4% de técnicos
de enfermeria no lo cumple y el 72,2% de médicos lo cumple. Asimismo, se
determina que el nivel de cumplimiento del programa multimodal en el cuarto
momento es distinto segun la profesion. Donde Calvache y Ledezma (2019),
desarrollaron un estudio, e identificaron resultados similares al estudio,
determinando que el 88,3% de los participantes evidencian con mayor porcentaje
de las acciones en el cuarto momento del lavado de manos, es decir después del
contacto con el paciente; frente al cumplimiento de la estrategia multimodal de
higiene de manos del personal de salud. Asimismo, Huamani (2020), desarrollé un
estudio, donde evidenciaron que el 76,7% de participantes, cumplen con mayor
porcentaje la estrategia multimodal en el cuarto momento. Por lo que Gonzales
(2020), también genero resultados semejantes en el estudio, donde el 65,7% de
participantes, cumplen con mayor porcentaje del programa multimodal en el cuarto
momento.

Los hallazgos de estudio, permiten identificar de manera positiva el

cumplimiento del programa multimodal después de tocar al paciente en areas
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criticas del hospital, pero se identificaron areas especificas que podrian mejorarse;
por lo tanto es necesario realizar o promover algunos ajustes, en la duracion del
lavado de manos, el cambio de equipos de proteccidn personal, la estandarizacién
de la documentacién y la concienciacion continua sobre la importancia de estas
practicas contribuiran a un ambiente mas seguro y a la prevencion eficaz de
infecciones en nosocomio, de tal manera que las mejoras, deben estar basadas en
la necesidad de mantener altos estandares de seguridad y atencién al paciente en

situaciones criticas.

En lo que respecta al quinto objetivo especifico, se propuso identificar el
cumplimiento del programa multimodal después del contacto con el entorno del
paciente, donde el 54,2% de licenciados de enfermeria cumplen con el programa,
el 76,9% de técnicos de enfermeria no lo cumple y el 61,1% de médicos lo cumple.
Es por ello que determina que el nivel de cumplimiento del programa multimodal en
el quinto momento es distinto segun la profesién. Donde los resultados de Pari
(2020), desarrolld un estudio, identificando que el 77,7% de participantes, cumplen
con mayor porcentaje la estrategia multimodal en el quinto momento del
cumplimiento de plan multimodal. Por otra parte los hallazgos de Salazar (2019),
difieren en cierto grado al estudio, donde el 36,6% de participantes evidencié menor
porcentaje en el quinto momento, es decir después del contacto con el entorno del
paciente.

El que se tiene respeto a los resultados de estudio, es que la aplicacién del
cumplimiento del programa multimodal después del contacto con el entorno del
paciente en areas criticas del hospital, tiene un indice de aceptacion alta; pero es
importante destacar que se deben ejercer mejorar, tales como mejorar los
procedimientos de desinfeccion de superficies, la consistencia en el manejo de
desechos contaminados, la optimizacion de la utilizacion EPP personal, y la
concienciacion, contribuyendo asi significativamente a la prevencion de infecciones
nosocomiales y al mantenimiento de un entorno seguro hospitalario, manteniendo

los altos estandares de seguridad y cuidado del paciente en areas criticas.
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VI.

CONCLUSIONES

Primero: Se logro establecer que el nivel de cumplimiento del programa multimodal
es distinto segun la profesion; donde el valor de significancia bilateral segun
p=0,002; lo cual revela una combinacién de practicas positivas y areas de
oportunidad para mejora continua; destacando el compromiso general de los
profesionales de la salud.

Segundo: Se identificd el cumplimiento del programa multimodal antes de tocar al
paciente es distinto en el personal de salud, evidenciandose un compromiso
significativo por parte del personal hacia las préacticas seguras y eficientes;
reflejando ademas una correcta adhesion a los protocolos establecidos, frente a una
atencion segura, con la prevencion de complicaciones.

Tercero: Se logro establecer que el cumplimiento del programa multimodal antes
de realizar un procedimiento antiséptico es distinto en el personal de salud;
destacandose el compromiso del personal con la implementacion de préacticas
seguras y protocolos especificos, reconociendo las medidas antisépticas para
prevenir infecciones y garantizar la seguridad del paciente.

Cuarto: Se identifico que el cumplimiento del programa multimodal después del
riesgo de exposicion a liquidos corporales es distinto en el personal de salud,
observandose una actitud de compromiso con la adopcion eficiente y segura de
medidas relacionadas a la atencion, destacando la seguridad y bienestar del
personal y los pacientes.

Quinto: Se logré establecer que el cumplimiento del programa multimodal después
de tocar al paciente es distinto en el personal de salud, con el cual se identifican
oportunidades de mejora en la implementacién de acciones focalizadas en las
practicas, en la aplicaciéon de medidas especificas de proteccion al paciente.
Sexto: Se determind el cumplimiento del programa multimodal después del contacto
con el entorno del paciente es distinto en el personal de salud; los resultados
proporcionan un enfoque para implementar las acciones de mejora en la seguridad

del paciente.
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VII.

RECOMEMDACIONES

Primero: A las autoridades de la institucién de salud, se recomienda que para
mantener y mejorar el programa multimodal, es necesario realizar un monitoreo
continuo, la actualizacion periédica de contenidos para reflejar las Ultimas
evidencias cientificas y la expansion de las modalidades de formacién para

adaptarse a las preferencias y necesidades cambiantes del personal de salud.

Segundo: Se recomienda a la jefes de areas de las criticas, implementar programas
de formacién continua para el personal, enfocandose en aspectos especificos
durante la evaluacién del complimiento del programa multimodal; en el cual se
deben incluir sesiones practicas y estudios de casos para reforzar la aplicacion

practica de protocolos y procedimientos.

Tercero: Se recomienda establecer un calendario regular para la revisién y
actualizacion de protocolos basados en las ultimas evidencias cientificas y las
experiencias practicas del personal; involucrando al personal en el proceso de
revision para garantizar la relevancia y aplicabilidad de los protocolos, estableciendo
canales de comunicacioén efectiva para que el personal comparta su inquietudes y

experiencias.

Cuarto: Se recomienda a la institucion de salud, el uso de tecnologias modernas,
como sistemas de monitoreo, que permitan el rastreo y registro para el cumplimiento
de ciertos protocolos; el cual permitird generar alertas de manera automatica para

situaciones que requieran atenciéon inmediata.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de operacionalizacion

Cumplimiento del programa multimodal del personal de salud en areas criticas de un hospital de Lima

Variables Definicion Def|n|(_:|on Dimensiones | Indicadores items Escala Método
conceptual operacional
Se refiere a la Técnica Enfoque:
accion en el que | Antes d‘.a tocar Frecuencia 1,2,3,4,5 Cuantitativo
el personal al paciente Nivel:
Definicion cumple con los Oportunidad Correlacional
conceptual: Se protocolos - Tipo de
denon?ina ' establecidos del Antes de Técnica Investigacion:
— rograma [ . . '
cumplimiento, %ulgt]imodal pr;e:e“dziilwrizzto Frecuencia 5,6,7,8,9,10 Basica
a las acciones ’ Disefio: No
que realiza el | P38 lo cual se | antiséptico Oportunidad experimental-
rofesional en utilizara la : transversal
P observacion, Después del Técnica
Cumplimiento | Salud, —para | g ;4 5| riesgode .
del programa | €alizar los | oo o tos exposicion a Frecuencia 11,12,13,14 Escala: | PoPlacion:
multimodal | Procedimientos | oo plecidos liquidos 100
22’;ab:20|d8§/| S dentro del corporales Oportunidad participantes.
con el fin de Ié :E\S/tergtri];zr(]:tign @ Después de Técnica Muestra: 92
remocion de ’ . articipantes.
Gémmenes y | buscando tocar al Frecuencia | 15,16,17,18,19 parfielp
atdgenos establecer si el paciente - Instrumento:
(Chumpitazi | Personal Oportunidad Ficha  de
2019 P cumple o no con . b i 2
) los respectivos | Después del Tecnica observacion |
para e
procesos para contacto con el Frecuencia ..
el lavado de| entornodel 20,21,22 gurplrl(;m;nr;%
manos. paciente Oportunidad €l prog

multimodal.




Anexo 2: Instrumento

Cuestionario: Ficha de observacion para el cumplimiento del programa

multimodal del personal de salud en areas criticas

Indicaciones: Estimado participante a continuacion, se le hace presente una serie
de preguntas, indique su respuesta a cada una de ellas, con la alternativa segun

crea conveniente, recuerde que no hay respuestas correctas, ni incorrectas.

e Nombre del evaluado:

e Tipo de profesional:

e Sexo:
e FEdad:
e Fecha:

e Hora de inicio/ fin de evaluacion:

iITEMS Si | No | OBSv.

1. Usted como personal de salud ingresa a su area de
trabajo, realiza la higiene de manos teniendo
encuentra los pasos correctos.

2. Usted como personal de salud antes de
realizar un examen clinico y/o fisico se realiza la

higiene de manos teniendo en cuenta los pasos
Momento

1

correctos.

3. Usted como personal de salud antes de escribir en
historia clinica y/o usted no ha tocado al paciente se
realiza la higiene de manos teniendo en cuenta los
pasos correcto.

4. Usted como profesional de salud se realiza la higiene
de manos antes de administrar medicacion a su

paciente, teniendo en cuenta los pasos correctos.




Usted como personal de salud antes de brindar
alimentacién al paciente se realiza la higiene de

manos teniendo en cuenta los pasos correctos.

Momento
2

10.

Usted como personal de salud antes de tomar
muestra de sangre, glucometria o gasometria se
realiza la higiene de manos teniendo en cuenta los
pasos correctos.

Usted como personal de salud antes de colocar algun
procedimiento invasivo se realiza la higiene de manos
teniendo en cuenta los pasos correctos.

Usted como personal de salud antes de administrar
tratamiento endovenoso, dieta enteral se realiza la
higiene de manos teniendo en cuenta los pasos
correctos.

Usted como personal de salud antes de administrar
dietas enterales, parenterales se realiza la higiene de
manos.

Usted como personal de salud antes de realizar
aspiracion de secreciones bronquiales se realiza la

higiene de manos.

Momento
3

11.

12.

13.

Usted como personal de salud después de realizar
aspiracion de secreciones se realiza la higiene de
manos teniendo en cuenta los pasos correctos.
Usted como personal de salud después de eliminar
contenido de drenajes se realiza la higiene de manos
teniendo en cuenta los pasos correctos.

Usted como personal de salud después de toma de
muestra de LCR, liquido pleural, secrecién bronquial
se realiza la higiene de manos teniendo en cuenta los

pasos correctos.




14.

Usted como personal de salud después de toma de
muestra de Ex. Orina, ex. Heces se realiza la higiene

de manos teniendo en cuenta los pasos correctos.

Momento
4

15.

16.

17.

18.

19.

Usted como profesional de salud después de un
saludo con la mano al paciente se realiza la higiene
de manos teniendo en cuenta los pasos correcto.
Usted como profesional de salud después de brindar
confort al paciente se realiza la higiene de manos
teniendo en cuenta los pasos correctos.

Usted como profesional de salud después de la
evaluacion oral y/o limpieza bucal se realiza la higiene
de manos teniendo en cuenta los pasos correctos.
Usted como profesional de salud después de realizar
examen clinico, signos vitales se realiza la higiene de
manos teniendo en cuenta los pasos correctos.
Usted como profesional de salud después de quitarse
los guantes de latex se realiza la higiene de manos

teniendo en cuenta los pasos correctos.

Momento
5

20.

21.

22.

Usted como personal de salud después de encender
y/o apagar bomba de alimentacién o infusora se
realiza la higiene de manos teniendo en cuenta los
pasos correctos.

Usted como personal de salud después de subir o
bajar las barandas de la cama donde se encuentra el
paciente se realiza la higiene de manos teniendo en
cuenta los pasos correctos.

Usted como personal de salud después de salir de la
habitacion del paciente se realiza la higiene de manos

teniendo en cuenta los pasos correctos.




Anexo 3: Calculo de la muestra

Para la muestra se realiz6 la aplicacion de la siguiente formula:

Z2(N)(P)(9)

Dénde:
n= | MUESTRA
?
N= | POBLACION 120
7= | PORCENTAJE DE 196
CONFIANZA: 95% :
p= | VARIABILIDAD POSITIVA 0.5
gq= | VARIABILIDAD NEGATIVA 0.5
g= | PORCENTAJE DE ERROR | ) s

DE: 5%

"TIEN - DI+ [20)@)]

_ Z2(N)(p)(q)
[E2(N — 1] + [z22(p)(q)]

(1.96)2(100)(0.5)(0.5)

[0,052(100 — 1)] + [1,962(0.5)(0.5)]

11525
=126

n=915=92

La muestra final fue de 92 participantes.



Anexo 4: Validacion por Juicio de Expertos

Validez de los instrumentos

Universidad Escuela de
CésarVallejo | Posgrado
CARTA DE PRESENTACION
Seiior: Mg. Elena Zavaleta Sanchez

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

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y

hacer de su que, siendo del Programa de Maestria
en Gestion de los S de saiud de la Escuela de Posgrado de Ia Universidad Cesar
Vallejo, en la sede de Lima Norte, cico Iil ~ 2023, requiero validar el instrumento con el
cual 1a informaci ia para poder mi investigacién y con la
que mis 3 ivas en la L de disefio y
del trabajo de i
El nombre de la variable es: C: lami siendo indible contar con [a
ion de para poder aplicar los instrumentos en mencidn,
seha recurrir a usted, ante su connotada experiencia en lemas
yio investigacis ;

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene o siguiente:

-l de las variables y di
- Formato de Validacion
- Certificado de validez de delosi
nuestros de respelo y consideracidn, nos despedimos de

Atentamente.
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Universidad Escuela de
CésarVallejo | Posgrado
CARTA DE PRESENTACION
Sefor: Mg. Carmen Amat Ledn Guevara

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

Me es muy grato comunicarme con usled para expresarde mis saludos ¥
asimismo, hacer de su i que, siendo del Programa de Maestria
en Gestion de kos Servicios de salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar
Vallejo, en la sede de Lima Norte, ciclo Iil — 2023, requiero validar el instrumento con el
cual geré 1a ink i para poder Mlar mi it on y con la
que mis [t enla riencia curricular de disefio y
desarollo del trabsjo de investigacién.

El nombre de la variable es: Ci slendo imp contar con la

de para poder aplicar los instrumentos en mencién,
so ha considerado conveniente recurri a usted, ante su connotada experiencia en temas
ducativos yio & :

El expediente de validacidn, que le hago Blagar contiene lo siguiente:
-« D do ks y

- Formato de Validacién

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos,

P de respeto y consideracién, nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por ka atencion que dispense a la presente.
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Ao s 5ol

Melssa Roxana Soto Blas
D.N.I, 72732876

Atentamente.
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Escuelade

Universidad
césarvallejo | Posgrado

CARTA DE PRESENTACION

Sefor: Dr{a) Mery Benigna Mery Bravo
Presente

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

Me es muy gralo comunicarme con usted para expresarie mis saludos y
asimismo, hacer de su que, slendo del Prog de ri
en Gestion de los icios de salud de la E: ia de Posgrado de la Universidad Cesar
Vallejo, en la sede de Lima Norte, ciclo IIl - 2023, requiero validar el instrumento con el
cual geré la para poder il i igacién y con la
que mis enla rricular de disefio y
desarrolio del trabajo de investigacion,

El nombre de la variable es: C siendo contar con a
ap! i6n de para poder aplicar kos instrumentos en mencion,
se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas

ylo i i

El expediente de validacion, que le hago liegar contiene o sigulente:
- Defi de las y

- Formato de Validacién

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
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Scanned with CamScanner
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Cumplimiento del programam multimodal

SUJETOS PREGUNTAS 0 [TEMS JOIAL
ITEM 1 | ITEM 2 | ITEM 3 | ITEM 4 | ITEM 5 | ITEM 6 | ITEM 7 | ITEM 8 | ITEM 9 | ITEM 10 | ITEM 11 | ITEM 12 | ITEM_13 | ITEM_14 | ITEM_15 | ITEM_16 | ITEM_17 | ITEM_18 | ITEM_19 | ITEM 20 | ITEM 21 | ITEM_22

1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 31
2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 25
3 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 27
4 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 33
5] 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
6 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 27
7 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 30
8 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 31
9 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 26
10 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 27
11 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
12 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 27
13 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 29
14 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 27
15 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 28

CONTAR 18 18 19 19 19 18 19 20 20 19 19 19 18 17 21 20 20 17 18 22 16 20 7.0667 | St2
P 1.20 0.90 0.95 0.95 0.95 0.90 0.95 1.00 1.00 0.95 0.95 0.95 0.90 0.85 1.05 1.00 1.00 0.85 0.90 110 0.80 1.00
q -0.20 0.10 0.05 0.05 0.05 0.10 0.05 0.00 0.00 0.05 0.05 0.05 0.10 0.15 -0.05 0.00 0.00 0.15 0.10 -0.10 0.20 0.00 Ipg
p.q -0.24 0.09 0.05 0.05 0.05 0.09 0.05 0.00 0.00 0.05 0.05 0.05 0.09 0.13 -0.05 0.00 0.00 0.13 0.09 -0.11 0.16 0.00 0.71

K 15 Preguntas o items RANGO CONFIABILIDAD

k-1 14 N° de preguntas - 1 0,81a1,00 Muy alta Se tiene una confiabilidad alta del instrumento

Zp.q 0.71 Suma de p.q 0,61a0,80 Alta

Stz 7.0667 |Varianza del puntaje total 0,41 a0,60 Moderada

0,21a0,40 Baja




Anexo 6: Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Cumplimiento del programa multimodal del personal

de salud en areas criticas de un hospital de Lima”.
Investigador (a): Melissa Roxana Soto Blas.

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Cumplimiento del programa
multimodal del personal de salud en areas criticas de un hospital de Lima”, cuyo
objetivo es “Determinar el cumplimiento del programa multimodal del personal de
salud en areas criticas de un hospital de Lima”. Esta investigacion es desarrollo del
programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad
César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente

de la Universidad y con el permiso de la institucién de Salud.

Procedimiento

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

1. Serealizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Cumplimiento del
programa multimodal del personal de salud en areas criticas de un hospital
de Lima”.

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizara en el ambiente de recepcion al personal de la institucion de salud.
Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando

un numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.



* Obligatorio a partir de los 18 afios
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar

incomodidad, la persona tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios

Se le informar& que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud

publica.

Confidencialidad

Los datos recolectados deben seran anénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no sera usada para ningan otro proposito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y

pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.



Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a):

Soto Blas, Melissa Roxana; email: msotoblas4@gmail.com.

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

FeCha Yy NOra: .o


mailto:msotoblas4@gmail.com

Anexo 7: Autorizacién para la aplicacién del instrumento

e _C\OO A\ - 2b=no

- 20
..... RIPrE

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima, 5 de diciembre de 2023
Carta P. 1077-2023-UCV-VA-EPG-FO1/)

Dra

Carmen terrazas Obregén

Gerente general

Hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para prosentar a Soto blas , melissa roxana ; identificada con DNIN®
72732876 y con cbdigo de matricula N* 7002970250; estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien, en el marco de su tesis conducente a |a obtencién de su grado de
MAESTRA, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

Cumplimlento del programa multimodal del personal de salud en dreas criticas de un hospital de
lima,2023.

Con fines de investigacidn académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra
estudiante, a fin de que pueda obtener informacién, en la institucidn que usted representa, que le
permita desarmbr su trabajo de Investigacin. Nuestra estudiante investigador Soto blas , melissa

P mkamrammmmmammdnlumdehw

ﬁnahndodmunomnluuwrhdemm

La informacién a solicitar por parte de nuestro alumno (a) corresponde a una muestra de
Personas, mediante técnica de recoleccidn de datos de Observacion.

Asimismo soficitamos el acuse de recibo de la presente carta confirmando la aceptacidn o no

Agradeciendo la gentileza de su atencidn al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarie los sentimientos de mi mayor consideracién.

Atentamente,




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CAMPANA ANASCO DE MEJIA TERESA DE JESUS, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada:
"CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA MULTIMODAL DEL PERSONAL DE SALUD EN
AREAS CRITICAS DE UN HOSPITAL DE LIMA", cuyo autor es SOTO BLAS MELISSA
ROXANA, constato que la investigacién tiene un indice de similitud de 17.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 09 de Enero del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CAMPANA ANASCO DE MEJIA TERESA DE JESUS Firmado electronicamente
DNI: 31035536 por: TCAMPANAJ el 10-

01-2024 11:13:37
ORCID: 0000-0001-9970-3117

Caodigo documento Trilce: TRI - 0729046
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