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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) declara que las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) llamadas también
Infecciones intrahospitalarias (lIH), se producen desde hace varias décadas
con mucha frecuencia en los centros hospitalarios a nivel mundial
agregandoles a ello los avances tecnolégicos que se utilizan hacen méas
vulnerable a los pacientes que puedan adquirir una infeccién intrahospitalaria
lo que prolongan las estadias hospitalarias y el uso de cama por las
infecciones adquiridas durante la permanencia en el hospital produciendo un
gran numero de muertes y enfermos lo que manifiesta una controversia en la
salud de las personas debido a que se transmiten entre pacientes y

personal, siendo asi una responsabilidad de todos. (1)

A nivel mundial en todo momento, se contraen de alguna IAAS en alguna
institucion hospitalaria, ya sea en paises desarrollados con hospitales
modernos o en paises en vias de desarrollo con hospitales publicos, siendo
2 a 20 veces mayor las infecciones adquiridas en los hospitales de los
paises que se encuentran desarrollados. Un ejemplo, es el pais de EE.UU.,
el cual uno de 136 pacientes que estan hospitalizados se enferma de forma
grave de alguna IAAS, lo que equivale aproximadamente 80.000 muertes en

un afio. En Inglaterra, aproximadamente 5 mil personas mueren cada afio



debido al IAAS y en México, alrededor de 32 personas de 10 mil mueren al

afo. (2)

Ante ello se puede decir que las IAAS, es una de las enfermedades mas
problematicas en el mundo, ya que perjudica a alrededor de uno de cada
veinte pacientes estan hospitalizados en algin Centro de salud.
Determinandose, asi como un indicador de desempefio en la gestion
hospitalaria con la finalidad de fortalecer la capacidad resolutiva en los
procesos de prevencion y control de infecciones, con el fin de reducir los
costos hospitalarios y mortalidad, realizando una evaluacion sistemética y
rigurosa de acuerdo en funcién a los servicios que se prestan funcionales y
practicas. Las evaluaciones deben ser internas y externas permitiendo
identificar los servicios y/o areas a vigilar y hacer seguimiento para alcanzar
los estandares, determinar prioridades, identificar los factores de riesgos

asociados para realizar la intervencion a nivel nacional. (3)

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), oficializ6 el principio del control de
vigilancia de infecciones intrahospitalarias en el afio 1998, luego en medio
de los afios 2000 y 2005 se realizaron los escritos normativos y técnicos
fortaleciendo asi la unidad de epidemiologia, como la Norma Técnica
Sanitaria N°026-MINSA/OGE V.01 Norma técnica de la vigilancia
epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias (IIH) el cual se aprobd6
segun la RM N° 179-2005/MINSA, elaborandose de esta manera el Plan de
Vigilancia y Control de las Infecciones Intrahospitalarias durante el afio 2009,

mediante la Directiva Sanitaria N°021-MINS/DGE-V.01, quien fue aprobado



por la RM N° 184- 2009/MINSA; reforzandose de esa manera la vigilancia
epidemiolégica en las instituciones de salud a nivel nacional a cargo del
Centro Nacional de Control de Enfermedades (CDC), Prevencion,
Epidemiologia, y con la finalidad de detectar casos y /o eventos en los
servicios de atencion, teniendo una mejora en la atencion de los enfermos,
planteando reglas para que la prevencion, control y vigilancia de las IAAS
quien fue aprobado por la RM N°168-2015/MINSA. sea activa, frecuente y
focalizada en areas especificas teniendo en cuenta factores de riesgo de los
pacientes segun morbilidad, estableciendo que las notificaciones sean
obligatorias en la instituciébn hospitalaria, asi mismo reportarlas a la
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), dado que ellos son los
responsables de poner en funcionamiento y supervisar el cumplimiento de la

vigilancia epidemioldgica en las instituciones de salud de su jurisdiccion. (4)

Las notificaciones de las IIH desde el afio 2005 hasta el 2015 eran atribuidas
a la infeccion que adquiria el paciente luego de 48 horas de permanencia en
el hospital luego del 2015 se atribuye como IAAS a la condicidn que resulta
de una respuesta desfavorable a un agente que es infeccioso asi también
como aquellas infecciones que son manifestadas por médicos o personal de
salud. Los casos notificados desde el 2005 hasta el 2019 han ido
aumentando cada afo, llegando reportarse un total de 5612 casos
notificados de IAAS en el 2019, el mayor reporte fue las infecciones en las
herida causadas por la operacion de cirugia y ginecologia con 1714 casos,
seguido por neumonias vinculadas a la ventilacion mecéanica con 1232

casos, las infecciones en el tracto urinario vinculadas al catéter urinario con
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1097 casos, las infecciones del torrente sanguineo vinculadas al catéter
venoso periférico central con un total de 920 casos y las endometritis con un

total de 649 casos. (5)

Asi mismo, el Hospital de Chancay y SBS, a la fecha tiene actualizada la
Guia de Técnicas para la ejecuciéon del procedimiento de Higiene y lavado
de manos, aprobadas por el Comité con R.D. N° 182-2016-DIRESA-L-HCH-
SBS-DE., las mismas que fueron difundidas en el Personal de Salud del
hospital y es necesario continuar la supervision del cumplimiento de ellas,
por lo cual en su “Informe de Monitoreo del Cumplimiento de la Técnica de
Higiene de manos Clinica — 2018” se observé que la mayoria del personal
médico no realiza un correcto lavado de mano, en los servicios priorizados,
del personal evaluado (33) en total se obtuvo que 66.7% cumplen el lavado
correcto de manos clinica y un 33.3% no cumplen con la correcta practica de
higiene de lavado de manos clinica considerados como criticos para la

evaluacion del acatamiento en la técnica de higiene de manos clinica. (6)

El enfoque conceptual de las IAAS llamadas también como IIH presentan un
problema de gran importancia y preocupacién de la salud de las personas y
esto es por la periodicidad en la que se manifiesta, la tasa de muertes y
enfermos que produce y la responsabilidad que se da a los pacientes, al

sistema de salud y al personal sanitario. (7)

Las IAAS son enfermedades o dolencias que perjudican a un paciente en el

periodo de atencién brindada en una Institucion de Salud, el cual no
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incubaban ni estaban en presencia cuando se ingresaron. Por otro lado, el
factor mas importante en el cuidado de los pacientes con IAAS es la falta de
Higiene en la técnica de lavado de manos tanto del médico, enfermeria o el
personal médico a cargo, antes y después de haber estado en contacto con
el enfermo, ya que este factor es sumamente importante en la relacion con la
transmision de estos microorganismos. Cabe decir entonces que el

acatamiento de la higiene en el lavado de manos es bajo. (8)

Para poder brindar un servicio de salud de calidad es importante una
atencion limpia antes, durante y después del contacto con el paciente, con el
fin de poder evitar alguna infeccion vinculada, y asi mismo brindar seguridad
a los enfermos con la finalidad de salvar sus vidas. La adhesion a la higiene
en el lavado de manos es sumamente importante para poder hacer realidad
estos objetivos. Esto conforma una muy buena tactica costo-efectividad para
prevenir enfermedades; un lema de la OMS es “manos limpias salvan vidas”
asi también como el lema “hospitales limpios salvan mas vidas” hecho por el
director del programa VIHDA Dr. Guillermo L. Lossa, el cual tuvo baja
adherencia en los Centros de Salud debido a la escasa capacitacion y

compromiso. (9)

La higiene de manos durante el lavado con jabon y agua frecuentemente es
un acto muy economico y efectivo para poder prevenir una enfermedad
infecciosa, quien es una causa muy grande en la tasa de mortalidad en los

nifios. Con estas acciones se podria disminuir aproximadamente la mitad del
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namero de enfermos y minimizar un gran namero de defunciones por
infecciones respiratorias agudas y digestivas. (10)

El lavado de manos es una practica que disminuye la propagacion de poder
adquirir el IAAS, asimismo también mitigar la transmisién e incidencia de los
microorganismos que se resisten a los tratamientos antimicrobianos. Cuando
brindamos una atencion a los enfermos con las manos limpias, aseguramos
y ofrecemos un servicio de calidad en su salud, ofreciéndole seguridad en
todos los sentidos, contribuyendo a minimizar la taza de enfermos y
defunciones, y disminuyendo la preocupacién de los enfermos y familiares,

muy aparte que disminuiria el costo generado en las instituciones (11)

La OMS establece que la Estrategia Multimodal para el mejoramiento de la
Higiene de Manos, como un método basado en varias directrices hechos por
esta institucion, con el fin de mejorar la conducta de los personales de salud
en el en el lavado de manos, brindando de esta forma una mejor calidad de
atencion y seguridad en el paciente. Este método estd basado en 5 variables
que son ejecutados secuencialmente, disefiados para que sean adaptadas

de forma muy sencilla en diferentes instituciones. (1)

El Ministerio de Salud segun la RM N° 523-2007, establece el proceso de
evaluacion interna, de las infecciones intrahospitalarias el cual tiene como
fin, cooperar durante la mejora en la calidad brindada en la atencién, control
y vigilancia de infecciones Intrahospitalarias, también como la minimizacién
del impacto generado por los usuarios de los Centros de Salud, que se

realizara en cada Establecimiento o Centro de salud del pais, mediante el
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uso de los métodos indicados e instrumento estandarizado. Los resultados
obtenidos, asi como la aplicacion de forma periddica en cada servicio del
Centro de Salud, contribuirdA en la mejora de las medidas correctas,
influyendo de esta manera en la mejora de la atencion brindada a los

pacientes. (12)

Toran y Pareja, (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo
“ldentificar percepciones y conocimientos de los médicos residentes sobre
higiene de manos en el hospital Son Llatzer”, llegando a la conclusion que
no se evidencia el conocimiento que los residentes de medicina refieren
tener en la practica y se recomienda sensibilizar sobre las medidas de

bioseguridad durante la etapa de aprendizaje. (13)

Meléndez, et al., (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar
el lavado de manos clinico, como parte esencial en la bioseguridad del
personal de salud que labora en el area de hospitalizacion de la Clinica
Jerusalén”. Llegando a concluir que es importe reforzar la cultura de
seguridad y ejercer el liderazgo en la institucién se mejora la bioseguridad es

de beneficio para el personal de salud y el paciente. (14)

Silva, et al., (2017) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la mejora
en el cumplimiento de la Higiene de Manos, a partir de una adhesion alta
(80%) a un nivel ain mas alto (mayor a 95%), podria llevar a una

disminucion de las IAAS”. Llegando a concluir que cumplir con la higiene de
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manos disminuye notablemente el indice de las infecciones, lo que resulta

un ahorro para el sistema sanitario. (15)

Pérez, et al., (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Analizar los
conocimientos sobre la higiene de las manos de los profesionales del
Sistema Sanitario Publico Andaluz”. Concluyeron que es de importancia las
capacitaciones de sensibilizacion en medidas de higiene de manos para
mejorar los conocimientos del personal de salud en beneficio del paciente

(16)

Skodova, et al., (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo
“Demostrar que al igual que los profesionales sanitarios, las manos de los
estudiantes de enfermeria y medicina durante las estancias clinicas pueden
funcionar como vehiculo de trasmision de las infecciones nosocomiales”.
Concluyeron que una adecuada formacion en la etapa de pregrado sobre
medidas de bioseguridad es de prioridad para realzar el conocimiento de los
estudiantes en la atencion y cuidado de las infecciones intrahospitalarias.

(17)

Gaitan, (2019) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad y su
cumplimiento en enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos”. Concluyo
que mientras los profesionales de enfermeria se mantengan capacitados

sobre las medidas de bioseguridad cumplirdn con su aplicaciéon
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disminuyendo el riesgo de las infecciones intrahospitalarias en los pacientes.

(18)

Huamani, (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar los hallazgos
de la linea de base para la ejecucion de la Estrategia Multimodal para
mejorar el cumplimiento de higiene de manos en un hospital privado en
Lima, Per(”. Concluyo que los resultados obtenidos del estudio permitiran
adoptar estrategias de mejora en la aplicacion de la higiene en el lavado de

las manos de acuerdo a la necesidad que se presenta en la institucion. (19) .

Riojas, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
acatamiento de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria
en el servicio de emergencia, Hospital Sergio E. Bernales Comas, noviembre
a diciembre 2018”. Concluyé que el personal de enfermeria cumple en
regular porcentaje las reglas de bioseguridad en cuanto a las barreras
quimicas, fisicas y el manejo o uso de residuos sélidos, evidenciandose falta

de concientizacién del profesional de enfermeria. (20)

Tamariz, (2018) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de
salud en los servicios de hospitalizaciéon de Medicina, Cirugia, Ginecologia y
Pediatria del Hospital San José del Callao”. Llego a la conclusién que es
importante tener un adecuado nivel de cognicion en el tema de bioseguridad
para realizar una practica propicia para minimizar las infecciones

intrahospitalarias de los pacientes en los servicios de hospitalizacion. (21)
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Castro, (2017) en su estudio tuvo como objetivo “Evaluar la higienizacion del
lavado de manos para disminuir la infecciébn hospitalaria dada la ejecucién
de un sistema de gestion de calidad en el Hospital Base Ill-EsSalud de
Juliaca-Puno”. Se concluyé que la concientizacion del acatamiento en la
higiene de manos en el personal de salud como responsabilidad del sistema
de salud determina la capacidad de disminuir los riesgos infecciosos en el
hospital. (22)

Se afirma que la practica de lavado de manos clinico se inicié a ejecutar en
el afio 1850 donde el Dr. Ignaz Semmelweis manifestd la finalidad de la
higiene de manos en la mitigacion de infecciones interhospitalarias. Es por
ello, que en todas las instituciones de salud se monitoriza de forma frecuente
la aplicacion de tacticas que implementen la técnica en el lavado de las
manos, como una practica de bioseguridad para prevenir infecciones

intrahospitalarias. (23)

La higiene en las manos del personal médico que brinda los cuidados de
salud en una Institucién, conforma una de las estrategias mas importantes
debido a que las manos es el vehiculo principal para la adquisicion de
infecciones nosocomiales, debido a la gran cantidad de gérmenes

multirresistentes que habitan en el ambiente hospitalario. (24)

Por lo expuesto, la presente investigacion tiene el propésito y la necesidad
de contribuir en las practicas sobre las medidas de mitigacion y proteccion

de las morbilidades y evaluar el acatamiento del método de bioseguridad en
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el personal médico en la atencion asistencial brindada al paciente los cuales
son primordiales en el area de salud. Concientizando a practicar las medidas
preventivas y universales de higiene de manos establecidas por la OMS, que
benefician a los pacientes expuestos en los diferentes servicios. “Una

atencion limpia, es una atencion segura”. (2)

Dada la importancia vital de la ejecucion de la técnica en el lavado de manos
en el personal de enfermeria, hemos creido necesario formularnos la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudl es el grado de cumplimiento de
las reglas de bioseguridad: lavado de manos en las enfermeras del Hospital

de Chancay?

Por tanto, el presente tema de estudio es justificable y necesario para
investigarse. Tiene valor tedrico porque revisando bibliografias cientificas
internacionales y nacionales, se pudo evidenciar que existen numerosas
investigaciones que demuestran que existen aun falta de toma de conciencia
y sensibilizacién del personal médico y de enfermeria para hacer una
practica correcta en el lavado de manos aplicandolo en los momentos
indicados siguiendo los pasos establecidos cumpliendo las técnicas del
lavado de manos, lo que constituye un verdadero reto para el personal de
salud en su desempefio asistencial y asi poder evitar las infecciones
intrahospitalarias, clasificandose como un indicador de gestion que trabaja el
Ministerio de Salud, siendo de vital vigilancia epidemioldgica, para el
beneficio de la salud publica. En cuanto al valor practico, los resultados

permitiran determinar la reflexion del personal de enfermeria sobre la
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finalidad del acatamiento de las normas de bioseguridad, se busca impulsar
y desarrollar mejoras en la aplicacion de la practica del lavado de manos en
nuestras Organizaciones de Salud, Debido a la ejecucion de los sistemas de
gestion de calidad y la inclusién en los indicadores. En lo metodolégico, esta
investigacion influye en la consolidacion y desarrollo de la linea de
investigacion en descriptivo, asi mismo en marco del acatamiento de las
actividades de control y prevencion del sistema de vigilancia de infecciones
Intrahospitalaria y contando a la fecha con el comité de vigilancia en el
hospital de Chancay aplica el instrumento elaborado RS N° 255-2016-
MINSA (25), el cual estd adaptado a nuestra realidad y aprobado por
Direccion de Calidad de DIRESA lima con RD 128-2016 pero para fines de
mi estudio se aplicara un listado de chequeo para determinar el Acatamiento

de lavado de las manos en las enfermeras.

El resultado obtenido del estudio pretende concientizar a las autoridades de
las Direcciones Regionales de Salud y hospitalarias sobre la finalidad del
monitoreo en la Higiene de las manos que es una medida de Bioseguridad
obligatoria, cuya finalidad es la de brindar una seguridad y buena atencién al
personal de salud y al paciente del riesgo de ocurrencias de infecciones

vinculadas en la atencién de la salud.

El objetivo general del estudio es: Determinar el cumplimiento de las reglas
de bioseguridad: lavado de manos en las enfermeras del hospital de

Chancay, setiembre - diciembre, 2020.
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Asi mismo se plantean los siguientes objetivos especificos: Determinar el
cumplimiento de las reglas de bioseguridad: lavado de manos segun los
momentos de lavado de manos en las enfermeras del hospital de Chancay,
septiembre a diciembre 2020. Y por ultimo determinar el cumplimiento de las
reglas de bioseguridad: lavado de manos segun los pasos de lavado de
manos en las enfermeras del hospital de Chancay, septiembre a diciembre

2020.
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. MATERIALES Y METODO

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El proyecto de investigacion tendra un enfoque cuantitativo debido a que se
basa en un esquema ldgico y deductivo que procura expresar preguntas de
investigacion para probarlas posteriormente. No cambiaria la realidad debido

a las mediciones y observaciones realizadas.

En cuanto al disefio de investigacion que se empleara sera no experimental,
de corte transversal, y esto es porque proposito sera analizar y describir

variables y la incidencia en un momento realizado.

Asi mismo, sera observacional, porque consigue un registro valido y
sisteméatico y sobre todo confiable en las situaciones y comportamientos

observados mediante un conjunto de subcategorias y categorias.

Finalmente, sera de tipo descriptivo, porque se describira como se
manifiesta el problema de investigacion, como se encuentra en el momento

de la investigacion. (26)

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.
La poblacion estara constituida por todo el personal de Enfermeria
(nombrados, contratados y por terceros), siendo un total de 102 enfermeras

que laboran en el Hospital de Chancay a la fecha.
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Para definir el tamafio de muestra se usard la muestra aleatoria simple,
considerando el 95% como un nivel de confianza, con un porcentaje maximo
de error del 5%. Para la ejecucion se ha evaluado los calculos

correspondientes usando la formula siguiente:

Ns+z2spx(1-p)

"TWN=DeT+ e pr(1-p)

Donde:

n =102 x 3.8416 x 0.25 Z =1.96 (nivel de confianza 95%)
0.2525 + 3.8416 x 0.25 P = 0.5 (proporcion)

n = 97.9608 N = 102 (tamafio Poblacional)
1.2129 e = 0.05 (error estandar)

n = 80.76

n=281 n = ¢? (muestra)

Luego de realizar la formula se tuvo la muestra de 81 participantes las
cuales seran enfermeras que trabajan en el Hospital de Chancay a quienes

se les aplicara la lista de cotejo.

Para obtener la muestra de la poblacion correspondiente, se usara el
muestreo aleatorio probabilistico, el cual es una estrategia que sirve para el
recogido de muestra que brinda a la mayoria de las personas dentro de la

poblacion la misma oportunidad de poder ser seleccionado, (27)
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Criterios de inclusién

Enfermeras (0s) con mas de 3 meses laborando en la institucion, de
condicion nombrado/ contratado/ plazo fijo/ por terceros, de ambos sexos
que laboran en el area asistencial y estén en contacto directo con el

enfermo.

Criterios de Exclusion
Personal de la salud excepto Enfermeras (0s), con menos de 3 meses en
laborando en su puesto, practicantes / alumnos / personal administrativo/

con licencia / de vacaciones / con descanso médico / internos.

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

La presente investigacion tiene como variable principal el Cumplimiento de
las Reglas de Bioseguridad: Lavado de Manos. Segun su naturaleza, es una
variable pasiva; con una metodologia de estudio, cualitativa; posesion de las

caracteristicas: es continua y por su escala de medicién es ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: Se define al Cumplimiento
de las Reglas de Bioseguridad: Lavado de Manos, a la atencién que se
brinda de manera higiénica y limpia; el cual es un acto de mucho impacto
para poder minimizar alguna infeccion vinculada, para asi poder brindar una
mejor calidad en el servicio de salud, como el de seguridad en los enfermos

y “para salvar vidas”. (28)
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Definicion operacional de variable principal: Entendemos por
Cumplimiento de las Reglas de Bioseguridad: Lavado de Manos, como una
practica para la mitigacién de infecciones hospitalarias, en la cual diferentes
instituciones Sanitarias se han centrado a la ejecucién de tacticas que
implementen la técnica en el lavado de las manos, como una forma de
bioseguridad para prevenir infecciones intrahospitalarias. Asi mismo,
conforma una de las estrategias mas importantes debido a que las manos
es el vehiculo principal para la adquisicion de infecciones nosocomiales,
debido a la gran cantidad de gérmenes multirresistentes que habitan en el

ambiente hospitalario.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION

La técnica que se usara para la presente investigacion sera la observacion;
el cual es un registro de todo lo que ocurre en una situacién real,
consignando y clasificando todos los hechos relacionados, de acuerdo a

algin esquema y problema previsto segun estudio. (27)

El instrumento que se utilizaré sera la lista de cotejo; es un instrumento de
verificacion y observacion el cual consiste en una lista de indicadores y
atributos que deberan ser mostrados durante la ejecucion de la tarea, debe
tener conductas interrogativas o afirmativas y caracteristicas en las
secuencias de acciones o0 en las caracteristicas de dicho producto, donde su

ausencia, presencia o grado se requiera constatar. (27)
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Para la determinacion del cumplimiento de las reglas de bioseguridad:
lavado de manos en las enfermeras del hospital de Chancay, setiembre -
diciembre, 2020. Se utilizara la lista de chequeo el que consta de 2 partes:
Parte I: El cual estara dedicada a la informacion registrada de datos
generales de las enfermeras.

Parte Il: El cual estard dedicada a identificar el acatamiento de las reglas de
bioseguridad: lavado de manos de las enfermeras del hospital de Chancay

(Preguntas 1 al 20).

La lista de chequeo en donde se visualiza los enunciados que contienen 18
preguntas para realizar el monitoreo del cumplimiento de técnica de la
higiene de manos clinica en la cual se evalla la higiene de manos con agua
y jabon liquido antiséptico asi mismo se evaluara la higiene de manos con
alcohol gel. Por lo que respecta a mi estudio hay 2 preguntas que no
aplicarian para dicho estudio. La lista se evaluan tres dimensiones: Equipos
e insumos: Preguntas (1,2 y 3), Identificacion y Compromiso: Preguntas (4,5
y 18) y Pasos del lavado de manos: Preguntas (6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16
y 17). Para poder responder las preguntas correspondientes se usara la

técnica de la observacion. (Ver anexo B)

Validacién y confiabilidad del instrumento:

Esta presente lista de cotejo esta validada por jueces expertos la Unidad
Funcional de Gestion de la Calidad en Salud de la Direccion Regional de
Salud Lima Provincias, La cual se utliza en todos los monitoreos del

acatamiento de la Técnica de la higiene de manos clinica a nivel de la regién

25



lima Provincias. Pero para fines del estudio se realiz6 la validacién con cinco
jueces expertos en el area con la finalidad de poder verificar y dar validez a
los distintos items hechos para la medicién de la variable correspondiente;
buscando de esta manera a través de este proceso asegurar y dar validez al
contenido del instrumento que se ha realizado. Se hizo las modificaciones
después de obtener las observaciones que fueron realizadas por las
personas expertas. Con respecto a la confiabilidad del Instrumento se utilizé
el Coeficiente Alfa de Crombach, lo cual nos permitié6 una estimacion en la
consistencia interna en la escala, teniendo una varianza total del test con un
valor de 0.8205 puntos que representa una confiabilidad alta, cabe decir que
para efectos de confiabilidad este instrumento fue realizado a diez
enfermeros del Hospital de Huaral con las mismas caracteristicas que el
objeto de estudio, es por eso que se concluye que resulta confiable para los
fines de la investigacion en los distintos items realizados, siendo confiables
para la medicién del cumplimiento de la norma de bioseguridad: lavado de

manos.

2.5 PROCESO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de
datos

Antes de la recoleccion de datos, primero se tramitara la carta de
presentacion de la universidad, con ella se realizaran las gestiones referidas
mediante una solicitud por mesa de partes dirigida al director del Hospital de
Chancay a su vez a la Unidad de Capacitacion e Investigacion para poder

acceder al area.
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Al recibir el visto bueno de la Unidad de capacitacién e investigacion, se
coordinara con las jefaturas de los diferentes servicios asistenciales para
iniciar la aplicacion de la lista de chequeo al personal médico de enfermeria
para el monitoreo del acatamiento de Técnica de Higiene de Manos Clinicas
en el tiempo programado.

2.5.2 Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

Con respecto a la recoleccién de datos se optara por realizar en los turnos
diurnos de lunes a viernes principalmente en el horario donde hay mas
actividades de atencion directa al paciente para aplicar las listas de cotejo se
utilizard la observacién discreta considerando los criterios de exclusiéon e
inclusién, asi mismo no se podréa repetir la lista dos veces al mismo personal
asi sea en dias de la semana diferentes. En esta investigacion participaran
las enfermeras de los diferentes servicios de hospitalizacion del Hospital de

Chancay, segun los criterios de exclusion e inclusién a considerar.

Culminando la labor se revisara cada una de las listas de cotejo realizadas,
se verificara el porcentaje de cumplimiento obtenido evaluando asi también
la disponibilidad de los equipos y/o insumos, identificacion, compromiso y los
pasos del lavado de manos que realiza el personal de salud que laboran en

el Hospital de Chancay.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO
Los datos que se obtengan seran ingresados a una tabla matriz elaborada

en Microsoft Excel 2016 y posteriormente procesadas en el software
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estadistico SPSS Vs. 26.0, de manera cuidadosa para no cometer errores y

asi mismo evitar perder valores durante el momento de analisis.

Como este estudio de investigacion es de disefio descriptivo, se utilizara la
estadistica de tipo descriptiva para el analisis de datos principalmente, y
para los datos generales se usara las tablas de frecuencias relativas y

absolutas.

Para analizar los datos nos guiaremos del instrumento a aplicar, con el cual
da precisiones de la forma como se debe cumplir con las reglas de

bioseguridad: lavado de manos en las enfermeras del hospital de Chancay.

Finalmente, se obtendran gréficos y tablas que posteriormente se analizaran

e interpretaran lo que permitira realizar la discusion del estudio respectivo.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de la presente investigacion se respetaran la proteccion de
los participantes considerando la no mal eficiente, justicia, beneficencia y los
principios bioéticos de autonomia. (29); asi también se aplicara el
consentimiento informado antes de aplicar el instrumento a los participantes.

(30)

Se aplicaran los principios bioéticos, segun el Codigo de ética de enfermeria:
El principio de autonomia; se aplicara respetando sus decisiones y libre

voluntad de participacion, previamente explicandoles los objetivos del
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estudio y solicitando su consentimiento informado para que su participacion.
El principio de la Beneficencia y no maleficencia; se les explicard y orientara
las mejores estrategias para poder cumplir con las reglas de bioseguridad en
beneficio de los pacientes.

El principio de justicia; a todas las personas que participan se respetara la
decision de querer o no participar en el estudio y seran tratados todos por

igual, sin discriminaciones ni preferencias. (Ver anexo C)
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1.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2020

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1

2

3

4

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

Identificacion del Problema

X

X

X

Busqueda bibliografica

X

X

Elaboracién de la seccién introduccién: Situacion problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccion introduccion: Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la investigacion

Elaboracién de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacién, muestra 'y
muestreo

Elaboracién de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de
informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
2019 TOTAL
MATERIALES
JUNIO JuLIlo AGOSTO STIEMBRE s/.
Equipos
1 laptop 2300 2300
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 10 10
Hojas bond A4 13 13
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 200 200
Imprevistos* 100 100 200

TOTAL 2837 273 30 170 3310
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ANEXO A:

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: “CUMPLIMIENTO DE LAS REGLAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO DE MANOS EN LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL DE
CHANCAY, SEPTIEMBRE A DICIEMBRE 2020”

TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION CRITERIOS
VARIABLE SEGUN SU CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES N° VALOR FINAL PARA
NATURALEZA Y ITEMS ASIGNAR
ESCALA DE VALORES
MEDICION
Cumplimie | Tipo de | Se  entiende | Se entiende por Higiene de manos con agua y jabon liquido
nto de las | variable segln | por Cumplimiento antiséptico. Presencia en el lavamos de:
Normas de | su naturaleza: | Cumplimiento de las Normas 1.- Llave de cafio operativo y con fluido de agua. 1 1
Biosegurid | Cualitativa de las Normas dg ' 2.- ngon liquido antiséptico con dispensador. 2 2
Bioseguridad: 3.- Dispensador de papel toalla 3 2
ad: Lavado de Momentos - - - — —
de M Bi idad: Lavado de de Lavad Tiene publicado "Recordatorios” de técnica de
e vlanos. losegundad. | pmanos, a la| 9€-3V8U0 | higiene de manos y 05 Momentos para la higiene 4 5
Escala de | Lavado  de | importancia de | 9€ Manos | de Manos, en el Servicio evaluado y principalmente
medicion: Manos, a Ila | |a higiene de las donde estan ubicados los lavamos y frascos de
Ordinal atencion manos en la alcohol gel. POR
limpia; es una | prevencion de El personal durante sus labores no usa anillos, MEJORAR
accion de gran | infecciones pulseras ni reloj. No usa esmalte y mantiene ufias 5 5 (<80%)
impacto para | hospitalarias. A cortas.
evitar partir de alli, las Moja sus manos con agua 6 5
. . instituciones de - —
infecciones salud se han Deposita en palma de mano, candad suficiente de
asociadas, abocado a la jabon/AI__COHOL GEL para cubrir todas las 7 S) ACEPTABLE
para  prestar | gpjicacion de | Pasosde | superficies de (>=80%)
servicios  de | estrategias para | lavado de las manos.
salud con | que se manos Frota las palmas de las manos entre si 8 5
calidad, para | implemente la
técnica de

dar seguridad
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a los pacientes
y “para salvar
vidas”.

lavado de
manos,  como
medida de
bioseguridad en
la prevencion de
infecciones

intrahospitalaria
s. Asi mismo,
se considera
que la higiene
de las manos
constituye una
de las practicas
de  antisepsia
mas importantes
del personal de
salud, ya que,
las manos son
la principal
fuente de
contaminacion
de las
infecciones

nosocomiales.

Frota la palma de la mano derecha sobre el dorso

de la mano izquierda entrelazado los dedos y 9 10
viceversa
Frota las palmas de las manos entre si, con los
dedos entrelazados. 10 10
Frota el dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos. 11 10
Frota con movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano 12 10
derecha y viceversa.
Frota la punta de los dedos de la mano derecha
sobre la palma de la mano izquierda, haciendo un 13 10
movimiento de rotacidn y viceversa.
Se enjuaga las manos con abundante agua. 14 5
Se seca prolija y vigorosamente las manos con una
hoja de papel toalla (usa una hoja precortada o 30 15 5
cm de papel toalla aprox.)
Cierra la llave del cafio con el mismo papel toalla
que esta usando (No contamina sus manos) antes 16 S)
de descartarlo.
Si cumpli6 todos los pasos. Sus Manos son
Seguras. 17 2
Emplea 40 a 60 segundos para realizar todo el

18 3

procedimiento de Higiene de manos con agua y
jabdn antiséptico.
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ANEXO B:

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD:LAVADO DE MANOS EN LAS ENFERMERAS

DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS "DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ"

EESS: FECHMA: ...
SERVICID: TURMO: (M) (T) [M] EVALLMDOR:
TIERAPO EN EL SERVICKD: oo ARDS DE SERVICIOE oo SEMC:M| ) F[ )
HM con agua y jabdn liguido)
N2 ITEM
Ragitrar “0" @
Funtaje descrit
1 Llawe de cafo operative y con fluida de agua 1
—{Higi=ne de manos con agua y jabdn
2 |liquide antiséptico. Presencia &n e laban liquida antisépticn con dispensador 2
—{lavamos de:
3 Dizpenzador de papel oalla 2
4 Tiene publicado *Recordatorios” de técnica de higiene de manaos y 05 Momentos para la higiene de Manaos, 5
en el Servicko evaluado y priccipalmente donde estin ubkcados los lrvavamos y frascos de akohal gel.
5 |El personal durante sus labores na wsa anillas, pulseras ni relaj. No usa esmalte y mantiene ufias cortas. 4
. T
& |Moja sus mancs con agua i 5
7 Deposita en palma de mano, cantidad suficiente de jabdnfALCOMOL GEL para cubrir todas la superficie de | 5
las manos. £,
8 |Frota las palmas de las manos entre si - ::-_| 5
oy Pt
9 | Frota la palma de la mano derecha sobre &l dorso de la mano izquienda entrelazsdo los dedos y viceversa Ly 10
K
10| Frota las palmas de las mangs entre 5i, con los dedos entrelazados. L
11|Frata el dorsa de los dedos de una mano con la palma de la mano opueesta, agarrindase los dedos. 1= ] 10
12 Frata con mavimiento de rotacidn el pulgar imuierda, atrapdndolo con la palma de [a mano derecha y a5 10
e G
13 Frata la punta de los dedos de la mano derecha sobre la palma de la mano izquierda, haciendo un L 10
miavimiento de rotacidn v ui::wrg.
14 |5 enjuaga las manos con abundante agua. - 5
L
15 Se seca prolija y vigorosamente las manos con una hoja de papel toalla |usa una hoja precortada o 30 cm i 5
de papel toalla aprax. | »
16 (ierra la llave del cafio con el mismo papel toalla que estd psando (Mo contamina sus manos) antes de A7 5
descartarlo. |
1715 cumplit todos los pasos. Sws Manos son Seguras. 3
18 Emplea 40 60 seguntos para realizar toda el procedimiento de Higiene de manos con agua y jabdn 3
antizéphico.
Puntaje ALCAN A DO 160
PORCENTAJE de cumplimiento obtenido| % cumpl.
Calificacidn: POR MEIORAR [<80%) / ACEPTABLE [==80%) PM/A

JRECOMENDACION:
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ANEXO A:

L OE CH,

A,
A £S5
Universidad & * &
Norbert Wiener ‘%, \‘t

“rgn mocs®

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada (o) Licenciada (0): se le invita a participar de forma voluntaria y
anonima en el estudio: “CUMPLIMIENTO DE LAS REGLAS DE
BIOSEGURIDAD: LAVADO DE MANOS EN LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL DE CHANCAY”; realizado por Lic. Lazaro Marco, Lidia Lucila,
estudiante de la Escuela de Posgrado Segunda Especialidad en Enfermeria en
Gestion de los Servicios de Salud y Enfermeria, de la Universidad Norbert
Wiener. El presente estudio tiene como objetivo determinar el cumplimiento de
las reglas de bioseguridad: lavado de manos en las enfermeras del hospital de
Chancay. Si usted acepta participar en esta investigacion, se le aplicara el
instrumento de la lista de cotejo: “CUMPLIMIENTO DE LAS REGLAS DE
BIOSEGURIDAD: LAVADO DE MANOS EN LAS ENFERMERAS DEL
HOSPITAL DE CHANCAY,”, la lista de chequeo el que consta de 2 partes: Parte
I: Esta dedicada a la informacién de datos generales de las Enfermeras, y Parte
Il: Esta dedicada a identificar el cumplimiento de las reglas de bioseguridad:

lavado de manos de las Enfermeras del hospital de Chancay (Preguntas 1 al 20).

Esta investigacion esta guiada por los principios éticos contemplados en el
Codigo de Etica de Enfermeria, con los cuales se garantiza la proteccion de
informacion brindada. Agradeciendo anticipadamente y solicito su autorizacion

ya conocido el estudio para su participacion.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccidn ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Firma del participante

Chancay, de setiembre del 2020.
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