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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el propdsito de verificar si la adherencia al lavado
de manos (ALM) esta relacionada con la infeccion intrahospitalaria en
colaboradores de la UCI Pediatrica, 2021. Para el estudio se consideré una
investigacion cuantitativa, no-experimental, transeccional y correlacional. El analisis
se realizo con 70 colaboradores asistenciales, a los que se les aplico Cuestionario
para medir adherencia al lavado de manos adaptado de Quispe (2019) Para el
analisis inferencial se aplico la prueba estadistica de Rho de Spearman.

El analisis inferencial arrojé una relacidon estadisticamente significativa entre
los momentos del lavado de manos con infecciones intrahospitalarias; pero no se
encontro relacion significativa de las infecciones intrahospitalarias con la ALM, con
los factores personales a la adherencia y con los factores institucionales a la
adherencia. Se concluye que solamente la adherencia a los momentos del lavado
genera una relacién significativa con la infeccion intrahospitalaria en los

colaboradores asistenciales.

Palabras clave: Adherencia al lavado de manos, factores personales e

institucionales, momentos del lavado de manos, infecciones intrahospitalarias.
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ABSTRACT

The present research was carried out with the purpose of verifying if adherence to
hand washing (MLA) is related to in-hospital infection in collaborators of the Pediatric
ICU, 2021. For the study, a quantitative, non-experimental, transactional and
correlational. The analysis was carried out with 70 healthcare collaborators, to whom
a Questionnaire was applied to measure adherence to hand washing adapted from
Quispe (2019). For the inferential analysis, the statistical tests of Spearman’'s Rho
were applied.

The inferential analysis showed a statistically significant relationship between
the moments of hand washing with in-hospital infections; but no significant
relationships were found for in-hospital infections with MLA, with personal adherence
factors and with institutional adherence factors. It is concluded that only adherence
to the moments of washing generates a significant relationship with in-hospital

infection in healthcare collaborators.

Key Words: Adherence to hand washing, personal and institutional factors, moments

of hand washing, hospital infections
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l. INTRODUCCION

La OMS (2014) indica que las infecciones intrahospitalarias (IIH) son generadas por
microorganismo al trasmitidas por los colaboradores de la salud al tocar
manualmente al paciente. En los paises ricos minimamente siete de cada cien
pacientes y en los paises pobres diez de cada cien se contagiaran de IIH; llegando
a 30 de cada cien en un estado critico y mas vulnerables de las UCIS. Siendo
cientos de millones en el mundo los que veran afectados por la [IH. De esta manera,
la IIHS se constituyen en una gran problemética en el Pera y el mundo ligado al
incremento de morbilidad, muerte y gastos en hospitalizacion. La CDC de USA
indica que las muertes secundarias a las IIH en una magnitud de un tercio pudieron
evitarse con programas preventivos y el acatamiento de la normatividad para
prevenirla (OMS, 2014)

En el Perd, a nivel nacional, segun datos operativos el Ministerio de Salud
(2017) gasta entre el 10% al 70 % del presupuesto anual en atender a infecciones
intrahospitalarias.

Para Lopez y Martinez (2012) los colaboradores de salud en general, en su
practica habitual afrontan diversos y grandes riesgos, ya que tratan pacientes con
diversas patologias, manipulan con hemorragias, secreciones diversas, fluidos
corporales, objetos y equipos contaminados.

Asimismo, se cuenta con la adherencia al lavado de manos (ALM) como una
de las medidas méas importantes en el combate de las IIHS, protegiendo a los
pacientes en su permanencia de los hospitales; esta medida segun Loépez y
Martinez (2012) brinda proteccion al paciente y su familia, al colaborador de salud
y su entorno. Sin embargo, Vasquez y Ramirez (2018), en Ecuador indican que en
su muestra no se adhieren al LM en su totalidad; Burdano et al. (2018), en Colombia,
sefialan que gran parte del personal no muestran consciencia de la importancia que
tiene la ALM. Asimismo, en nuestro pais Davila (2019) constatdé que el 94,1%
presento un inadecuado cumplimiento; Acufia et al. (2017), encontraron que mas de
cuatro de cada cinco colaboradores enfermeros incumplen la ALM; y, Escobar

(2017), encontré que uno de cada cinco no aplica frecuentemente el correcto LM.



También, se ha podido observar en el servicio de cuidados intensivos
pediatricos todavia no se cumple a cabalidad con la ALM, ya que se efectua el
lavado de manos, pero cada uno a su manera sin seguir la técnica correcta a pesar
de la coyuntura de salud a raiz de la COVID 19.

Por todo lo ya expuesto surge la siguiente pregunta general de investigacion:
¢cLa adherencia del lavado de manos estara relacionada con la infeccion
intrahospitalaria en colaboradores de la UCI Pediatrica, 2021? Asimismo, se
consideraron las siguientes especificas: Pregunta especificas 1. ¢Los factores
personales para la adherencia al lavado de manos estaran relacionados con la
infeccidn intrahospitalaria en colaboradores de la UCI Pediéatrica, 2021?; Pregunta
especificas 2. ¢ Los Factores institucionales para la adherencia al lavado de manos
estaran relacionados con la infeccion intrahospitalaria en colaboradores de la UCI
Pediatrica, 20217?; y, Pregunta especificas 3. ¢La adherencia segin momentos de
lavado de mano estard relacionada con la infeccion intrahospitalaria en
colaboradores de la UCI Pediatrica, 20217?

Respecto a la justificacion teérica, una de las problematicas de salud en el
ambito hospitalario, son las IIH, ya que se ha identificado que el transferir los
microorganismos por manos de los colaboradores de salud es uno de los factores
mas relevantes en la generacion de IIH; y, que si se aplican correcta y
frecuentemente las técnicas planteadas por la OMS y el MINSA pueden evitarse.
Por eso se hace necesaria la investigacion sobre este tema de estudios con el
proposito de constituirse un aporte a la comunidad sanitaria ya que permitira realizar
la busqueda de informacion para elaborar un marco tedrico consistente que sustente
el objeto de estudio. Que quedara como antecedente para otras investigaciones que
se interesen por la temética estudiada.

La relevancia metodoldgica, radica en que para medir las variables en estudio
se utilizaran instrumentos validados y confiables, la investigacion y el instrumento
servirA para estudios posteriores como antecedente. Tiene relevancia
epistemolodgica porque, La investigacion se fundamenta en la Teoria del Entorno de
la teorizante Florence Nightingale, para ella las enfermeras son agentes morales



gue se basan en las acciones de higienizacion moderna abordando la tematica de
tomar decisiones por parte del paciente.

Tiene un aporte practico social, ya los conocimientos generados de este
estudio se pondran al alcance de jerarquia de la institucién y la UCI pediétrica, para
gue tomen medidas correctivas a través de planes de mejora o programas
educativos para solucionar el problema de ALM, lo que permitira brindar una mejora
en la atencion a los usuarios, cuidandolos a ellos y a nosotros mismos

El objetivo general considera Determinar si la ALM esta relacionada con la
infeccidn intrahospitalaria en colaboradores de la UCI Pediatrica, 2021. Entre los
especificos esta: Objetivo especifico 1. Conocer si los factores personales para la
ALM estan relacionados con la infeccidn intrahospitalaria en colaboradores de la
UCI Pediatrica, 2021; Objetivo especifico 2. Conocer si los factores institucionales
para la ALM estaran relacionados con la infeccion intrahospitalaria en colaboradores
de la UCI Pediatrica, 2021, y, Objetivo especifico 3. Conocer si la adherencia segun
momentos de lavado de manos esta relacionada con la infeccion intrahospitalaria
en colaboradores de la UCI Pediatrica, 2021.

Asimismo, tenemos la hipétesis general: La adherencia del lavado de manos
estd relacionada significativamente con la infeccién intrahospitalaria en
colaboradores de la UCI Pediatrica, 2021. Y entre las especificas estan: hipotesis
especifica 1. Los factores personales para la ALM estdn relacionados
significativamente con la infeccion intrahospitalaria en colaboradores de la UCI
Pediatrica, 2021; hipétesis especifica 2. Los factores institucionales para la ALM
estan relacionados significativamente con la infeccion intrahospitalaria en
colaboradores de la UCI Pediétrica, 2021; y, hipétesis especifica 3. La adherencia
segun momentos de lavado de manos esta relacionada significativamente con la

infeccién intrahospitalaria en colaboradores de la UCI Pediatrica, 2021.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional se encontraron investigacion que se muestran a continuacion:
Sanchez y Hurtado (2020), en Cuba, concluyo que la técnica de LM posterior a la
relacion con el paciente constituye una barrera a la propagacién bacteriana,
especialmente llevando de uno a otro paciente, previniendo IIH, muy comunes en
los nosocomios cubanos. Hernandez et al., (2020), en Nicaragua, concluyeron la
existencia de la carencia de conocimiento de las infecciones intrahospitalarias, asi
como en las actitudes y el ejercicio correcto con fines preventivos. Lopez et al.,
(2019), en ecuador, encontraron entre sus resultados que en los tipos de higiene de
manos anterior y posterior a los procedimientos sobresalieron los de base
alcoholica; cumpliendo con la secuencia técnica; y que, el paso posterior al contacto
con el paciente fue la mas frecuentemente empleada.

Villanueva (2018), en México, mostré los efectos positivos y significativos de
un programa de intervencién al promover la higiene de manos y sus
correspondientes niveles de conocimientos. Vasquez y Ramirez (2018), en
Guayaquil (Ecuador) concluyeron que los colaboradores de medicina interna no se
adhieren al lavado de manos en su totalidad, constituyendo un peligro para la
seguridad del paciente. Villavicencio (2018), en Argentina, encontraron que la mayor
adherencia fue en los 2° y 4° momento, el menor momento fue el 1° momento; el
50% en cumplir los cinco momentos fueron enfermeras y kinesiélogas y con menor
adhesion los de Medicina y Bioquimica. Burdano et al. (2018), en Cali (Colombia),
concluyendo que gran parte del personal no tienen consciencia de la importancia
del LM a pesar de que es una medida eficaz en la prevencion para afrontar las
infecciones. También, en Colombia, Villegas et al. (2017), encontr6 que la ALM fue
de 61,8% en primera fase y de 78,3% en segunda.

Asimismo, entre los antecedentes a nivel nacional tenemos a: Ruiz y Moreno
(2021), en Trujillo (La Libertad, Pert), concluyo que los conocimientos, practicas y
actitudes referidas al lavado de mano previo al consumo de alimentos tienen un
efecto preventivo sobre enfermedades en nifios y cuidadores. De la Cruz y Pajuelo
(2020), en Huacho (Lima), mostré los efectos positivos y significativos de una
intervencién educacional sobre enfermedades diarreicas agudas. Davila (2019), en
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Lambayeque, constatd que el mayor porcentaje de enfermeras obtuvo un nivel
medio en conocimientos; presentando casi la totalidad un inadecuado cumplimiento;
no encontrd relacionamiento entre conocimientos y cumplimiento. Huiman (2019),
en Jaén (Cajamarca-Perul), encontrd que la mitad de la muestra de profesionales de
salud cajamarquinos obtuvieron en conocimientos de LM un nivel medio-alto y casi
nueve de cada diez tienen una adecuada practica sobre lo mismo, en consecuencia,
no encontro relacionamiento entre ambas variables.

Quispe (2019), en Lima en su estudio concluyo que hay un relacionamiento
significativo entre factores de caracter personal e institucional con el lavado clinico
de las manos. Huaman y Solis (2018), en el Callao (Perd) mostré una ligazon
significativa estadisticamente entre nivel de conocimiento y las practicas de LM en
personal quirdrgico en una institucion de salud chalaca. Acufia et al. (2017), en Lima
(Peru), encontraron que mas de ocho de cada diez colaboradores enfermeros
incumplen la ALM clinica. Escobar (2017), en Chincha (Ica), encontrdé que el ocho
de cada diez efectuaban frecuentemente un correcto LM, en tanto que el resto no lo
realizaba. Fuertes (2017) encontr6 en colaboradores de salud en INMP que existe
un relacionamiento significativo entre los conocimientos y las practicas en las salas
de operaciones.

La tedrica Florence Nightingale considerada como la primera promotora del
proceso del LM, considerada que al instalarse la enfermedad se ocasionaba una
ruptura en la dermis constituyéndose en puerta de acceso a los microorganismos.
Entre las funciones de las enfermeras esta la de restaurar la salud a través del
ejercicio del LM, con el propésito de brindar seguridad al paciente creando
ambientes terapéuticos seguros. Para ella existen cinco factores fundamentales
para certificar la salud en las viviendas: limpieza, luz, aire puro, agua pura, desagues
eficaces. Su fundamento teédrico fue contar con ambientes y entornos saludables,
como premisas hecesarias donde puedan brindar cuidados adecuados las
enfermeras. En 1855, consigui6 reducir del 42 al 2% la mortandad por infecciones
(Simon et al., 2016).

En cuanto al lavado de manos, Sanchez y Hurtado (2020) mencionan que no

€s un concepto nuevo en atencion de salud en la medida que muchas instituciones



de la salud en el orbe cuentan con politicas correctamente establecidas y ejecutan
programas sistematicos de formacion en esta esfera.

Asimismo, el LM es uno de los procedimientos mas antiguos, sencillos y
seguros, existente en prevenir que se trasmitan enfermedades. Asimismo, la OMS
puso en marcha en 2005, mediante la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente, el 1er Reto Mundial en la busqueda de Seguridad en el Paciente (L6pez
et al., 2019). En este sentido, la OPS (2020) refiere que la mayoria IIH pueden ser
prevenidas a través de un adecuado LM, es decir, limpiarlas oportuna y
correctamente.

En consecuencia, atender limpiamente es atender mas seguramente con el
proposito de disminuir las 1IHS o IRAS, en este sentido el medico judio Musaiba
Maimum se constituyd en un pionero en la mantencion de la salud al sefialar que
“Nunca olvide lavar sus manos después de tocar a una persona enferma”,
sembrando asi las semillas de investigaciones en el tema de las ALM (Escobar,
2017).

Para el Ministerio de Salud (MINSA, 2016) la HM es un procedimiento
destinado a la antisepsia de las manos para decrementar la presencia de la flora
microbiana transitoria, y que consiste generalmente friccionarse las manos con un
producto antiséptico con basamento alcoholico o llevarla a cabo con agua y jabén
antimicrobiano o normal. En nuestro pais, el procedimiento estandarizado del LM
por el MINSA (2016) es el que se utiliza en los establecimientos del sistema de salud
peruano como mecanismo de bioseguridad.

Las manos de los colaboradores de salud son imprescindibles en la
bioseguridad de los pacientes, por lo que una falta de ALM con los procedimientos
adecuados en los momentos correctos se convertiran en elementos que transmitan
microorganismos de uno a otro paciente. Asi, las manos de los colaboradores de la
salud se constituyen muy frecuentemente portadores de los microorganismos
generadores de IAAS (Al-tawfiq y Tambyah, 2014; WHO, 2009) Realizar la higiene
de manos en los momentos claves es una actividad importante en la atencién de
salud. Por eso el LM evitaré la trasferencia de microorganismos (incluidos los mas

resistentes a los antibiéticos), aumentando la bioseguridad del paciente y por lo



tanto reducira las IIH vinculadas a una eficaz y eficiente atencion de salud. Asi, la
ALM eficaz y adecuada se constituye es la piedra angular para prevenir y controlar
las infecciones (OPS, 2020).

Entonces, Davila (2019) menciona que de acuerdo con el &mbito en donde se
realice el lavado de manos, se clasifica en: Lavado de manos social, que es frotarse
las superficies con jabon las manos y enjuagarse con agua circulante para quitarse
la suciedad. Lavado de manos quirdrgico, es frotarse enérgicamente desde las
manos al codo en su superficie con un producto antimicrobiano y su enjuague con
un chorro de agua, para descartar la flora transitoria disminuyendo la concentraciéon
bacteriana en la flora residente. Lavado de manos clinico, es un frotamiento breve
y enérgico en toda la superficie de las manos con productos antimicrobiana, luego
enjuagarse con un chorro de agua, buscando quitar la suciedad y el material
organico disminuyendo de esta manera que la flora transitoria se concentre, por el
contacto reciente con fomites o pacientes.

La adherencia al lavado de manos es la aceptacion y cumplimiento en la
eliminacién mecanica de la suciedad y los microorganismos transitorios en la piel,
al lavarse rutinariamente las manos con agua y jabon comun en un lapso de 20
segundos con el proposito de remover el 80% de la flora bacteriana transitoria
(MINSA, 2016). Asimismo, es la capacidad y disposicion de aceptaciéon de los
colaboradores de la salud en el cumplimiento de la normatividad asumida por
consenso sobre el LM. El término ha tenido una aceptacién en casi todas las
instituciones como sustitucion del concepto “cumplimiento”, enfatizado la libertad de
las personas a adoptar o no el comportamiento recomendado (Céndor, 2018;
Saldarriaga et al., 2016). Por lo que el medir la ALM es basico en la demostracion
de mejoras en el contexto hospitalario como nacional (Saldarriaga et al., 2016).

Por esta razon, la OMS promueve campafias desde mas de una década
mostrando el LM clinico como indicador de calidad que busca la bioseguridad del
paciente y de los colaboradores de salud; asimismo promueve la concientizacion, el
incremento de conocimientos en los colaboradores sobre esta tematica e
incentivando practicarla en el @mbito clinico, en la busque de la disminucion de las
IIH (Burdano et al., 2018).



El adherirse al lavado de manos tiene una vital importancia ya que mediante
ella se evita IAAS, y porgue éstas repercuten en el riesgo de morbimortalidad de los
pacientes, prolongando su hospitalizacion, con complicaciones en el largo plazo y
el incremento de los gastos del paciente, sus familiares y al Estado (Acosta, 2020).
En esta linea, las manos de los colaboradores de la salud tienen un papel decisivo
en transmitir patbgenos en el ambito intrahospitalario (Pittet et al., 2006). Asimismo,
las tasas de cumplimiento o de adherencia al lavado de mano tienen variaciones
entre los colaboradores de la salud, siendo los de enfermeria los que ostentan
mejores tasas en comparacion a otros, como los médicos (Azim et al., 2016; Masu
et al., 2017).

Como factores se ha considerado a toda situacion que contribuye con otras en
la generacién de una determinada situacion o comportamiento en salud. Segun la
OMS (2014) los factores de riesgo en la ALM se pueden atribuirse a los
colaboradores de una institucion. Estos factores se agrupan en tres clases: factores
observados, factores auto referidos y barreras percibidas adicionales en el ejercicio
de una practica adecuada.

La ALM en los colaboradores de la salud es generado por factores personales
(cognitivos), sociales, carga laboral y hasta institucionales-organizacionales
(Smiddy et al., 2015; Cimiotti eta al., 2012; Sax et al., 2007; Wandel et al., 2010).
Aqui, hemos considerado entre otros tipos de factores a los personales que son los
gue se refieren a los aspectos inherentes a los individuos, Y, a los institucionales
gue tienen relaciones con el proceso administrativo y con la organizacion
institucional y que afectan el desenvolvimiento de los colaboradores en el trabajo.

En cuanto a la dimensién factores personales para la adherencia, son las
influencias subyacentes que contribuyen a la variabilidad de algunas expresiones
conductuales, por tanto, constituyen elementos de influencia sobre unas conductas
relativamente autonomas de otras influencias y que poseen naturaleza unitaria. De
esta manera, constituirse en determinantes y/o condicionantes en la diversidad de
situaciones y servicios donde realiza su labor las enfermeras como reacciéon o
comportamiento de éstas en el cumplimiento o incumplimiento de la ALM, pues

dependera de sus habilidades, capacidades, conocimientos de la normatividad y su



experiencia profesional que son diversas en cada ser humano (Regalado, 2015, p.
20)

La ALM se constituye en una de las actividades que tiene un mayor peso en
prevenir IAAS, pero paradojalmente su observancia entre los colaboradores de la
salud es baja (Parajuli et al., 2017; Ng et al., 2017; Cusini et al., 2015). Asimismo,
la implementaciéon continua del LM es un procedimiento muy efectivo y econémico
la prevencion de las IIH, en la medida de simplemente utilizar este procedimiento
disminuye la propagacion de microorganismos patdgenos; pues los gérmenes que
causan esos padecimientos son transportados por las manos de los trabajadores,
es por esto que el cumplimiento del lavado de manos podria prevenir las infecciones
(Villavicencio, 2018).

En cuanto a la dimension factores institucionales para la adherencia, Son los
determinantes o intervinientes estrechamente vinculados con los factores externos
de naturaleza no humana, como la logistica, la administracion y gestion que en su
mayoria aportan a una correcta ejecucion en algunos casos y/o ejercen como
limitantes en otros casos, para conocer su aporte a la ALM es necesario conocer
cada caso (OMS, 2016).

Partiendo de lo anterior, para que haya adherencia al lavado de manos es de
necesidad la difusidén de recordatorios en su técnica y momentos claves en los sitios
de atencién sanitaria; garantizar una infraestructura y los insumos necesarios para
gue los colaboradores lo hagan positivamente; capacitarlos en los momentos y
técnicas de higiene; monitorear su cumplimiento y darles retroalimentacion; vy, el
fomento de un clima institucional que garantice bioseguridad en la atencion (MINSA,
2016)

En cuanto al indicador suficiencia de personal para la demanda de los
pacientes tenemos: que casi ningun factor tiene una influencia muy desfavorable en
la atencién de salud pediatrica como el déficit de personal de salud; que genera el
recargamiento de pacientes y la saturacion de los actos asistenciales en el servicio
(Rios, 2018). Asimismo, Quiroz et al., (2016) en Colombia, que poco mas de la mitad
de la muestra manifestaron que la sobrecarga de trabajo es un factor de

impedimento en cumplir a cabalidad la normatividad de bioseguridad.



La capacitacion, si es continua mejor, debe ser una funcion importante de la
institucion donde laboran los colaboradores de salud, puesto que es un
condicionante de la calidad en el ejercicio laboral, contribuyendo en la satisfaccion
laboral; ya que los colaboradores profesionales de la salud Optimamente
capacitados se constituyen en elementos de cambio positivo y que su participacion
activa en la atencion de los pacientes genera resultados satisfactorios en su labor
diaria. La capacitacién debe orientarse al desarrollo de competencias, entre las
cuales estan las cogniciones (saber), las habilidades (hacer) y las actitudes
(reconocimiento y sensibilizacion en la generacion de la adherencia) (OPS, 2017)

En cuanto a la dimension Adherencia segin momentos clave del lavado de
mano, Alba et al. (2014) menciona que los colaboradores de la salud deben
considerar los cinco momentos del LM planteados por la OMS: Antes de contactarse
directamente con el paciente que se da entre el primer contacto con el paciente del
dia, especialmente en relacion con la piel intacta y la ropa del mismo. EI LM al entrar
en el ambito del paciente, al acercarse o inmediatamente previo al tocamiento con
el fin protector ante los microorganismos que pueden estar en las manos (Alba et
al., 2014). Antes de realizar un procedimiento aséptico o la manipulacion de
dispositivos invasivos, no obstante, de usar guantes, en el momento previo de
acceso a un sitio critico que conlleve riesgo de infeccion para el paciente,
especialmente en cualquier proceder que involucre el contacto indirecto o directo
con mucosas, piel no intacta o un dispositivo invasivo (Villavicencio, 2018). (Figura
1)

Asimismo, después de estar en riesgo ante la exposicion a fluidos o
secreciones corporales, se da al terminar el cuidado de un paciente que presente
riesgo ante fluidos corporales y antes de entrar en contacto proximo ante
superficies, pacientes, entorno de estos o del area de salud. Asi, si el colaborador
estd empleando guantes ante un liquido corporal, deben ser sustituidos por otros de
inmediato y efectuar la higiene de las manos (Alba et al.,, 2014). Después de
contactarse con el paciente, se da al producirse el alejamiento del paciente cuando
se ha tenido contacto con él y cuando se ha tenido el dltimo acercamiento al

paciente incluida su ropa o las superficies de su entorno. Dicho acto puede ser
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postergada hasta salir del ambito del paciente (Villavicencio, 2018). Después del
contacto con el entorno del paciente y el medio asistencial, se da luego de tener
cualquier contacto con objetos o mobiliario al salir del ambito del paciente y préximo

a retirarse del area asistencial (Villavicencio, 2018).

Se considera que es fundamental que tengamos en cuenta la ALM clinico
previo y posterior a la atencion del paciente, porque disminuye el riesgo de transmitir
y coger IIH (Burns y Grove, 2005).

Respecto a las infecciones, las infecciones nosocomiales (IN), infeccion
hospitalaria (IH) las infecciones intrahospitalarias (lIH), infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS), infeccion relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS)
(Simoén et al.,, 2016) o las que se presentan en pacientes hospitalizados en
instituciones sanitarias, que no estén presente ni cursa un periodo de incubacion al
momento del ingreso. Se constituye en una de las causas principales de muerte,
especialmente en las personas mas vulnerables y muchas de ellas se obtienen por
procedimientos invasivos (Guerrero et al., 2012)

La infeccion intrahospitalaria es la que se adquiere posterior a 48 horas de
estar en la entidad hospitalaria y que no presentaba en su ingreso; hasta 30 dias
después de ser dado de alta (MINSA, 2014).

La existencia de altas tasas de IIH registradas en los ambitos nacional y local,
exige el fomento en los colaboradores sanitarios, especialmente en enfermeras, del
mejoramiento de la HM en la atencion sanitaria contribuyendo de esta manera a
reducir las IIH (Burns y Grove, 2005).

Las IASS, se producen en los centros sanitarios afectando tanto a pacientes y
al personal que presta atencion sanitaria. Son consecuencia de cadenas de
interacciones y situaciones especificas que permite que un agente patégeno acceda
afectando a un hospedero susceptible. Concretamente, se exige que el agente
patdgeno deje el habitat donde regularmente vivia reproduciéndose (reservorio) por
una puerta de salida; que después, a través de un proceso de transmision, halla la
puerta de entrada a un individuo de infectarse (hospedero/ huésped susceptible).
Consecutivamente, se requerira que el hospedero genere la enfermedad. Esta

secuencia es conocida como cadena de transmision (OMS y OPS, 2017)
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Se transmite los patdgenos de las IAAS de uno a otro paciente mediante las
manos de los colaboradores sanitarios, siguiendo el derrotero siguiente: los
microorganismos deben estar presentes en la epidermis del paciente o que se
depositaron en objetos cercanos a él alcanzan las manos del colaborador en
contacto directo; luego, éste patébgeno estara pegado por varios minutos en las
manos del colaborador (si omite el lavado o utilice insumos no adecuados); y, por
ultimo, los colaboradores utilizan sus manos contaminadas para contactar ya sea a
un paciente ya sea a un objeto que se pondra en contacto con el paciente (WHO,
2009; Sax et al., 2007; Smiddy et al., 2015)

Por lo tanto, las manos se constituyen en instrumento de trasmision de los
microorganismos negativos, por lo que su higiene se transforma en la medida mas
importante en la incidencia y propagacion de dichos patégenos y elemento
fundamental para controlar las infecciones. La piel se encuentra normalmente
colonizada por microorganismos especialmente en las manos de los colaboradores
de la salud, constituyendo las floras residente y transitoria. La colonizacion de la
flora residente se da en las zonas de mayor profundidad de la piel teniendo escaso
potencial patogénico; asimismo, la colonizacion de la flora transitoria se da en las
capas mas superficiales de la piel y proviene de manera general en el contacto con
un paciente y/o superficies que estan contaminadas; la ALM permitira la eliminacion
de dicha flora (Simén et al., 2016).

De esta manera, se ha comprobado que generalmente la propagacion de los
microrganismos generadores de IIH se da por las manos de los colaboradores de la
salud, de las demas personas que entran en contacto con pacientes infectados y/o
superficies contaminadas de su entorno, pero que los sanitarios se convierten en

los vehiculos mas importantes en trasmitir IIH (Sanchez y Hurtado, 2020).

12



IIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

En este estudio el tipo de investigacion fue el basico, en la medida que va a ampliar
la informacién existente a través del acogimiento de nuevos conocimientos
(Hernandez et al., 2014)

El enfoque de corte cuantitativo recurre a recoger datos para comprobar las
hipotetizaciones, teniendo como base la medicibn numérica y el procesamiento
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y comprobar teorias
(Hernandez et al., 2014).

El nivel de la investigacion fue descriptivo, puesto que permite describir el
estado presente o actual de la caracterizacion mas importante de un fendmeno que
se quiere investigar (Sanchez et al., 2018). Es diferente del disefio descriptivo.

El disefio fue no-experimental porque se procedid sin la manipulacion
deliberada de variables, observandose las variables tal como se presentan en su
entorno habitual. Fue de corte transversal porque los datos se recogieron en un
determinado momento (Hernandez et al., 2014). El disefio correlacional, tiene como
fin hacer evaluaciones de la relacion o relaciones existentes entre dos 0 mas grupos
de datos de variables, que una vez obtenidas y mediante el uso de procesos
estadisticos se obtiene su correlacion (Cabezas et al., 2018); esta representada asi:

Figura 2. Representacion del disefio utilizado

O

/ M: Muestra
M L'

O1: Variable Adherencia al lavado de manos

R O2: Variable infecciones intrahospitalarias
t+ R: Correlacion Rho de Spearman.
Oz

3.2 Variables, operacionalizacién
Variable 1: Adherencia al lavado de manos
Definicidbn conceptual: La ALM es la aceptacion y cumplimiento en la

eliminacién mecanica de la suciedad y los microorganismos transitorios en la piel,
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al lavarse rutinariamente las manos con agua y jabon comudn u otros productos con
el proposito de remover el 80% de la flora bacteriana transitoria (MINSA, 2016).

Definiciébn operacional: Esta definido por las puntuaciones que arroje el
“Cuestionario para medir adherencia al lavado de manos” globalmente y en sus tres
dimensiones: Factores personales para la adherencia, Factores institucionales para
la adherencia y Adherencia segin momentos de lavado de mano.

Variable 2: Infecciones intrahospitalarias

Definicion conceptual: La IIH es la infeccion que adquiere posterior a las 48
horas de estar en la entidad hospitalaria y que no presentaba en su ingreso; hasta
30 dias después de ser dado de alta (MINSA, 2014).

Definicion operacional: Esta definido por las puntuaciones que arroje el item 4
de la seccién datos sociodemograficos del “Cuestionario para medir adherencia al

lavado de manos”.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

La poblacién se conform6 por todo el personal asistencial que presta sus servicios
profesionales en la UCI del Instituto de Salud del Nifio. Siendo un total de 105
colaboradores.

Criterios de inclusién. Se consideré al personal asistencial que vienen
laborando los dltimos seis meses, personal que conscientemente acepte participar
en este estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios para su exclusion. Se excluyd al personal que tenia cargos
administrativos; que tenian caracter de estudiantes y pasantias; los trabajadores
gue se encontraban con descanso meédico; y, aquellas que no aceptaron participar
en la investigacion.

La muestra se conformé por 70 colaboradores asistenciales que atendian a
pacientes que ingresan al servicio, por la finitud de la poblacién (pequefa). El
muestreo no-probabilistico fue por conveniencia y considerando criterios para

incluirlos y excluirlos.
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se opto por la técnica de encuesta que es una técnica utilizada como opcion a
limitaciones que muestra la observacion. Esta basada en la formulacion de ciertas
preguntas orientadas a la obtencién datos especificos; empleada para captar las
diversas percepciones de una tematica y registrar las diversas posibilidades de
respuesta (Gomez, 2012). En tanto que el instrumento es definido como un
determinado recurso a utilizar por parte de la graduanda para conseguir datos o
informacion sobre variables (Hernandez et al., 2014) como el lavado de manos y las
infecciones intrahospitalarias.

El instrumento utilizado es el “Cuestionario para medir adherencia al lavado de
manos”, modificado y adaptado para efectos de nuestro estudio del instrumento
utilizado por Quispe (2019), que contd con validez y confiabilidad. Para nuestro
estudio se utilizé la validez de contenido por juicios de peritos con grado de magister
y/o doctorado considerado aplicable (Anexo 5) y para determinar la confiabilidad

mediante alfa de Cronbach se utiliz6 una muestra piloto encontrandola aceptable.

Ficha técnica del Cuestionario para medir adherencia al lavado de manos
Autora: Maribel Roxana Quispe (2019)
Adaptacion: Etty Indira Huamancoli Torres en 2021.
Propésito: Conocer la adherencia al lavado en una UCI Pediatrica.
Aplicacion: Individual, Presencial y/o virtual.
Extension: El instrumento consta de 22 reactivos.
Tiempo de aplicacion: Es de 15 minutos.
En la muestra final del presente estudio, compuesta de 40 colaboradores y 19
reactivos, se determind un coeficiente alfa de Cronbach de ,788 que indica

aceptabilidad.

3.5 Procedimientos
Se requirid el permiso de la jefatura de capacitacion e investigacion del INSN
Coordinacion con la jefatura de la UCI pediatrica. Realizar una reunién con los

participantes para explicar en qué consiste la investigaciéon. Se requirié la rabrica de
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su consentimiento informado. La aplicacion del instrumento se realizé en el turno

diurno.

3.6 Método de analisis de los datos

Para el procesamiento de la informacién recolectada se usé el software SPSS
Version 26. Se procedid a un andlisis de los datos, excluyendo los datos alterados.
Luego se calculd la correlacion a través del estadistico r de Pearson. Para la

presentacion de los resultados se opté por el uso de tablas y figuras.

3.7 Aspectos éticos

Se pidié que los participantes firmen el consentimiento informado, como uso
correcto de la libertad de participar. Se procesaron los datos de los instrumentos
realizados por los enfermeros que dieron su autorizacion. Ademas, se tomaron en
cuenta los siguientes principios éticos de la investigacion: Autonomia: Se respet6 el
anonimato de cada uno de los participantes. Justicia: Todos los participantes
tuvieron las mismas oportunidades. Beneficencia: En todo momento se actu6 en
beneficio de los participantes, promoviendo su bien o bienestar en todo momento.
No-maleficencia: La investigacion evitd6 en todo momento no producir dafio y

prevenirlo, no provocando dolor ni sufrimiento.

V. RESULTADOS

4.1 Examen descriptivo de variables

4.1.1 Descripcion de la Adherencia al lavado de manos

Tabla 1.
Distribucién de frecuencia de la ALM y dimensiones
Variable y dimensiones Bajo Medio Alto
Frec. %. Frec. %. Frec. %.

V. Adherencia al lavado de manos 0 0,0 6 8,6 64 91,4
D. Factores personales 0 0,0 0 0,0 70 100,0
D. Factores institucionales 0 0,0 27 38,6 43 61,4
D. Adherencia segin momentos 2 2,9 6 8,6 62 88,6

Fuente: informacion obtenida en la encuesta
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Figura 3.
Distribucion (%) de la variable adherencia al lavado y sus dimensiones
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E Bajo mMedio ®Alto

Fuente: informacion obtenida en la encuesta

Se observa en la Tabla 1 que el nivel alto es el que predomina tanto en la

variable ALM (91,4%) como en las dimensiones factores personales (100%),

factores institucionales (61%) y adherencia segun momentos (88,6%), en mas de

seis de cada diez individuos de la muestra.

Tabla 2.
Distribucién de frecuencia de infecciones intrahospitalarias
Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 35,7
Medio 38 54,3
Alto 7 10,0
Total 70 100,0

Fuente: informacion obtenida en la encuesta
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Figura 4.

Distribucion absoluta de la variable infecciones intrahospitalarias
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Fuente: informacion obtenida en la encuesta

En la Tabla 2 se observa que el nivel medio es el que predomina en el 54,3%

de los encuestados, le sigue el bajo con méas de un tercio (35,7%) y en ultimo lugar

esta el nivel alto con un décimo (10%) de la muestra.

4.2 Analisis inferencial

Tabla 3

Pruebas de normalidad de adherencia al lavado de manos e

infecciones intrahospitalarias

Variable (V) Kolmogorov-Smirnov?
Dimension (D) Estadistico gl Sig.
V. Adherencia al lavado de manos 155 20
000
Factores personales
,356 70 000
Factores institucionales
,148 70 001
Adherencia segun momentos 318 20
000
V. Infecciones intrahospitalarias 301 20 000

Fuente: Correccion de la significacion de Lilliefors
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En la Tabla 3 se presenta un analisis de normalidad distributiva mediante la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, en la que se puede observar que ninguna de las
variables y dimensiones presenta una distribucion de sus datos que se aproximen
a la normalidad distributiva. En consecuencia, se utilizd el estadistico Rho de
Spearman (prueba no paramétrica) para todos los andlisis inferenciales.

A continuacion, se muestra el contraste de hipétesis tanto a nivel general como
de sus tres hipotetizaciones especificas.

Contrastaciéon de hipétesis general:

HO: No hay relacion entre Adherencia al lavado de manos e infecciones
intrahospitalarias.

Ha: Existe relacion entre Adherencia al lavado de manos e infecciones
intrahospitalarias.

Nivel de confianza: 95%. Decision: a < ,05 rechazar Ho. a > ,05 no rechazar la Ho

Tabla 4
Relacionamiento entre Adherencia al lavado de manos e infecciones
intrahospitalarias

Coeficiente Rho de Spearman Infecciones
intrahospitalarias
Adherencia al lavado de rs -,167
manos Sig. ,168
N 70

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05

Los resultados de la Tabla 4 sobre la correlacion de la Hipotesis General indica
una inversay baja fuerza de correlacion de -,167 y sig de ,168 que motivan a aceptar

la hipbtesis nula.

Contrastacion de hipotesis especifica 1:

HO: No hay relacién entre factores personales a la adherencia e infecciones
intrahospitalarias.

Ha: Existe relacion entre factores personales a la adherencia e infecciones

intrahospitalarias.
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Nivel de confianza: 95%. Decision: a <,05 rechazar Ho.a > ,05 no rechazar la

Ho
Tabla 5
Relacionamiento de factores personales a la adherencia con Infecciones
intrahospitalarias
Correlacion de Pearson Infecciones
intrahospitalarias
Factores rs -,148
personales Sig. ,220
N 70

La informacion de la Tabla 5 sobre la correlacion de la Hipétesis Especifica 1
indica una inversa y baja fuerza de correlacion de -,148, y sig. de ,220 que motivan
a rechazar la hipétesis alternativa.

Contrastaciéon de hipoétesis especifica 2:

HO: No hay relacion entre factores institucionales a la adherencia e infecciones
intrahospitalarias.

Ha: Existe relacion entre factores institucionales a la adherencia e infecciones
intrahospitalarias.

Nivel de confianza: 95%. Decision: a < ,05 rechazar Ho;.a > ,05 no rechazar

la Ho
Tabla 6
Relacionamiento de factores institucionales a la adherencia con infecciones
intrahospitalarias
Coeficiente Rho de Spearman Infecciones
intrahospitalarias
Factores rs -,061
institucionales Sig. ,617
N 70

Los resultados en la Tabla 6 sobre la correlacion de la Hipoétesis Especifica 2
indica una inversa y baja fuerza de correlacion no significativa de -,061 y sig. de
,617 que motivan a rechazar la hipétesis alternativa.

Contrastaciéon de hipodtesis especifica 3.
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HO: No hay relacién entre adherencia segun momentos del lavado de manos
e infecciones intrahospitalarias.

Ha: Existe relacion entre adherencia segun momentos del LM e IIH.

Nivel de confianza: 95%. Decision: a < ,05 rechazar Ho;.a > ,05 no rechazar
la Ho

Tabla 7
Relacionamiento de adherencia segun momentos del lavado con Infecciones
intrahospitalarias

Coeficiente Rho de Spearman Infecciones
intrahospitalarias
Adherencia rs -,307"
segun momentos del Sig. ,010
lavado N de casos validos 70

*. Significativa al nivel ,01

La informacion presentados en la Tabla 7 sobre la correlacién de la hipotesis
especifica 3 indica una inversa y baja fuerza de correlacion de -,307, y sig. de ,010

gue motivan a aceptar la hipotesis alternativa.

IV. DISCUSION

En respuesta al objetivo general se establecié que no existe relacionamiento
entre la adherencia al lavado de manos (ALM) y las infecciones intrahospitalarias
(IIH), de igual manera los trabajadores de UCI pediatrica perciben que la ALV es
alto en un 91,4%%, y un nivel medio en IIH en un 54,3%. Los porcentajes bastante
altos de la adherencia pueden estar influidos por los tiempos de pandemia, por la
forma virtual de la recoleccion de informacion en que no se puede controlar el tiempo
de contestacion y por el factor conveniencia.

La relacién encontrada en nuestro estudio de puntuaciones altas en ALV y
puntuaciones medias en IIH en la percepcién de la muestra utilizada no fue
significativa, ya que la practica del LM no es suficiente siempre por si misma la
prevencion de las IAAS, pero es el elemento mas relevante de las prevenciones
estandares (OPS, 2017) , ya que se ha demostrado que el LM es una medida muy

importante dirigida a evitar el traspaso de microrganismos multirresistentes
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generadores de la IIH en las instituciones sanitarias (WHO, 2009). De este modo,
investigaciones en el Peru y el exterior con datos similares, sefialan que a pesar de
haber conseguido niveles de datos basico en relacion a la relevancia del correcto
LM los colaboradores no toman conciencia de la necesidad en la aplicacion correcta
de esta medida (Benitez, 2018; Olivera et al., 2017).

Contrariamente al resultado obtenido en nuestro estudio, los estudios sefialan
gue manos contaminadas por deficiencia en el lavado de manos en colaboradores
asistenciales se han vinculado tanto con IIH endémicas como con varias epidemias
de IIH (Pittet et al., 2006) y viceversa como el nuestro, y que la existencia de una
evidencia mayoritaria apunta a un O6ptimo lavado de manos con estrategias
multimodales reduce los indices de IAAS (OMS, 2009). Asimismo, esta estrategia
de prevencién de IAAS implica un abordaje multifactorial, donde el LM es
fundamental (OPS, 2017). Asi, en las precauciones estandares existe dos tipos de
procedimiento de LM: 1) lavarse con agua y detergente o con jabon, con o sin
antiséptico y 2) con frotado de manos con soluciones alcohélicas, donde cualquiera
esta destinada a la eliminacion de suciedad, de materia organica de flora o
Microbiota transitoria (OPS, 2017).

En esta linea, existe evidencia empirica de alta calidad donde detallan que los
colaboradores sanitarios que cumplen el LM regularmente, la frecuencia de IIH se
puede reducir hasta en un 50% (Sanchez y Hurtado, 2020; Naranjo et al., 2020).

Asimismo, éste estudio expresa que, a pesar de que en las practicas del LM
no se existe un déficit de enorme impacto, podria estar presentandose un
predominio de conocimientos insatisfactorios que no concuerdan con las practicas
evaluadas, como lo hallado por Lira (2020) y Hernandez et al., (2020); podria ser
causa de lo encontrado los instrumentos de evaluacion de la adherencia.

Concordando con nuestros estudio, en cuanto a los niveles encontrados
(adherencia 91,4%), tenemos autores que encontraron niveles altos en ALV como
De Arriba et al., (2021) quien obtuvo un 59,2% en Lima; en Tenazoa (2020) en un
75% en lquitos; del mismo modo, Lira (2020) en 72,9% en Nicaragua, a pesar de
tener conocimiento insatisfactorio sobre LM (94.4%) y con actitud favorable (91.4%);
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en Hernandez et al., (2020) en un 50,9& en Nicaragua; en Caceres (2018) en un
100% también en Nicaragua; en Mendoza y Sandoval (2016) en un 61% en Trujillo;

En cuanto a las infecciones intrahospitalarias, se encontré un estudio que
difieren del nuestro, asi Herndndez et al., (2020) sefialan que siete de cada diez
individuos del personal colaborador de salud tenian conocimiento inadecuado sobre
las infecciones.

Por otro lado, siguiendo con los niveles encontrados, los que se diferencian
con nuestro estudio estan los que hallaron niveles medios como Aranciaga (2017)
en un 73,1% en Pillcomarca-Huanuco; lo cual se debe a la presencia del fenbmeno
del COVID-19 que ha generado un mejoramiento en la adherencia al lavado de
manos, esto lo podemos observar en los resultados hallados por De Arriba et al.,
(2021) donde la adherencia total se ha incrementado significativamente desde el
2018 con un 42,5%, en 2019 con un 47,6% y en 2020 con un 59,2% (p<0,05), y
probablemente sea mucho mayor en el 2021.

Asimismo, se han encontrados estudios que difieren del nuestro ya que
presentan niveles bajos, donde Yagui et al., (2021) refiere que el 68,4% mostro
practicas no adecuadas sobre medidas de prevencion de las IAAS; Quispe (2019)
encontré un 51,4% en Lima; Saldarriaga et al., (2016) indica que en colaboradores
sanitarios del Hospital de Tumbes el 70% no cumple en el LM; Acufia et al., (2017)
en un 14% en Lima; Aparicio N. (2014) en Venezuela con un 76,60%.

Sobre la explicacién de lo anterior, Acosta (2020) refiere que, en su labor
diaria, se observé poca ALM en enfermeras/os en emergencia, generado por:
aumento en la solicitud de atencidn, escasez de personal de salud asistencial,
recargamiento laboral, tiempo insuficiente, déficit de insumos, baja importancia en
el LM, entre otros; incrementando los riesgos de auto contaminarse y constituirse
en vehiculo con sus manos que propicien infecciones cruzadas. Asimismo, Chavez
et al., (2015) sefala que los factores personales que estan vinculados a la falta de ALM
son el personal con mayor demanda de pacientes, la concepcion de que la atencion del
paciente es prioritaria, creer que no es necesario LM cuando usa guantes, ignorar los

protocolos, olvido, observar que sus manos estan limpias porque solo palpa la piel
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intacta del paciente por lo que no es necesario lavarse, deficiente informacion sobre la
importancia del LM.

Esto se deberia por diversas razones que refieren los colaboradores de la
salud, tales como: productos irritantes y causantes de sequedad en el LM, el
lavamanos alejados o déficit de los mismos, insuficiencia de jabdn o productos de
secado, déficit de tiempo, y la sobrecarga miento de labores, entre otros (Lira, 2020),
asimismo, la autora precisa que los insumos son un factor importante en la ALM ya
gue la carencia, insuficiencia y localizacion inadecuada de lavados, o localizacion
inadecuada, carencia de jabon y papel toalla algunos periodos, y practicar técnicas
incorrectas contribuyen a una baja ALM. Asi, el déficit de una ALM adecuada se
presenta como la causante principal de la IIH, de la difusion de organismos
multirresistentes, y contribuidora significativa en la expansion de epidemias (Lira,
2020); se da por la existencia de factores de riesgo por bajo cumplimiento observado
en investigaciones epidemioldgicas y en reportes de autoevaluacién (OMS, 2009).

También, la publicacién de literatura y la experiencia cotidiana evidencian que
la ALM y el reconocimiento de su relevancia pueden ser ignorados en una parte o
por la mayoria del equipo sanitario, como se muestra en el estudio de Saldarriaga
et al., (2016) y en el nuestro.

En respuesta al objetivo especifico 1 se estableci6 que existe un
relacionamiento no significativo de los factores personales en la ALM vy las
infecciones intrahospitalarias (lIH), de igual manera los trabajadores de UCI
pediatrica perciben que el factor personal en la ALV es alta en un 100%%, y un nivel
medio en IIH en un 54,3%.

Esta relacién encontrada se debe a lo que sefiala Yagui et al., (2021) de que
existe un bajo nivel de conocer medidas preventivas de IIH y una elevada proporcién
de practicas no adecuadas sobre medidas de prevencion de IAAS en jovenes
residentes, donde, el tiempo de experiencia profesional fue un factor asociado al
tipo de préctica.

Sin embargo, en la relacién factores personales entre ALM con la IIH se da
dos particularidades, una en el item 2 (Beta= -,363; p=,026) sobre la “rigurosidad

antes y después de cada procedimiento” y la otra en el item 4 (Beta= -,332; p=,007)
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sobre el “reconocimiento institucional”’, que muestran una relacién significativa con
la IIH pero que carecen de fuerza suficiente para sacarla de la no significacion.

Lo que si se ha encontrado es una fuerte relacion significativa positive entre
factores personales y factores institucionales con la ALM indicada por Quispe
(2019).

Los que se diferencian con nuestro estudio estan los que encontraron niveles
bajos como Acosta (2020) en un 59,5% en Chiclayo; asimismo, Sanchez (2021)
muestra un 63,3% en el nivel mediano en Chiclayo; Quispe (2019) en Lima refiere
un nivel medio de 59,5%.

En respuesta al objetivo especifico 2 se estableci6 que existe un
relacionamiento no significativo entre factores institucionales para la adherencia al
lavado de manos (FIALM) y las infecciones intrahospitalarias (I1H), de igual manera
los trabajadores de la UCI pediatrica perciben que la FIALV es alta en un 61,4%%,
y un nivel medio en IIH en un 54,3%.

Los que se diferencian con nuestro estudio estan los que encontraron niveles
bajos como Acosta (2020) en 52,7% en Chiclayo; Quispe (2019) un 52,7% en Lima,;
situaciones que se debe a que un porcentaje alto de colaboradores refieren reaccion
adversa ante el jabon utilizado en su centro de salud, que posiblemente se
constituya factor relevante para no adherirse al protocolo (Montenegro et al., 2015).
El Ministerio de Salud (2017) sefala que los factores institucionales para no cumplir
el LM son el escaso personal, unidades de lavado con localizacion inadecuada,
carencia de insumos (papeles, toallas, etc.); asi como la falta de colaboracién activa
en promover el LM tanto individual como institucional, carencia de patrones positivos
de comportamiento en el LM y falta de importancia en el LM en la institucion, falta
de penalidades de naturaleza administrativa para infractores y distinciones por el
cumplimiento, falta de ambiente de bioseguridad institucional.

Asimismo, hay estudios que indican niveles medios, como Sanchez (2021) que
refieren un 76,7% de los factores de adherencia en el incumplimiento del lavado de
manos clinico en enfermeras, Chiclayo.

En respuesta al objetivo especifico 3 se estableci6 que existe un

relacionamiento significativo bajo e inverso de la adherencia segin momentos del
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LM y las IIH; la relacion significativa encontrada se basa fundamentalmente en el
aporte del item 22 (Beta=-,452; p=,004) del cuarto momento “antes del contacto con
otro paciente”; de igual manera los trabajadores de UCI pediatrica perciben que la
AMLM es alta en un 88,4%%, y un nivel medio en IIH en un 54,3%.

Concordando con lo encontrado en nuestro estudio, Adebimpe (2016) sefala
gue la practica de las precauciones universales se asoci0 estadisticamente
significativamente con el sexo, la experiencia laboral, el conocimiento y la actitud.
Esto se deberia, a que ALM probablemente sea la medida costo — beneficio mas
Optima para disminuir las IIH (Pi-Sunyer et al., 2008; Pittet et al. (2000). La
importancia de esta medida tiene su fundamento en que es en las manos donde
impregna las floras residentes transitorias; en consecuencia, una eficiente y eficaz
ALM disminuira la mayor parte de la colonia bacteriana (MINSA, 2007).

Controlar las enfermedades infectocontagiosas transmisibles solo tiene
eficacia si todos los individuos que trabajen en una institucion sanitaria conozcan
las medidas de bio-seguridad e interioricen la importancia para usarla en atender
pacientes (Lopez, 2005); pero el incumplimiento de la misma los colaboradores de
salud es un problema peruano y mundial. Asimismo, la relacion encontrada en
nuestro estudio se debe a que la simpleza del LM en los momentos oportunos de
manera adecuada es un procedimiento que todo colaborador de la sanidad debe
ejecutarla con fines preventivas de las IIH que podria generar dafios graves al
paciente hasta concluir con su muerte (WHO, 2009; Sanchez et al., 2007; OMS-
AMSP, 2006; MSSSI, 2011)

Concordando con nuestros estudio (88,6%), los niveles altos de ALM se
encontraron en los estudios de Adebimpe (2016) en Nigeria en un 80,3% de
regularidad después de los procedimientos; Lira (2020) sefiala que entre las niveles
casi siempre y siempre que se lavan las manos estan por encima del 74%, en los
momentos posteriores a sacarse los guantes, antes de un procedimiento y ante la
exposicion a fluidos corporales del paciente; Cayanbe (2018) en un 78% en
Ecuador; Aranciaga (2017) en Pillcomarca-Huanuco, en el 1°, 2° y 3° 50%, 76,9% y
80,8% respectivamente y el cuarto 80,8% pero nivel deficiente; Maigua (2015) en

73% en Latacunda-Ecuador; Saldarriaga et al., (2016), en México, encontr6 que la
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mayor ALM entre adecuado y regular (29,6%) en neonatdlogos y gineco-obstetras,
indicando que puede estar vinculado a una percepcion mayor del riesgo en dichas
unidades donde hay mayor predominio de procedimientos invasivos y trabajar
grupos etareos vulnerables, gestantes y recién nacidos, asimismo estos autores
sefalan que una mayor ALM se ubica en los momentos 1y 4 (10.2% y 9.1%, por lo
gue podemos decir que el colaborador de salud muestran mayor adherencia antes
y después de atender medicamente al paciente; por su parte, Morat6 et al., (2011)
encontré una ALM por momentos en un 48.6% entre regular y bueno, pero, el 34%
fueron nulas en los momentos 1y 2.

Los que se diferencian con nuestro estudio, por un lado, estan los que
encontraron niveles medios como Sares (2009) colaboradores del servicio de
Emergencia, de manera incompleta y s6lo después de la revision de pacientes. Por
otro lado, estan los que encontraron niveles bajos como Herndndez et al., (2020) en
un 90,5% tanto antes como después de atender al paciente; Real (2010) sefialo que
los que no realizaron el LM estan en un 57%; Quispe (2019) en Lima indica que las

enfermeras no se adhieren al LM en un 68,9%. En el tercer momento.

VI.  CONCLUSIONES

Primero. - Respondiendo al objetivo general, se concluye que la variable adherencia
al lavado de manos no se relaciona significativamente con la variable infecciones
intrahospitalarias en colaboradores de la UCI Pediatrica, INSN, 2021.

Segundo. - Respondiendo al objetivo especifico 1, se concluye que la dimension
factores interpersonales a la adherencia al lavado de manos no se relaciona
significativamente con la variable infecciones intrahospitalarias en colaboradores de
la UCI Pediétrica, INSN.

Tercero. - Respondiendo al objetivo especifico 2, la conclusion es que los factores
institucionales no estan vinculados significativamente con la variable infecciones
intrahospitalarias en colaboradores de la UCI Pediatrica, INSN.

Cuarto. - Respondiendo al objetivo especifico 3, se concluye que la dimension

adherencia segun momentos del lavado de manos se relaciona significativamente
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con la variable infecciones intrahospitalarias en colaboradores de la UCI Pediatrica,
INSN.

V. RECOMENDACIONES

Primera. - Se recomienda a la Jefatura de la UCI Pediatrica, implantar protocolos
de actuacién a través del reforzamiento y la motivacion de los colaboradores
asistenciales, concientizando al equipo en pro de la bioseguridad de los pacientes
y de los propios profesionales, el empleando afiches o recordatorios y con la
capacitacion continua de los colaboradores como parte de su ejercicio profesional.
Segundo. - Se propone a partir del andlisis de la informacion encontrada desarrollar
estudios de caracter cualitativo sobre los momentos en que los colaboradores no
realizan el LM de manera correcta.

Tercero. - Se requiere construir instrumentos adecuados, amplios, que evalten la
ALM vy analice genéricamente las infecciones intrahospitalarias, que tengan
propiedades psicométricas apropiadas, con muestra amplias y diversidad
geografica.

Cuarta. - La adherencia de lavados de manos es un procedimiento fundamental
para cumplir con los objetivos de una buena estrategia para disminuir las
infecciones intrahospitalarias, lo que conlleva a un reto para personal de la Unidad

de cuidados intensivos. Se ampliaran los estudios en investigaciones futuras.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Variable 1. Adherencia del Lavado de manos (LM)

segundos.
Remueve en un
80% la

microbiana

flora

transitoria”
(MINSA, 2016, p.

10)

Es la “adherencia al
lavado de manos segun
los cinco Momentos de la
Higiene de las Manos de
la OMS (2009), a saber:
1. Antes del contacto con
el paciente, 2. Antes de
realizar una tarea
aseéptica, 3. Después del
riesgo de exposiciones a
fluidos corporales, 4.
Después del contacto
con el paciente, y 5.
Después del contacto
con el entorno del
paciente”. (Villegas et al.,
2017).

Antes del contacto con otro paciente: 22

Variable Dimensiones Indicador ltem | Escala
La Dimension 1: Factores -Medida preventiva 1 Ordinal
adherencia al personales para la —Rigurosidad 2
adherencia —Cumplimiento procedimientos 3 Nunca: 1
lavado de manos | “Son aquellos referidos a | —Reconocimiento institucional 4
g aspectos inherentes a las | —Tiempo suficiente 5 A veces: 2
es la aceptacion y o
personas que afectan su | ~Responsabilidad personal 6
cumplimiento de | conducta [lavado de Siempre: 3
i .. | manos], que favorecen o
a remocion
desfavorecen una
mecanica de | determinada accién
. [adherencia]” (Regalado,
suciedad y 2015, p. 19].
eliminacion  de | Dimension 2: Factores Suficiencia de personal para la demanda 7
microrganismos institucionales para la Programacion acorde con demanda y 8
adherencia necesidad
transitorios de la | Son “elementos Sobrecarga de pacientes 9
. relacionados con el Publicidad de guias o rétulos promotores 10
piel. En el lavado proceso administrativoy | Capacitacion institucional 11,1213
de manos de | de organizacion de la Suficiencia de insumos y equipo 14,15
rina  que  se institucién que favorecen | Supera su carencia de insumos 16
o desfavorecen una Existencia de comité de vigilancia y 17,18
realizaconaguay | determinada accién”, la control
- . adherencia al lavado de
jabon - comn -y manos. (Regalado, 2015,
tiene una | p.19].
duracion no Dimension 3: Antes del contacto con el paciente: 19 19
Adherencia segun Antes de los procedimientos: 20 20
menor de 20 | momentos de lavado de | Después de la Manipulacion de fluidos: 21
mano 21 22

38



Anexo 2: Cuestionario para medir adherencia al lavado de manos

Los datos proporcionados son anénimos y estrictamente confidenciales, seran
utilizados solo con fines académicos y estadisticos. Los resultados ayudaran a la
mejora de los procesos.

I. Datos sociodemoagraficos

1. Grupo ocupacional Médico 2. Sexo:
Varon Mujer
Enfermera
3. Edad: anos
Técnico de enfermeria

4. A su modo de entender, en lo que va del afio, las infecciones intrahospitalarias
en la UCI Pediatrica ¢ Cual ha sido su nivel de frecuencia?:
Bajo Regular Alto

Il. Lavado de manos

Sefior(a) Doctor/a, Licenciado (a):

La autora de la tesis pretende conocer los elementos que hacen cumplir el lavado
de manos que redundarad en beneficio de los pacientes de la UCI Pediatrica,
entendiendo que “lavado de manos” comprende tanto la friccibn de manos con
preparados de base alcoholica como el lavado de manos con agua y jabon; por lo
que solicito colabore con el presente trabajo, brindando una respuesta en la
alternativa que considere correcta.

NUNCA
A VECES
SIEMPRE

NO

FACTORES PERSONALES PARA LA ADHERENCIA
1 | Ellavado de manos es una medida de bioseguridad para evitar

las infecciones intrahospitalarias

2 | Ellavado de mano debe ser riguroso antes y después de cada

procedimiento

3 | En el lavado de mano se tiene en cuenta los cinco momentos

y 11 pasos

4 | Falta reconocimiento de parte de la institucion INSN para el

cumplimiento de las normas de bioseguridad
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5 | En el gjercicio de la actividad laboral QUE tengo el tiempo es
suficiente para el lavado de mano riguroso

6 | Es mi responsabilidad personal el realizar un buen lavado de
mano

FACTORES INSTITUCIONALES PARA LA ADHERENCIA

7 | El nUmero de personal de salud en la UCI Pediatrica es
suficiente para la demanda de pacientes y para tener tiempo
para lavarse las manos

8 | La programacion de sus turnos es de acuerdo a la demanda y
la necesidad del servicio en la UCI

9 | En la UCI Pediéatrica tienen sobrecarga de pacientes que
limitan el cuidado individualizado y lavado de mano las veces
gue sean necesarias

10 | La UCI Pediatrica cuenta con guias o rétulos donde indican las
técnicas de lavado de manos

11 | Enla INSN en su UCI Pediatrica realizan capacitaciones sobre
las técnicas de lavado de manos de manera continua

12 | Se realiza la capacitacion correspondiente en la UCI Pediatrica
sobre los momentos y pasos del lavado de mano

13 | El INSN ofrece capacitacion en infecciones intrahospitalarias
donde tratan sobre el lavado de manos clinico

14 | La UCI Pediétrica cuenta con dispensadores de jabdn y papel
toalla que permiten un buen lavado de manos

15 | En la UCI Pediatrica disponen de materiales suficientes para el
lavado de manos

16 | La UCI Pediatrica brinda el cuidado del paciente a pesar de la
carencia de insumos y materiales

17 | Actualmente existe un comité de infecciones intrahospitalarias
gue supervisa el lavado de manos dentro de la UCI Pediatrica

18 | Actualmente existe comité de vigilancia permanente del lavado
de manos en la UCI Pediatrica

ADHERENCIA SEGUN MOMENTOS DE LAVADO DE MANO

19
El personal de salud se lava las manos al llegar a la UCI
Pediatrica, antes de entrar en contacto con el paciente

20 | El personal de salud de la UCI Pediatrica se lava las manos
antes de calzarse un guante quirargico para el procedimiento
especial como colocar sondaje

21 | El personal de salud de la UCI Pediatrica se lava las manos
luego de aspirar las secreciones bronquiales, administrar
medicamento

22 | El personal de salud de la UCI Pediatrica se lava las manos

cuando termina de atender a un paciente antes de proseguir

con otro paciente
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Anexo 3: Confiabilidad de Instrumentos

3.1. Prueba definitiva para adherencia al lavado de manos

En primer lugar, tenemos la confiabilidad del instrumento para evaluar la
adherencia al lavado de manos con una muestra de 70 colaboradores y 22

reactivos.

Tabla 3.1. Estadisticos de fiabilidad con muestra definitiva

Alfa de Alfa de Cronbach basada N de
Cronbach en los elementos tipificados elementos
, 730 732 22

En segundo lugar, tenemos la confiabilidad del instrumento para evaluar la
adherencia al lavado de manos con una muestra de 70 colaboradores y 19
reactivos; luego de eliminar tres reactivos (1, 4 y 9) por no ser apropiados percibidos

en el andlisis de items del instrumento. Mas datos se observa en el Anexo 4.

Tabla 3.2. Estadisticos de fiabilidad con muestra

definitiva, luego de la eliminacién de items
Alfade Alfa de Cronbach basada N de

Cronbach en los elementos elementos
tipificados
,788 , 789 19
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3.2. Prueba piloto para instrumento de adherencia al lavado de manos

Base de datos

LMS | LM10 | LM11 | LM12 | LM13 | LM14 | LM15 | LM16 | LMAT || LM18 | LM19 | LM20 | LM21 | LM22

LM2 | LM3 | LM4 | LM5 | LM& | LMT7 | LM8

L1

Estadisticos de fiabilidad

N de

elementos

Alfa de

Cronbach basada
en los elementos

Alfa

de
Cronbach

tipificados

18

, (76

, (43
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Base de datos muestra definitiva

Anexo 4

P22

P12 | P13 || P14 | P15 | P16 || P17 | P18 | P18 | P20 || P21

Pt [ P2 P3|Pa|pPs | Pe|P7|P8| PaPiofPi1

Sexo | GOcup | Niias Edad | Gedad

Ord

50

85
53
60
60
67
43

10

53
59
57
49

12
13
14
15
16
17
18
19
20

33
53
46

47
65
48

46

21

52

22
23

a3
42
49

24

25

26

4

27
28

29

53
34
44
52
48

29

30
Ky

32
33
34
35
36

40

45

61

44

37
38
38
40

37
53
28

48

11

49

42

33
45

43

44

42
53

45

46

40

47
48

kK]
56
39
32
83
40

49

50
81

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

60
50
48

49

50
47

50
35
53
47

62
63
64
65
66
67
68
69

50
58
50
52
50
50

43

70
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Anexo 4: Certificado de validez de contenido de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ADHERENCIA DE LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS

N7 Variable 1: Adherencia al lavado de manos (LM) Pertinencia® |Helevancia® Claridads Sugerencias
DIMENSIONES / items
DIMENSION 1 Adherencia al lavado de manos en momentos clave S No Si No S No
1 Ellavada da manos &5 una medida de bioseguridad pars evitar las infeccionas X X X
intrahcepitalarias
2 Ellavada da mano debe sar rigunosa antes y después de cada procedimienin X X X
3 En el lavado de mano s liene en cuenta los dnco momentas y 11 pasos X X X
4 Fala reconocimiento de parte de la institucidn INSN para el cumpimiento de las X X X
normas de biosequidad
5 En el ajerocio de la actividad labaral QUE tenga e fempa es suficente para el X x X
lavado de mano rigurosa
B Esmi respansahifidad personal el realizar un buen lavado de mano X x X
DIMENSION 2 Suficiencia en recursos para el lavado de manos Si N Si No i No
T El niimero de personal de salud en la UC] Pedistrica es sufidents para la demanda X X X
de pacientes y para faner fempo para lavarse las manos
B LLa programacion de sus tumas es de acuerda & la demanda y la necesidad del X x X
=envicio en la UCI
] En la UCI Pedigtrica fenen sobrecarga de pacentes que imian & cudada X x X
individualizado v lavado de mano las vaces qua 5ean NBCeEsaNas
10 | La UCI Pediatrica cuania con guias o rdtulos donde indican las téonicas de lavado X X X
de manos
" En la INSHN en zu UCI Pedidinca realizan capaciaciones sobre las Eoicas de X X X
levado de mancs de menera contnua
12 | Serealize la capaciiacion cormespondiente en la UCI Pedidinca sabre los momentos X x X
y pasos del lavado de mano
13 | ElINEN ofrece capadtaciin an infeccionss infrahospitalanas donde traten sobre el X X X
larvado de manies dinico
14 | La UCI Pediatrica cuania con dispensadores de jabon y papel toalla gue pemmitan un X x X
buen |avedo de manos
15 | Enla UCI Padigtrica disponen de materiakes sufcientes para el lavada de manos X X X
16 | La UCI Pediatrica brinda =l cuidado del pacienis a pesar de la carencia de insumas X X X
¥ maienales
17 | Acualmenie axista un comité de infacciones infrahospitalanas que supervisa el X X X
lewado de mancs dentra da la UCI Pediatrica
18 | Acualmenie axista comilé de viglancia permanende dal lavado de manos en la LICI X X X
Pedidirica
DIMENSION 3 Apoyo de la gestién administrativa S Mo i No 5l No
19 El personal da salud se lava las manos al llegar a la UCI Ped&tica, anfas da entrar X X X
an contacto con el padents
20 | El personal da salud ds la UC| Pediairica se lava las manos antes de calzarss un X X 2
guante quirirgico para sl procedimienio espedal como colocar sondaje
n El personal de salud da la UC] Peditrica se leva las manos luego de aspiar las x X x
seCreciones bronquiales, administrar medicamanio
22 | Elpersonal de salud de la LUC] Pedidirica se lava las manos cuando ismina de X X X
atender 8 un paciente andes da prosEqUIr con oim pacents
Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ES SUFICIENTE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DIAZ MUJICA JUANA YRIS . DMI:09395072

Especialidad del validador: Metoddlogo Izl Tamético D
Grado del espacialista: Masstro D Doctor

PertinenciazEl item comesponda al conceplo fedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar &l componants o
dimension aspecifica del constructa

3Claridad: Se anfenda sin dificuitad akguna el enunciada dal ilem, es
concisa, exacto y directo

Mota: Suficienca, se dice suficiencia cuando los ftems plandeados
son sufidentes para medir la dimansion

23 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante.
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ey

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE HABILIDADES GERENCIALES.

N Variable 1: Adherencia al avado de manos (LM) Pertinenciat |Relevanciaz |  Claridads Sugerencias
DIMENSIONES / ftems

CIMENSION 1 Adherencia al lavado de manos en clave No

@

No No

Ellavado de manos es una medida de b idad para evitar fas ink
| intrahospitalarias

Ellavado de debe ser riguroso antes y después de cada

£n ellavado de mano se tiene en cuenta los cinco momentos y 11 pasos
Falta i de parte de la institucion INSN para el cumplimiento de las

| nommas de bioseguridad

{ lavado de mano riguroso

| Es mi; ye%sabilidad persona el realizar un buen lavado de mano
DIMENSION 2 Sufi ia en recursos para el Javado de manos

No

Elntmera de personal de salud en la UCI Pediatiica es sulicente para fa demanda
de pacientes y para fener tiempo para lavarse las manos

La programacion de sus fumos es de acuerdo a fa demeanda y la necesidad del
senvicio en fa UC]

1

2

3

4
|5 | En el ejercicio de ia actividad laboral QUE tengo el fiempo es suficiente para el
[

7

8

8

En la UCI Pediétrica fienen sobrecarga de pacientes que limitan o cuidado
individualizado y lavado de mano fas veces que sean necesarias

10 | LaWtC] Pedidtrica cuenta con guias o rotuios donde indican las técnicas de lavado
demanos

11| EnlaINSN en su UCI Pediatica realizan capacilaciones sobre fas técnicas de
lavado de manos de manera confinua

12 | Se realizala capacitacion correspondiente en la UCI Pediatrica sobré los momentos

y pasos de] lavado de mano,
13 | EJINSN ofrece itacion en infecci i pitalarias donde fratan sobre el
| lavado de manos clinica

14 | LaUCI Pedidtrica cuenta con dispensadores de jabon y paped toalla que pemiter un
buen lavado de manos

15 | En la UCl Pediatrica disponen de materiales suficientes para el lavado de mancs

16 | La UCH Pediatrica brinda & cuidado del paciente a pesar de la carencia de insumos
y materiales

17 | Actuamente existe un comité de infecciones intrahospitalasi pervisa &
lavado de manos dentro de fa UC| Pediatrica

AR E S PV B I AV B N R i SV B o b b

18 | Actuamente existe comité de vigilancia permanente del iavacdo de manos en la UCI
Pediabica

No No

2

No

DIMENSION 3 Apoyo de la gestion 3

19 | El parsona de salud se lava las manos al llegar 2 la UCH Peditrica, antes de enfrar
en contacto con &l paciente

X

20 | H personal de salud de Ja UCI Pediatrica se lava las manoe antes de calearsa un
quante quinirgico para el procedimiento al como colocar sonday

¥ PSP |2 Rk [ X | XXX g [BR] X XRIXR e

*ygxgxxxxxx R I B R AV £ LT S B 4 391 Y

Y

El personal de salud de la UCI Pediatrica se lava las manos iego de aspirarlas % | i %
secreciones bronquiales, administrar medicamento b |

El personal de salud de la UCI Pediatrica se tava las manos cuando termina de Ny i X
alender a un paciente antes de prosequir con otro paciente

Observaci {precisar si hay suficiencia):__ES SUFICIENTE
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [X ] plicable después de gir { ] No aplicabie [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. O‘"\\l Selanano... NesedeS ont: ... S0
Especialidad del validador: Metoddlogo D Temitico D
Grado del especialista: Maestro Doctor D
cerenenendeun... o del 20,

Perlinencia:tt item corresponde al conceplo tedrico formulade.

El item es apropiade para rep & comp )
dimension especifica del consiructa
*Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del itlem, es H \ Q’\
corciso, exact y directo £ RS
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension
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S

T CERTIFICADO DE ¥ALIDEZ DE CONTERIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE HABILIDADES GERENCIALES.

HT Yarable 1: Adherencia alavade de manos (LH) Fertinencia! Tevanciaz Claridada Sugerencias
OIMEMSIONES fitemns
DIMENSID N 1 adhanenciE al Bvado de mance &n momantos cBve =i Mo =i Mo =i Mo
1 El lavado de manos &z una medida de biosequidad pam euiter [as infecciones 51 51 B
immhos pitelaias
2 El lavado de mano debe ser Aquioso amtes y dezpués de cada procedimie o 51 51 Bl
E En ¢l lavado de mano & Gene en cuents 1os cinco momentos y 11 pasos 51 51 51
4 | Fafta reconacimients de parte d2 [a insoweion INZH para ¢l cumplimients de a5 51 51 B
nomas de bivsequidad
] En &l ejercicio de [a acinidad laboral QUE tengo eliempn ef suficiemt: pam el 51 51 B
lavad de mano fquraze
[ E i responzabilidad personal el fealizar un buen lavads de mans 51 51 51
DIMENSION 2 Suficienc@ en reczumor pa@ &l @vado g manos d No d Mo =i Mo
T Elnimen de perzonal de salud en la UCT Pediaica ex suficiente pare [a demanda H H 50
de pacientes v par teneriempo parm lavarse las manos
[ La proqramacion de susfumoes ez de acuerdo a la demanda y 12 necesidad del Hi Hi 51
senlicio en la UGl
E] En la UCT Pedigtica fienen sobrecama de paciemtes que imien el cuidado 50 50 50
individualizado y lavado de mana [as weces que S2an Necesanas
10 | La UCT Pedigiica cuents con quias o iuloz donde indican las tecni@s de lamds | 510 50 50
de manos
11 | Enla INSM en su UCT Pediatica realizan capaciaciones sobre las tonias de 50 50 50
lauado de manos de manerm comtinua
12 | e realiza la capaciecion comespondiente en la UCT Pedigimca sobre 10z momentas | 50 50 50
i pasos del lavado de mano
15 | ETINZN sffece capacitacion en imfecciones imehospiaiias donde Teten sobre el | 51 50 50
lavad de manos clinico
14 | La UCT Pedigimica cuents con dizpensadorez de jabin ¥ papel thalla que pemiten n | 510 Hi 51
buen lavadn de manos
15 | Enla UCI Pedigmaa dizponen de matenales suficiemes pam el lavado de manos 50 50 51
16 | La UCT Pedigimca binda el cuidado del pacient: a pesar de la carencia de insumes | 510 50 50
| Mateniales
17 | Actualmente existe un comité de infecciones MEhospiElaias que supenia el 50 50 50
lavady de manes demra de la US| Pedidtica
16 | Actualmente existe comié de vigilanda pemanente del lavado de manoz enla UCT | 510 Hi 51
Pedidtica
DIMENSION S & poyn de Bgeation adminetdva Hi Mo =i Mo [ 50 Mo
19 | Elpersonal de zalud & [ava las manos al (kqar a la UCT Pedigiica, antes de emmr | 50 50 50
N Gomacte con el paciemte
20 | Elpersonal de zalud de [a UCT Pedidmica se lava las manos amtes de caBarse un H H 50
quante quininico para el pragedimients especial come colocar sondaje
21 | Elpersonal de salud de la UGI Pecidtrica se lava las manos luego de aspirar las si si si
secreciones bronquiales, adrministrar medicamento
22 | Elpersonal de salud de la UCI Pedidtrica se lava las manos cuando terrmina de si si si
atendet @ un pacierte artes de prosecuir con otro paciente
Observaciones {precisar si hay suficiencia);_si_ES SUFICIENTE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable despuésde corregir [ ] No aplicable [ ]
Janet Isela Coripuna Sayco
Apellidos y nombres del juez validador. MO, ... e e e anssnge e seeeerrereserereereeeeeeeeaaas DNI: ...09515645
Especialidad del validador: Metodélogo Temitico D
Grado del especialista: Maestro X Doctor I:l

14.deNoviembre.del 2021.
Pertinencia;E| item corresponde &l concepto tedrico formulado.
Relevancia: El itern es apropiado para representar al componerte o
dirnensidn especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciadn del item, es
conciso, exacto y directo
MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los itens plarteados ——— TTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmammmmmmmmees

son suficientes para rnedir la dimensidn Firma del Experto Informante.
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Seflor (a): o8

Etty Indira Huamancoli Torres

En mi calidad de Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos del INSN, visto la solicitud
para realizar su trabajo de investigacion titulado “ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS
E INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS, 2021” en nuestra institucion, luego una evaluacién, se resuelve:

Aceptar que se realice el trabajo de investigacién, en la Unidad de Cuidados
intensivos. Desde el 15 de Noviembre fecha de inicio hasta el 30 de Noviembre del 2021
fecha de término. Reiterando el respeto a los principios éticos de toda investigacion
cientifica.

Lima 15 de Noviembre, 2021

{ FSTERIO DE SALU
ﬂ“g nw‘?‘é’ugouu DE SALUD DEL NIKG
P UNIG A OF CUIRACSS NYENSIVOS

Ty - z=assesd
o A . PASAYCO MUNOZ
ot JAt:gEe’i. OEfuC s

Dr, Jaime Tasayco Mufioz



“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

o

Lima, 13 de Noviembre de 2021

SOLICITO:  Autorizacion
para Ejecucién del
Proyecto de
Investigacion

Serior:

Dr. Jaime Tasayco Mufioz

Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordiaimente y a la vez manifestarle
que estando realizando una Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud y
encontrandome realizando el Proyecto de tesis: “ADHERENCIA AL LAVADO
DE MANOS E INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS, 2021 ; por tal motivo solicito tenga
a bien autorizar la aplicacién de dicho proyecto sobre el personal que labora en
la Unidad de Cuidados Intensivos que se encuentra a su cargo.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle las muestras de mi
especial consideracion y estima y de antemano quedo de usted muy agradecido
por la atencién prestada.

Atentamente,

ETTY INDIRA HUAMANCOL! TORRES

Ejecutor del trabajo de Investigacion



ri' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente hace constancia de mi participacion en la investigacion ADHERENCIA AL LAVADO DE
MANOS E INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS, 2021. El objetivo principal es: identificar a la fatiga por compasion en su relacion
con la motivacién laboral en los colaboradores asistenciales en la UCH pediatrica de un Instituto de
Salud de Lima en el afo 2021. El estudio realizado esta en mi responsabilidad como maestrista
de posgrado en Maestria en Gestion de los Servicios de la salud de la Universidad Cesar Vallgjo.

Justificacion del estudio: El presente estudio brindara informacién valiosa para poder medir y
relacionar la fatiga por compasion con la motivacion laboral en los colaboradores asistenciales
pediatricos, con la finalidad de poder tomar las medidas necesarias corregir u optimizar los
protocolos en beneficio de los pacientes y del mismo personal de salud.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en relacion con este estudio sera confidencial y
sélo sera revelada con su permiso. La firma de este documento constituye su aceptacion para
participar en el estudio. Sélo el investigador tendra acceso a las encuestas.

Otra Informacién: Sus respuestas seran analizadas tinicamente para esta investigacion. También
puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente incomodo. Si tiene alguna pregunta
por favor no dude en hacerlo saber, el investigador estara dispuesto a responder sus inquietudes
y comentarios.

|

)’5(' 16 de Noviembre del 2021

Fir =T pastieipante
DNI: HE’L\{QQ-OO\

Etty Indira Huamancoli Torres

nombre y firma del investigador.



§ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presents hace constancia de mi participacidn en la investigacién ADHERENCIA AL LAVADO DE
MANOS E INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
FEDIATRICOS, 2021, El objetivo principal es: identificar a la fatiga por compasion en su relacidn
con la motivacion laboral en los colaboradores asistenciales en la UCH pediatrica de un Instituto de
Salud de Lima en el aflo 2021, El estudio realizado esta en mi responsabilidad como maestrista
de posgrado en Maestria en Gestion de los Servicics de la salud de la Universidad Cesar Vallejo.

Justificacion del estudio: El presente estudio brindara informacién valiosa para poder medir y
relacionar la fatiga por compasidn con la motivacion laboral en los colaboradores asistenciales
pediatricos, con la finalidad de poder tomar ias medidas necesarias corregir u optimizar los
protocolos en beneficio de los pacientss y del mismo personal de salud.

Confidencialidad: Toda la informacién obtenida en relacién con este estudio sera confidencial y
sélo seré revelada con su permiso. La firma de este documento constituye su aceptacién para
participar en el estudio. Sélo el investigador tendra acceso a ias encuestas.

Otra Informacion: Sus respuestas seran analizadas Gnicamente para esta investigacion. También
puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente incomodo. Sitiene alguna pregunta
por favor no dude en hacerlo saber, el investigador estara dispuesto a responder sus inquietudes
y comentarios. ;

16 de Noviembre de] 2021

Firma dei participante

DNE (10000 Y59

Rz

Etty Indira Huamancoli Torres

nombre y firma del investigador,

(o 1V



Figura 1.
Momentos claves del lavado de manos

L B

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2015) (MINSA, 2016, p. 12)

51



