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RESUMEN.

La presente investigacion tuvo por objetivo establecer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento de las infecciones asociadas a la atencion de
salud y la adherencia de higiene de manos en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Departamental de Huancavelica. El estudio fue de tipo
cuantitativo y relacional, y disefio de la investigacion fue no experimental,
correlacional y de corte transversal, el método de la investigacion fue
descriptivo, hipotético-deductivo. La poblacion estuvo constituida por 46
personales de Enfermeria, y la muestra fue hallada a través del muestreo no
probabilistico censal, obteniendo 48 trabajadores. Como técnicas e
instrumentos para recoleccion de datos se empleé para la variable
Conocimiento de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, el
cuestionario y para la variable adherencia de higiene de manos se utilizé la
guia de observacion. Se aplicé el Rho de Spearman para efectuar la
contrastacion de hipoétesis general, y como resultados se obtuvo que se han
encontrado evidencias suficientes para afirmar que el nivel de conocimiento
de IAAS tiene relacion positiva baja (rho = 0,347); y significativa (p valor=0.023
menor que 0.05) con la adherencia de higiene de manos. Se concluye que a
mayor conocimiento de IAAS mejor adherencia de higiene de manos.
Palabras clave: conocimiento de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud, Adherencia de Higiene de manos.
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ABSTRACT.

The objective of this research was to establish the relationship between the
level of knowledge of infections associated with health care and adherence to
hand hygiene in the intensive care unit of the Departmental Hospital of
Huancavelica. The study was quantitative and relational, and the research
design was non-experimental, correlational and cross-sectional, the research
method was descriptive, hypothetical-deductive. The population consisted of
46 Nursing personnel, and the sample was found through non-probabilistic
census sampling, obtaining 48 workers. As techniques and instruments for
data collection, the questionnaire was used for the variable Knowledge of
Infections Associated with Health Care, and the observation guide was used
for the variable adherence to hand hygiene. Spearman's Rho was applied to
test the general hypothesis, and as a result it was obtained that sufficient
evidence has been found to affirm that the level of knowledge of IAAS has a
low positive relationship (rho = 0.347); and significant (p value=0.023 less than
0.05) with adherence to hand hygiene. It is concluded that the greater the
knowledge of IAAS, the better adherence to hand hygiene.

Keywords: knowledge of Health Care Associated Infections, Hand Hygiene

Adherence.
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INTRODUCCION.

Las manos de los trabajadores de la salud por lo general se encuentran
colonizadas por microorganismos responsables de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS). La transferencia de los patégenos se da de un
paciente a otro mediante las manos de los trabajadores que brindan atencién
de salud, ya sea de manera directa o indirecta, ya que al no realizarse una
adecuada higiene de manos, la carga microbiana se encuentra adherida
durante varios minutos, que seguidamente se atiende a una paciente este se
contamina o se deja como féomites el mismo ambiente que también conlleva a
un riesgo el estar en contacto con ellos la contaminacion posterior del
paciente. A pesar que la higiene de manos constituye la actividad mas efectiva
para la prevencion de IAAS, la aplicacion en el personal de salud es minima
porque la adherencia a la higiene de manos es multicausal y obedece a
factores sociales, de carga laboral, cognitivos y hasta organizacionales
propias de la institucion. Dada la importancia del nivel de conocimientos sobre
el conocimiento de Infecciones asociadas a la atencion de salud y a la
adherencia a la higiene de manos de parte del personal que atiende a los
pacientes esta investigacion tiene el objetivo Establecer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento de las infecciones asociadas a la atencion de
salud y la adherencia de higiene de manos en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Departamental de Huancavelica 2022.

La presente investigacion esta estructurada en cinco capitulos el capitulo | se
describe el planteamiento de estudio como formulacion del problema (la
problemética de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud y adherencia
de higiene de manos), los objetivos, justificaciébn e importancia, delimitacién
del proyecto en donde se desarrollé y las hipétesis y variables del estudio. En
el capitulo Il se abordan los antecedentes de la investigacion internacionales,
nacionales y locales, ademéas los aspectos tedricos enfatizando en las
dimensiones del estudio tales como: los 5 momentos de higiene de manos.
En el capitulo Ill se da a conocer la metodologia como el método, el tipo el
disefio y los materiales y métodos utilizados en la investigacion. En el capitulo

IV se observan los resultados obtenidos en la aplicacion de los instrumentos

14



en la poblacion objetivo y los resultados tras la prueba inferencial realizada,
asi mismo la presentacion de resultados y la discusion de ellos. En el capitulo
V después se presentan las conclusiones y recomendaciones de la tesis.

Los autores.

15



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

Anualmente la salud de millones de pacientes en todo el mundo se ve
mermada por las infecciones adquiridas durante la atencion médica. Como
resultado, algunas personas adquieren enfermedades mas graves del que
ingresaron.

El 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su portal web,
menciona que mayor a 1 millon de 400 mil pacientes alrededor del mundo
adquieren infecciones en el hospital. Asi mismo del 5 al 10 por ciento los
pacientes que acuden a hospitales de alta capacidad resolutiva contraeran
una o mas infecciones. Mientras tanto en los paises en vias desarrollo, el
riesgo de infeccidn en la atencion de salud se incrementa de 2 a 20 veces,
superando el 25 por ciento en algunos casos. Tal es asi que en Estados
Unidos 1 de cada 136 pacientes que ameriten hospitalizacion contraen IAAS,
esto equivale a 2 millones de casos y un aproximando 80.000 defunciones por
ano. (1)

En el Reino Unido, cada afio se producen mas de 100 000 infecciones
relacionadas con la atencion médica, lo que provoca la muerte de mas de
5000 personas directamente asociadas con la infeccion. En México, se estima
que 450.000 infecciones médicas matan a 32 personas por cada 100.000
habitantes al afio. Las infecciones relacionadas con la atencion médica
cuestan aproximadamente mil millones de libras esterlinas al afio en el Reino
Unido. En Estados Unidos, esta cifra oscila entre 4.500 millones y 5.700
millones de ddlares. En México, el costo en cada afio es de 1,500 millones de
dolares aproximadamente. (1)

La organizacién panamericana de salud (OPS) a través de la red hospitalaria
de vigilancia epidemiolégica (RHOVE) reportd 61.969 infecciones
relacionadas con la salud con una incidencia global de 4,7 por 100 altas. El
namero de muertes asociadas con IAAS fue de 3.624, con una tasa de

letalidad de 5,8 por cada 100 infecciones. En promedio, los pacientes con
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infecciones fueron hospitalizados durante 21,5 dias y casi el 20% fueron
dados de alta por muerte. Al igual que RHOVE, los nifios menores de 5 afos
y de 40 a 64 afios son los mas afectados por las infecciones intrahospitalarias
tanto para hombres como para mujeres. Por entidad federativa, el Estado de
México, la Ciudad de México, Guanajuato y Tlaxcala tuvieron el mayor nUmero
de casos de infecciones. (2)

Como observa Rodriguez et al. (2019) en Colombia las estadisticas revelaron
un promedio historico para el periodo 2002-2006 con una tasa de IAAS que
del 13.9% por 1000 dias/estancia, asi mismo en Bogota fue de
aproximadamente 2.4 por 100 egresos hospitalarios en 2013. La proporcion
de infecciones intrahospitalaria en Colombia fue de 1.25 a nivel nacional,
teniendo las tasas significativas, Antioguia, Bogota DC, Santander, Tolima y
Valle de Cauca. (3)

En el 2021 el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
enfermedades (CDC) en el Perq, catalogo a las IAAS, como problema de
salud publica donde confluyen diversas causalidades (factores de riesgo) que
pueden ser prevenidos en su mayoria; la prevalencia de IAAS tiende a
incrementarse, con mayor frecuencia en la unidad de cuidados intensivos esto
debido al impacto de la pandemia del COVID-19. Las IAAS mas frecuentes
corresponden a las NAV, ITS e ITU en los servicios clinicos de las UCI,
Gineco-obstetricia y Neonatologia, en los establecientes de salud de categoria
[I-2 y IlI-1. Asi mismo la tendencia de las tasas de IAAS a nivel nacional
tienden a incrementarse en lugares como Lima Centro, Sur y Norte, Callao y
La Libertad. (4)

Diaz et al, (2016) en Chiclayo La tasa bruta de mortalidad hospitalaria en la
Seguridad Social a nivel nacional llega a 2,3%, que fluctia de hospitales nivel
| del 0,7% hasta 4,2% en hospitales nacionales. Existen varios estudios que
muestran que la mortalidad atribuible a infeccion nosocomial varia entre
14,6% y 21,3%. En el Hospital Nacional Almazor Aguinaga Asenjo, presentd
una tendencia en aumento de esta tasa, 15,8% el 2013, 17,5% el 2014 y
18,5% en el aflo 2015; sin embargo, en el primer semestre del 2016 se nota
una disminucion significativa a 13,3% (p <0,01), por otra parte la Seguridad
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Social reporté 23909 muertes hospitalarias durante el 2015 en los centros
asistenciales a nivel nacional, si tomamos el promedio 17,3% de nuestro
periodo del 2013-2015 aproximadamente 4137 muertes se habrian
presentado a nivel nacional atribuidas a infeccion nosocomial. (5)

Segun la Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital 11-2 Tarapoto menciona
que las infecciones intrahospitalarias se presentan en un 5 a 10 % de
pacientes que se internan en los centros prestadores de salud, el desarrollo
de las IAAS se da en funcién a los factores de riesgo: la edad, siendo mas
frecuentes en los extremos de la vida asi mismo el estado inmunitario del
paciente, ya que estos son los mas susceptibles de acuerdo a la patologia de
base, la cual determina el destino de internacion del paciente, de donde parte
que, servicios de UTI, guemados y salas quirdrgicas son los servicios donde
se presenta con mas frecuencia. La IAAS mas frecuente es la infeccion
urinaria hasta en un 40%, seguida por la infeccidén de heridas quirargicas que
representan hasta un 25%, las infecciones respiratorias se alzan con un 15 a
20%, y las infecciones asociadas al cateterismo representan un 10% del total,
otras infecciones (en piel, infecciones gastrointestinales, etc.) constituyen solo
el 10% de infecciones adquiridas en el hospital. (6)

No siendo ajena la realidad Huancavelicana se registraron las siguientes
estadisticas en la oficina de epidemiologia y salud ambiental del Hospital
Departamental de Huancavelica en el 2018 la densidad de incidencia de IAAS
(neumonia asociada a ventilacion mecanica) llegé a 20.55 % superando el
categorico nacional 8.77%, en el 2019 se tuvo una tasa de 6.92%, superando
el categdrico nacional que es 5.25%, en el 2020 se tuvo una tasa de 12.44%,
superando el categorico nacional que es 5.25% ; en cuanto a Infecciones del
Tracto Urinario la densidad de incidencia en el 2018 fue de 1.73% superando
la tasa del categorico nacional de 0.53%, en el 2019 fue de 0.89% no
superando la tasa del categorico nacional de 1.53%, en el 2020 fue de 0.79%
superando la tasa del categérico nacional de 1.53%; en cuanto a Infecciones
de torrente sanguineo la densidad de incidencia en el 2018 fue de 2.02%

superando la tasa del categorico nacional de 0.73%, en el 2019 fue de 0% no
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superando la tasa del categorico nacional de 0.73%, en el 2020 fue de 2.02%
superando la tasa del categdérico nacional de 0.73% . (7)

A la entrevista con la jefa de la oficina de epidemiologia, menciona que se
viene adoptando practicas como el lavado de manos y cuidados en los
dispositivos biomédicos para mitigar la incidencia de las IAAS, sin embargo
no se viene aplicando la evaluacion en cuanto a la adherencia de lavado de
manos por lo que conlleva a presumir que podria ser un factor sobre las IAAS
esto debido que a las evaluaciones cualitativas en cuanto a la técnica correcta
si hay un conocimiento por parte del personal de salud; por lo expuesto

consideramos importante formular la siguiente interrogante:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la atencién de salud y la adherencia de higiene
de manos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Departamental de Huancavelica?

1.2.2. Problema Especifico

e ¢ Cudl es larelacién que existe entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la atencién de salud y la higiene de manos
antes del contacto con el paciente en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica?

e (Cual es larelacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la atencion de salud con la adherencia a la
higiene de manos antes de realizar una tarea aséptica en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Departamental de

Huancavelica?
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e ;Cudl es la relacibn que existe entre el nivel de conocimiento
infecciones asociadas a la atencion de salud con la adherencia a la
higiene de manos después de la exposicion a fluidos corporales en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de
Huancavelica?

e (Cual es larelacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la adherencia a la atencién de salud y la
higiene de manos después del contacto con el paciente en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Departamental de
Huancavelica?

e ;Cudl es larelacién que existe entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la atencién de salud y la adherencia a la
higiene de manos después del contacto con el entorno del paciente
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de

Huancavelica?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacién que existe entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la atencién de salud y la adherencia de higiene
de manos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Departamental de Huancavelica.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la atencién de salud y la adherencia a la
higiene de manos antes del contacto con el paciente en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Departamental de

Huancavelica.
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e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de
las infecciones asociadas a la atencién de salud y la adherencia a
la higiene de manos antes de realizar una tarea aséptica en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de
Huancavelica.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de
las infecciones asociadas a la atencién de salud y la adherencia a
la higiene de manos después de la exposicion a fluidos corporales
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de
Huancavelica.

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la atencién de salud y la adherencia a la
higiene de manos después del contacto con el paciente en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de
Huancavelica.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
de las infecciones asociadas a la atencion de salud y la adherencia
a la higiene de manos después del contacto con el entorno del
paciente en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Departamental de Huancavelica.

1.4. justificacion

Las IAAS representa un problema algido en la salud publica, debido a la
frecuencia en que se producen incrementando su estancia hospitalaria. El
entorno del paciente juega un papel importante donde a partir de él se
diseminan los patdgenos hospitalarios al huésped por diversas vias los
cuales se caracterizan por una mayor Vvirulencia y resistencia
antimicrobiana.

Por otro lado, la adherencia a higiene de manos implica “cumplimiento”,
de aquellas conductas que se adoptan después de establecer guias o
recomendaciones por consenso, mediante un proceso de aprendizaje

ligado a las aptitudes humanas que permitan la toma de decisiones, dentro
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de estas aptitudes se resalta ciertos tipos de comportamientos que
evidencia el grado de compromiso y responsabilidad de los profesionales
de la salud.

Es por eso que se debe promover el cumplimiento de la adherencia de
higiene de manos guiada por los 5 momentos planteados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mismo que han demostrado que
con una higiene adecuada de manos podriamos reducir entre el 20% y
40% de las infecciones asociadas a la atencion de salud.

El desarrollo de estrategias para transformar la conducta de los
profesionales de la salud con relacion a la adherencia a higiene de manos
es un proceso que se debe plantear en todas las instituciones prestadoras
de salud, que involucre el cambio en la conducta y estructura mental
requeridas para el desarrollo idéneo de las tareas asignadas y las
instrucciones dadas a los profesionales de la salud; por ello la presente
investigacion busca analizar las dos variables y someterlos a una relacion
para asi determinar si estan asociadas lo que permitiria constituir un
primer paso para el desarrollo de nuevas estrategias para mejorar la
adherencia a higiene de manos orientadas hacia el personal de salud y
sus capacidades, que permitan lograr un cambio sostenido de en
comportamiento por ende mejorar la calidad de vida de los pacientes.

1.5. Delimitantes de la investigacion.

1.5.1. Limitantes de la investigacion tedricos
Se emplearon teorias fundamentadas y definidas para apoyar las
variables de investigacion, conocimientos de las IAAS.

1.5.2. Limitantes de la investigacion temporal.
Nuestra investigacion se presentaron limitaciones en la aplicacion
del instrumento con relacion al tiempo ya que se tenia que
coordinar con los personales de enfermeria para que puedan

ceder minutos para la toma de dicho instrumento, sumado a ello
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gue no se encontraban de turno o estaban con licencia, fueron las
principales limitantes temporales.

1.5.3. Limitantes de la investigacion espacial.
Nuestro estudio se desarroll6 en el Hospital Departamental de
Huancavelica, donde solicitamos una autorizacion para llevar a

cabo el trabajo de investigacion al director del centro educativo.

23



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales:

ARRIBA F, et al (2020). En su estudio “evaluacion de la adherencia a
la higiene de manos en profesionales sanitarios en un hospital de tercer
nivel en relacion con la pandemia de SARS-CoV-2” Espafa, cuyo
objetivo fue determinar el grado de adherencia a las practicas de
Higiene de manos en el periodo pandémico del afio 2018-2020 en los
profesionales de la salud, en cuanto a la metodologia fue descriptivo
transversal de observacion directa, obteniendo como resultado que en
el afio 2020 el 59.2% presentaron adherencia de higiene de manos, en

cuanto a las tasas de adherencia, el afilo 2020 fue de 59,2%, superior
alade 2019 que fue un 47,6% y Asia mismo el 2018 fue de 42,5%, Por

otro lado, el grupo profesional de enfermeria logro una adecuada
adherencia hasta en un 74% en el primer emomento, la adherencia de
higiene de manos mas bajo fue de los auxiliares de enfermeria que solo
obtuvieron un 32% en el primer momento, concluyendo que se
observé un aumento de la adherencia a la higiene de manos en el afio

2020 respecto a anteriores afos. (8)

En su estudio “asociacion entre adherencia a higiene de manos y
caracteristicas sociodemograficas, laborales y de locus de control en
los profesionales de la salud de la IPS universitaria, sede LEON XIII”
Colombia, cuyo objetivo fue establecer asociacion entre adherencia a
higiene de manos y caracteristicas sociodemograficas, laborales y de
locus de control en los profesionales de la salud, en cuanto a la
metodologia fue un estudio cuantitativo, de tipo transversal, con
alcance de asociacion, la poblacion estaba constituida por 271
profesionales de salud y de muestra 48 profesionales de salud,

obteniendo como resultado que el 76% cuentan con adherencia de
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higiene de manos, asi mismo el 24% no tienen adherencia. En cuanto
al locus interno presentan el 88% predominantemente alto, en el locus
de externo el el 78% presenta predominantemente bajo y en el locus
social el 60% se encuentra en nivel medio, llegando a concluir que, a
mayor nivel de locus de control interno, mayor adherencia a higiene de

manos. (9)

RODRIGUEZ V. (2014). en su estudio “Infeccion Nosocomial Higiene
de manos como prevencion” cuyo objetivo fue conocer y analizar la
relacion entre la infeccion nosocomial y la higiene de manos, asi mismo
valorar la importancia de la correcta realizacion de esta técnica en
Espafia. En cuanto al método es un estudio de busqueda bibliogréafica
de casos clinicos, revisiones sistematicas, y meta analisis, todos ellos
publicados en los ultimos 5 afios, donde la poblacion fueron 645
articulos y de muestra 41, obteniendo como resultado para este
estudio la baja adhesién que existe entre los profesionales sanitarios a
la higiene de manos, siendo ésta una de las medidas que mas se
constata a la hora de reducir la incidencia de las infecciones
nosocomiales, asi mismo queda demostrado en un 80% de los estudios
utilizados en la revision bibliografica la gran eficacia de los productos
de base alcohdlica para la higiene de las manos representa una
excelente alternativa. Se concluyé que existe una relacion significativa
entre la infeccibn nosocomial y la higiene de manos y que una de las
principales medidas para mejorar la adhesion a la higiene de manos es
la introduccion de soluciones alcohdlicas para bolsillo en cada
profesional sanitario. Entre las causas que llevan a la baja adhesion de
los profesionales a la higiene de manos las mas significativas son la

irritacion de la piel y la sobrecarga de trabajo, entre otras. (10)

2.1.2. Nacionales.
ACUNA M. et al (2017) en su estudio “Evaluacion de la adherencia al
lavado de manos clinico en los enfermeros de los servicios de

hospitalizacion de medicina del Hospital Cayetano Heredia” cuyo
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objetivo fue determinar la adherencia al lavado de manos clinico en los
enfermeros de los servicios de hospitalizacion. En cuanto al método el
estudio fue de tipo descriptivo transversal, la poblacion y muestra
estuvo constituida por 37 enfermeros del servicio de medicina.
Obteniendo como resultado que el 14% de enfermeros tuvieron
adherencia al lavado de manos clinico, asi mismo el 86% no lo tienen,
evidenciando un porcentaje alto de no adherencia al lavado de manos
clinico por parte de los enfermeros, dada en algunos casos por la
carencia de insumos necesarios para la realizacion de las mismas,
existe una mayor adherencia en el lavado de manos clinico para el
momento 3 después del riesgo de exposicion de fluidos corporales;
seguida del momento 2 antes de una tarea aséptica; y una menor
adherencia para el momento 5 después del contacto con el entorno del
paciente. Llegando a concluir los enfermeros que conforman el estudio

no cumplen con la adherencia al lavado de manos clinico. (11)

REYES S., ZAQUINAULA J. (2016), en el estudio sobre “Eficacia de
una intervencién educativa sobre lavado de manos en la prevencion de
infeccion intrahospitalaria” cuyo objetivo fue determinar la eficacia de
una intervencién educativa sobre lavado de manos en la prevencion de
infeccion intrahospitalaria en el personal de salud. En cuanto al método
fue de disefio observacional retrospectivo de revisiones sistematicas de
10 articulos. Obteniendo como resultado que el 40% (04)
corresponden a Espafia, 30% (03) a México, 10% (01) corresponde a
Brasil, Colombia y Cuba respectivamente. Examinaron en su mayoria
los estudios no experimentales, con un 50%, principalmente en los
paises de Espafia, México, Colombia y Brasil. Pre y cuasi
experimentales con un 40%, en los paises de Cuba, Espafia y México;
con informacion meta analitica se encontré un 10%; perteneciente a
Espafia. Llegando a concluir que del total de articulos analizados el
80% coincide que las intervenciones educativas sobre lavado de manos
son eficaces en el personal de salud. Donde llegaron a concluir que

existe incremento del conocimiento, cambios de actitud vy
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comportamiento en forma duradera, asegurando el cumplimiento de los
protocolos y normas internacionales para la prevencion y control de
infeccibn  intrahospitalaria, disminuyendo asi la infeccion

intrahospitalaria nosocomial. (12)

QUIROZ K, (2016), en su estudio “Nivel de conocimiento sobre
infecciones nosocomiales y su relacién con la préctica de lavado de
manos por enfermeras de areas criticas del hospital Belén”, tuvo como
principal objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
infecciones nosocomiales y su relacion con la practica del lavado de
manos por enfermeras de areas criticas en Trujillo. En cuanto a la
metodologia fue el tipo de estudio fue descriptivo correlacional de
corte transversal, la muestra fue de 38 enfermeras asistenciales de
areas criticas. Obteniendo como resultado que el 44,7% de
enfermeras tiene un nivel de conocimiento alto sobre infecciones
nosocomiales, el 42,1% tienen un nivel medio y el 13,2% un nivel bajo,
dando a conocer que la mayoria de enfermeras encuestadas estan
entre el nivel alto y medio sobre conocimientos; los resultados sobre la
practica del lavado de manos por enfermeras de areas criticas correcto
es el 57,9%, sin embargo el numero de las enfermeras que tienen un
calificativo incorrecto es 42,1% siendo ellas parte del personal que no
conoce la técnica y mucho menos la lleva a cabo. En conclusion, no
evidencio relacién significativa entre nivel de conocimientos y la
practica del lavado de manos por enfermeras en areas criticas, lo cual
indica el concepto de cada una de las variables donde fueron

independientes. (13)

VASQUEZ K, (2019), en su estudio “Conocimientos y actitudes de las
enfermeras del servicio de emergencia en la prevencion de infecciones
intrahospitalarias Hospital Belén de Trujillo”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las enfermeras
hacia la prevencién de las infecciones intrahospitalarias y la actitud

sobre las normas de bioseguridad. En cuanto al método el estudio fue
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de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, con
una poblacién de 35 enfermeras. Obteniendo como resultado donde
el 2.9% de las enfermeras presentaron un nivel medio en el
conocimiento sobre prevencidon de infecciones intrahospitalarias,
mientras que el 97.1% evidenciaron nivel de conocimiento alto,
llegando a concluir que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de infecciones intrahospitalarias y la

actitud de las enfermeras. (14)

CONDOR, A (2019), en su estudio “conocimiento y adherencia de la
técnica del lavado de manos de las enfermeras en la unidad de
cuidados intensivos del hospital Sergio E. Bernales 2018”, cuyo
objetivo fue: determinar el nivel de conocimiento de la técnica de
lavado de manos de las licenciadas en enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos. En cuanto a la metodologia fue de tipo
descriptivo, disefio descriptivo correlacional, poblacion y muestra 20
enfermeras de la UCI, en donde encontré como resultado que el 60%
presentan un buen nivel de conocimiento de la técnica de lavado de
manos, asi mismo el 30% presentd un regular manejo de la técnica de
lavado de manos y solo el 10% de las enfermeras tienen un mal
conocimiento de la técnica de lavados de manos. en cuanto a la
adherencia que el 45% de las encuestadas presentan un buen nivel de
adherencia, asi mismo el 45% manifestd una regular adherencia y solo
el 10% de las enfermeras tienen una mala adherencia de la técnica de
lavado de manos, llegando a concluir que existe relacion entre el nivel
de conocimiento y adherencia de la técnica de lavado de manos de las
licenciadas en enfermeria en la unidad de cuidados intensivos donde
se presenta una correlacion positiva y moderada (Rho: 0,500; p<0.05).
(15)
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2.2.

Bases teodricas.

2.2.1. Modelo pedagdgico del constructivismo.

2.2.2.

Este modelo plantea que: la idea de que el ser humano es un activo
constructor de su realidad, con lo cual, el constructivismo establecid
algunos principios basicos, El conocimiento es una construccion del ser
humano: cada persona a lo largo de su vida percibe la realidad tal como
se presenta, la organiza y le da sentido gracias a su sistema nervioso
central, contribuyendo de esta manera a la construccién de un todo
coherente que da sentido a la realidad. Existen multiples realidades
construidas individualmente y no gobernadas por leyes naturales: cada
persona percibe la realidad de forma particular dependiendo de sus
capacidades fisicas y del estado emocional en que se encuentra, asi
como también de sus condiciones sociales y culturales. (16)

Asi como se plantea en la teoria mencionada el tema del conocimiento
del personal de salud para el cumplimiento de la adherencia es muy
importante, pues la adquisicién de habilidades y destrezas por medio
de estrategias pedagdgicas brindan herramientas de forma progresiva
para mencionado proceso logrado un aprendizaje significativo, que se

produce de la motivacion.

Modelo cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de
enfermeria.

Modelo planteado por Patricia Benner, menciona que la practica de la
enfermeria clinica para descubrir y describir el conocimiento que
sustentaba la préactica enfermera. Mantiene que el conocimiento
adquirido aumenta con el tiempo (disciplina practica) y que se
desarrolla a través del dialogo y realidades situacionales. Como se ha
mencionado anteriormente, hace referencia a este trabajo como
investigacion de la articulacion, asi mismo ha afirmado que el desarrollo
del conocimiento en una disciplina practica “consiste en incrementar el
conocimiento practico (el saber practico) mediante investigaciones

cientificas basadas en la teoria y mediante la exploracion del
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2.3.

conocimiento practico existente desarrollado por medio de la
experiencia clinica en la practica de esta disciplina. Debido a que el
modelo se basa en la situacion y no en el rasgo, el grado de rendimiento
Nno es una caracteristica particular de una persona, sino una funcién de
la interaccion de una enfermera en una situacion particular, combinada
con su formacion académica. El nivel conseguido con el actuar sélo
puede determinarse mediante la validacion consensuada de expertos y
mediante la valoracién de los resultados de la situacion. En el segundo
punto, el personal de salud desarrolla lo que Benner denomindé “sentido
de responsabilidad hacia el paciente”, lo que lo convierte en parte
integrante del equipo de cuidado sanitario. Mantiene que las practicas
de cuidados estan imbuidas de conocimiento y habilidades sobre las
necesidades cotidianas del ser humano y que, para ser experimentadas
como atencion, estas practicas deberian estar en armonia con la
persona concreta a la que se atiende y con la situacion particular que
se trata. (17)

Para la adherencia de higiene de manos, la practica de enfermeria es
muy importante pues como se menciona ello hace que el individuo
adquiera mas habilidades y destrezas en la atencion médica, asi mismo
y como Benner menciona a través de la practica el personal de
enfermeria desarrolla el “sentido de responsabilidad hacia el

paciente”.

Marco conceptual.

2.3.1. Conocimiento.

a) Definicion.

Es un conjunto de ideas, nociones, conceptos que posee la persona lo
largo de la vida, como resultado de la informacién obtenida y

experimentada. (18)

b) Tipos de conocimiento
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e Conocimiento empirico.

Se obtiene a través de la observacion y la experiencia individual
gue vive en la interaccion con las personas y su entorno ambiental.
(18)

e Conocimiento cientifico.

El mencionado se caracteriza por presentar de manera logica y
sistematizada la informacion de hechos que se pueden demostrar.
Por lo cual, se sostiene en leyes y teorias para validar la

informacion. (18)
e Conocimiento intuitivo.

Se adquiere a partir de una sucesién de razonamientos por el cual

se concibe una idea. (18)

2.3.2. Conocimientos sobre los aspectos basicos de infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS):

a) Definicién
Es aquella condicion en una atencion ambulatoria u hospitalizacion
de un nosocomio de salud que adquiere un paciente, pudiendo tener

severidad local o sistémica, incluyen también infecciones

ocupacionales. (19)
b) Tipos

Tenemos a las IAAS como neumonia, infeccién de herida operatoria

post cesarea, infeccidbn de herida operatoria post colecistectomia,

infeccibn de herida operatoria post hernioplastia, infeccion de

torrente sanguineo, infeccion del tracto urinario y endometritis. (17)
c) Tiempo de aparicion de las IAAS:

Se considera 48 horas después del ingreso en adultos y 72 horas en

neonatos. (19)

d) Tiempo de vigilancia epidemiolégica de las IAAS:
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e En casos ITU se vigila hasta 7 dias posterior a la exposicién de
CUP.
e Encaso de ISQP se vigila hasta 30 dias posterior al procedimiento
quirdrgico sino no hay implante.
e En caso de ISQP se vigila hasta 1 afio posterior al procedimiento
quirudrgico si hay implante.
e En caso de NAV hasta 7 dias posterior a la extubacion. (19)
e) Factores de riesgo de las IAAS:
Son considerados los Ventiladores Mecanicos (VM), Catéter venoso
periférico (CVP), Catéter Venoso Central (CVC), Catéter Urinario
Permanente (CUP), Parto vaginal, Parto por cesarea,
colecistectomias, hernio plastias. (19)
f) Caracteristicas de la vigilancia epidemiolégica de las IAAS
Las IAAS tienen un proceso continuo de busqueda de casos por
ende deben ser selectivas, focalizadas, activas y permanentes. (19)

g) Consecuencias de las IAAS

El paciente que adquiere IAAS, tiene mayor permanencia en el
establecimiento de salud, generando asi costos adicionales a las
familias por su ausentismo en su vida laboral y al estado, entonces
generan altas tasas de letalidad aumentan la estancia hospitalaria

media y aumenta los costos terapéuticos. (19)

2.3.3. Conocimientos sobre prevencion de IAAS
a) Definicién de care bundles

Es un conjunto de medidas puestas en consenso basado en
evidencias cientificas para la prevencion de las IAAS. (20)

b) Bundle en prevencion de neumonias:

e Evitar Re intubacion innecesaria
e Elevacion de la cabecera entre 30-45 grados
¢ Retiro de la sedacion y evaluacion diaria para la extubacion.

¢ Profilaxis contra enfermedad de ulcera péptica.
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¢ Profilaxis para trombosis venosa profunda

¢ Nutricion enteral (no parenteral)

¢ Valoracion diaria de la posibilidad de destete

e recomienda cuidado oral con clorhexidina al 2%

¢ la frecuencia de la higiene oral se realiza por lo menos 4 veces al
dia.

e Aspiracion de secreciones sub gléticas. (20)
c) Bundle en prevencion de ITS/CVC
Antes de lainsercion

e Lavado de manos

e Alistar todos los materiales
Durante la insercién

e Ponerse las maximas barreras de proteccion

e Se recomienda clorhexidina al 2%

e Para la prevencion se debe velar porque el proceso se realice
con técnica aséptica.

e  Cubrir el CVC con apdsito estéril.

e Usar el menor numero de limenes posibles

e Rayos x de control de punta de catéter
Mantenimiento del CVC

e Realizar minimas manipulaciones y de manera cuidadosa

e Todo manejo de la entrada debe realizarse con técnica aséptica

e Desinfectar las vias con alcohol al 70%

e Cambiar los conectores (lineas de infusién) cada 72 horas, si es
de lipidos o Propofol cada 24 horas

e Lacuracion del CVC se debe realizar cada 7 dias

e Valorar siempre el estado de la piel, buscar signos de flogosis.
(20)

d) Bundle en prevencion de ITU

33



Antes de lainsercidn

e Lavado de manos
e Alistar todos los materiales

e Limitar su indicacion (solo cuando sea estrictamente necesario)
Durante la insercion

e Uso de técnica aséptica para la insercion

e Fijacion efectiva del catéter

e Mantencién del circuito cerrado y esteéril

e Euvitar reflujo de la orina hacia la bolsa colectora

e Utilizar el catéter del calibre méas pequefio posible. (18)
e) Bundle en prevencion de herida operatoria

e Profilaxis antimicrobiana o Parenteral o Antibiéticos tépicos /
antisépticos

e Control de la glucemia

e Normo termia

e Oxigenacion de los tejidos

e Preparacion de la piel. (20)

2.3.4. Conocimientos sobre precauciones estandar
a) Definicion
Son procedimientos que se deben seguir en todo paciente que

necesite atenciéon médica, a fin de disminuir el riesgo de transmitir

microorganismos del paciente al personal de salud y viceversa. (21)
b) uso de barreras en patologias de transmision por contacto

Se da uso cuando el agente infectante tiene el riesgo de pasar al
huésped, sin tener en cuenta otros elementos en la transmisién. El
contacto puede realizarse en lesiones abiertas, mucosas y piel, asi

mismo por contacto directo a secreciones. (21)

c) uso de barreras en patologias de transmision por gotas

34



Directa, los microorganismos se transmiten de particulas (gotitas)
con un didmetro de 5 micras a 100 micras expulsados por nariz o
boca, al estornudar o toser, estas particulas alcanzan no mas de un

metro de distancia al momento de la expulsion.
Indirecta, por contacto. (21)
d) uso de barreras en patologias de transmision por aerosoles

se generan por toser y/o por procedimientos en la atencién medica
generando particulas de diametro < 5 micras que pueden

permanecer suspendidos en el aire por tiempos prolongados. (21)

2.3.5. Adherencia de higiene de manos
a) Adherencia.

“Cumplimiento”. Comprende aquellas conductas que se adoptan

después de establecer guias o recomendaciones por consenso. (22)
b) Higiene de manos

Medida encaminada a la obtencibn de manos asépticos con el
objetivo de disminuir la flora microbiana transitoria en un tiempo de
40 a 60 segundos. Con un movimiento mecanico (frotacién) de las
manos con una solucién antiséptica a base de alcohol o en lavarse

las manos con agua y jabon. (22)
c) Lavado de manos clinico

Se realizan areas asistenciales, con productos antisépticos, la cual
tiene un tiempo duracién de 40 a 60 segundos para mencionado
procedimiento. (22)

2.3.5.1. Antes del contacto con el paciente.

Este momento tiene la finalidad de resguardar al paciente de
adquirir microorganismos que les causen dafo derivados de las
manos del personal de salud. Comprende aquellas actividades

gue se tenga contacto fisco con el paciente como el aseo,
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cuidado personal, procedimientos no invasivos, administracion

de tratamiento por via oral, asi mismo su cuidado. (22)

2.3.5.2. Antes de realizar tarea aséptica.

Este momento tiene la finalidad de resguardar al paciente de
adquirir microorganismos que les causen dafo derivados de las
manos del personal de salud, incluido los propios durante la
realizacion de una actividad aséptica, en la insercion o retirada
de dispositivos médicos, administracion de medicamentos en
estos dispositivos, administracion de medicamentos de via oral

y cuidado en la cavidad oral y en la alimentacion. (22)

2.3.5.3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

Este momento tiene la finalidad de resguardar al personal de
salud y al entorno, de los microorganismos derivados del

paciente, después de la potencial exposicién a los fluidos (23)

2.3.5.4. Después del contacto con el paciente

Este momento tiene la finalidad de resguardar al personal de
salud y al entorno. Comprende aquellas actividades que se
tenga contacto fisco con el paciente como el aseo, cuidado
personal, procedimientos no invasivos, administracion de

tratamiento por via oral, asi mismo su cuidado. (23)
2.3.5.5. Después del contacto con el entorno del paciente.

Este momento tiene la finalidad de resguardar al paciente de
adquirir microorganismos que les causen dafo derivados del
paciente. Comprende tocar objetos de la unidad del paciente.
(23)
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2.3.

Definicion de términos basicos

e« Infecciones asociadas a la atencion de salud: Es aquella condicion
en una atencion ambulatoria u hospitalizacion de un nosocomio de
salud que adquiere un paciente, pudiendo tener severidad local o
sistémica.

«Lavado de manos clinico: Se realizan &reas asistenciales, con
productos antisépticos, la cual tiene un tiempo duracién de 40 a 60.

« Higiene de manos: Es el conjunto de técnicas con el fin de remover,
por ende, reducir el nimero de los microorganismos en las manos del
personal de enfermeria.

e« Adherencia: Es el cumplimiento de los 5 momentos planteados por la
Organizacion Mundial de la Salud por parte del personal de enfermeria en su
practica diaria.

e Unidad de cuidados intensivos: Es el servicio donde se brindan
cuidados de alta complejidad para los pacientes graves del hospital

departamental de Huancavelica.
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. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general e hipotesis especifica

3.1.1. Hipotesis Generales

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de las infecciones
asociadas a la atencién de salud y la adherencia de higiene de manos en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica

3.1.2. Hipotesis Especificos

e Existe relacién directa entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la atencion de salud y la adherencia a la
higiene de manos antes del contacto con el paciente en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica.

e Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la atencion de salud y la adherencia a la
higiene de manos antes de realizar una tarea aséptica en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica.

e Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la atencion de salud y la adherencia a la
higiene de manos después de la exposicion a fluidos corporales en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de
Huancavelica.

e Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la atencion de salud y la adherencia a la
higiene de manos después del contacto con el paciente en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica.

o Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de las
infecciones asociadas a la atencion de salud y la adherencia a la
higiene de manos después del contacto con el entorno del paciente

en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
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3.2. Definicién de las variables

a) Nivel de conocimiento de infecciones asociadas a la atencion de
salud.
Es un conjunto de ideas, nociones, conceptos que posee la persona lo
largo de la vida, como resultado de la informacion obtenida y
experimentada.

b) Adherencia de la higiene de manos.
“Cumplimiento”. Comprende aquellas conductas que se adoptan

después de establecer guias o recomendaciones por consenso.

3.2.1. Operacionalizacion de las variables
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
NIVEL DE Es un conjunto de | Es la capacidad que | CONOCIMIENTO ¢ Tipos de Infecciones Asociadas a la | BAJO 1-
CONOCIMIENTO | ideas, nociones, | tienen las SOBRE LOS Atencion de Salud 10
DE conceptos  que | enfermeras de ASPECTOS eTiempo de aparicion de las | MEDIO
INFECCIONES | posee la persona | conocer y estar BASICOS DE IAAS infecciones asociadas a la atencion de | 11-15
ASOCIADAS A | lolargo de lavida, | informadas sobre los salud ALTO 16-
LA ATENCION | como resultado | aspectos béasicos, e Tiempo de vigilancia epidemiolégica | 20
DE SALUD: de la informacién | medidas de de las infecciones asociadas a la
obtenida y | prevenciony atencion de salud

experimentada.

precauciones
estandar de las
Infecciones
Asociadas a la
Atencién de Salud
(IAAS), cuyos
valores se mediran
como alto-medio
bajo.

CONOCIMIENTO
SOBRE
PREVENCION DE
IAAS

CONOCIMIENTO
SOBRE

e Factores de riesgo en las infecciones
asociadas a la atencién de salud

e Caracteristicas de la vigilancia
epidemioldgica de infecciones
asociadas a la atencién de salud

e Consecuencias de las infecciones
asociadas a la atencion de salud.

e Care bunbles

eCare bunbles en cateter
central

eCare bundle para cateter urinario
permanente

¢ Care bundle para ventilador mecanico

vVeNoso

e Lavado de manos
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PRECAUSIONES
ESTANDAR

¢ Equipos de proteccion personal
e Prevencion de accidentes punzo
cortantes

ADHERENCIA
DE HIGIENE DE
MANOS

“Cumplimiento”.
Comprende
aquellas
conductas que se
adoptan después
de establecer
guias o
recomendaciones
por consenso.

Es el cumplimiento
de los 5 momentos
planteados por la
Organizacion
Mundial de la Salud
por parte del
personal de
enfermeria en su
practica diaria.

ANTES CON EL
CONTACTO CON
EL PACIENTE

ANTES DE
REALIZAR UNA
TAREA
ASEPTICA/LIMPIA

¢ Todo tipo de contacto fisico con un
paciente

¢ Todas las actividades de aseo y
cuidado personal

¢ Cualquier intervencién no invasiva

e Cualquier tratamiento no invasivo

¢ Preparacion y administracion de
medicamentos por via oral

e Cuidado de la cavidad oral y
alimentacion

e Insercion de catéteres o agujas, 0
cualquier otro dispositivo médico
invasivo

e Preparacion y administracion de
cualquier medicacién a través de un
dispositivo médico invasivo

e Administraciéon de medicamentos que
tengan contacto directo con las
membranas mucosas

e Insercion retirada o cuidados de
dispositivos médicos invasivos

¢ Preparacion y administracion de
medicamentos por via oral

¢ Cuidado de la cavidad oral y
alimentacion

Sin
adherencia
0-7

Con
adherencia
8-15
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DESPUES DEL
RIESGO DE
EXPOSICION A
FLUIDOS
CORPORALES

DESPUES DEL
CONTACTO CON
EL PACIENTE

DESPUES DEL
CONTACTO CON
EL ENTORNO DEL
PACIENTE

¢ Tras es el riesgo potencial de
exposicion a fluidos corporales

¢ Todo tipo de contacto fisico con un
paciente.

¢ Todas las actividades de aseo y
cuidado personal

e Cualquier intervencién no invasiva

¢ Cualquier tratamiento no invasivo

e Preparacion y administracion de
medicamentos por via oral

¢ Cuidado de la cavidad oral y
alimentacion

¢ Después de tocar cualquier objeto del
entorno del paciente
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V. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacién

El disefio utilizado fue el disefio no experimental, correlacional. Disefio
no experimental; porque en el estudio no se manipulo las variables, por
lo cual se observo los hechos tal como se presentan en la naturaleza.
(25). Correlacional; porque permitié estudiar y por ende analizar la
relacion de hechos entre el conociendo de IAAS y la adherencia de
higiene de manos, para conocer su nivel de influencia o ausencia de la

misma (26)

ESQUEMA:

DONDE:

M = personal de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica.

O1 = Medicién de la variable 1: conocimiento de infecciones asociadas

a la atencion de salud
02 = Medicion de la variable 2: adherencia a la higiene de manos

r = Relacion.

4.3. Método de investigacion

Para el desarrollo de las etapas de la presente investigacion se utilizaron

el método Descriptivo/ Inductivo —deductivo, que consiste en la
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inferencia basado en la légica y relacionado con el estudio de hechos
particulares, aunque es deductivo en un sentido e inductivo en un sentido
contrario. (27)

4.4 Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 46 personales de enfermeria
(licenciada/os y técnicos en Enfermeria) del Hospital Departamental de

Huancavelica.

Por lo tanto:

N=46 personales de enfermeria
Muestra

Estuvo constituido por todos los personales de enfermeria, dado el
tamafio de la poblacién se realizo es la censal, porque es aquella donde

todas las unidades de investigacion son consideradas como muestra (24)
Por lo tanto:
n=46 personales de enfermeria

El muestreo no probabilistico porque los sujetos que aparecen en la

muestra son seleccionados a interés del investigador. (27)

4.4.1 Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusién

e Licenciadas y técnicos en enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica que

voluntariamente deciden participar en la investigacion.
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e Licenciadas y técnicos en enfermeria que laboran en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica.

e Personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Departamental de Huancavelica que se encuentren

laborando de manera regular segun la programacién de rol de turnos.

Criterios de exclusion

Licenciadas y técnicos en enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica que
no deciden participar en la investigacion.

Personal de salud de otras profesiones.

Personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Departamental de Huancavelica que se encuentran de
vacaciones Yy licencias en sus diferentes modalidades durante el

periodo de estudio.

4.5. Lugar de estudio y periodo desarrollado

Esta investigacion se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos el

Hospital Departamental de Huancavelica, del distrito, provincia y

departamento de Huancavelica. El desarrollo de la investigacion fue

entre los meses de junio y julio del afio 2022.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el proceso de evaluacién del conocimiento de las infecciones
asociadas a la atencién de salud se realiz6 con la técnica de la
encuesta a través del cuestionario, que estad constituida por 26

preguntas politdmicas, elaborado por los investigadores.

Confiabilidad
El primer instrumento fue validado tanto interna como externa y

aplicado la prueba de confiabilidad.
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Medida de estabilidad: En el instrumento de nivel de conocimiento
de IAAS se aplicd 2 veces a un mismo grupo de personas después de
un periodo de tiempo obteniendo 0.77 de confiabilidad por test-retest,
“r’ de Pearson, donde infiere que tiene una “confiabilidad alta”. Ver

anexo N° 03

Método de consistencia interna de alfa de Cronbach: se ha
obtenido un resultado de 0.710, que quiere decir que la confiabilidad
del instrumento de nivel de conocimiento de las infecciones asociadas

a la atencion de salud es “muy buena”. Ver anexo N° 03

e Para el proceso de identificacion de la adherencia de lavado de manos
se realiz6 con la técnica de la observacion a través del instrumento de
la Guia de observacion de la adherencia de higiene de manos de la
OMS, la misma que estuvo constituida por oportunidades de higiene
de manos a verificar el cumplimiento de los momentos de higiene de

manaos.

Para el segundo instrumento ya fue validado interna y externamente

por la OMS resultando ser aplicables, por ende, aceptables.

4.7. Plan de andlisis estadisticos de datos

Para el andlisis de los datos, de las dimensiones de las variables del
estudio, los datos recolectados fueron procesados en una data Excel,
luego se utilizé el software SPSS version 26, para el tratamiento de los
datos recolectados. La presentacion de los resultados obtenidos, fueron
presentados en tablas de frecuencias, porcentajes y gréaficos de barras.
Para obtener la relacion entre el conocimiento de las infecciones
asociadas a la atencion de salud y la adherencia a la higiene de manos
se utilizé la estadistica inferencial, la prueba estadistica de Rho de

Spearman porgue la distribucion de los datos no es normal.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos.
Figura 5.1.1

Edad del personal de Enfermeria en la uci del hospital departamental de

Huancavelica.

EDAD

OEEE
e B4
& odn e o
S0 o s

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento de infecciones asociadas a la atencion
de salud, elaboracion propia.

En la figura 5.1.1, se observa que en el grupo edad 21-30 afios
corresponde a un 23.3 % (10), en el grupo de edad 31-40 afios
corresponde a un 37.2% (16), en el grupo de edad 41-50 afios
corresponde a un 27.9% (12) y en el grupo de edad 51-60 afios
corresponde a un 11.6% (5), del personal de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica.
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Figura 5.1.2

Sexo del personal de enfermeria en la uci del hospital departamental de

Huancavelica.

SEX0

B FEMENING
W MASCULING

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento de infecciones asociadas a la atencion
de salud, elaboracion propia.

En la figura 5.1.2, se observa que de acuerdo al sexo el 74.4% (32) son
de sexo femenino asi mismo el 25.6% (11) son de sexo masculino del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Departamental de Huancavelica.

48



Figura5.1.3

Grupo ocupacional del personal de enfermeria en la uci del hospital

departamental de Huancavelica.

GRUPO OCUPACIONAL

ETECNICO EN ENFERMERIA
MLICENCIADO EN ENFERMERIA

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento de infecciones asociadas a la atencién
de salud, elaboracion propia.

En la figura 5.1.3, se observa que de acuerdo al grupo ocupacional que el
51.2% (22) son licenciados en enfermeria asi mismo el 48.8% (21) son
técnicos en enfermeria del personal de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica.
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Figura5.1.4

Tipo de contrato del personal de Enfermeria en la uci del hospital

departamental de Huancavelica.

TIPO DE CONTRATO

60

Porcentaje

NOMBRANO CAP CAS REGULAR CAS COVID
TIPO DE CONTRATO

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento de infecciones asociadas a la atencion
de salud, elaboracion propia.

En la figura 5.1.4, se observa que de acuerdo al tipo de contrato que el
34.9% (15) son nombrados, el 4.7 % (2) tienen contrato CAP, el 9.3% (4)
tienen contrato CAS regular, el 51.2% (22) tienen contrato CAS COVID del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Departamental de Huancavelica.
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Figura 5.1.5

Dimensiones a adherencia a higiene de manos.
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Fuente: guia de observacion de adherencia de higiene de manos, elaboracién
propia.

En la figura 5.1.5, muestra que para el primer momento de higiene de
manos el 39.5% (17) tienen adherencia, el 60.5% (26) no tienen
adherencia; para el segundo momento de higiene de manos el 86.0% (37)
tienen adherencia, el 14.0% (6) no tienen adherencia; para el tercer
momento de higiene de manos el 39.5% (17) tienen adherencia, el 60.5%
(26) no tienen adherencia; para el cuarto momento de higiene de manos el
72.1% (31) tienen adherencia, el 27.9% (12) no tienen adherencia y para el
quinto momento de higiene de manos el 16.3% (7) tienen adherencia, el

83.7% (36) no tienen adherencia.
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Tabla5.1.1

Nivel de conocimiento de IAAS del personal de enfermeria en la uci del

hospital departamental de Huancavelica.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  BAJO (0-10) 1 2,3 2,3 2,3
MEDIO (11-16) 9 20,9 20,9 23,3
ALTO (17-26) 33 76,7 76,7 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuen.te: guia de observacion de adherencia de higiene de manos, elaboracion
propia.

En la tabla 5.1.1, se observa el nivel de conocimiento de las infecciones
asociadas a la atencion de salud que el 2.3% (1) tienen un nivel de
conocimiento bajo, el 20.3% (9) tienen un nivel de conocimiento medio, el
76.7% (33) tienen un nivel de conocimiento alto, del personal de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de

Huancavelica.

Tabla 5.1.2

Adherencia de higiene de manos del personal de enfermeria en la uci del

hospital departamental de Huancavelica.

ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido NO ADHERENCIA (1-7) 24 55,8 55,8 55,8
ADHERENCIA (8-15) 19 44,2 44,2 100,0
Total 43 100,0 100,0

Fuente: guia de observacion de adherencia de higiene de manos, elaboracion
propia.

En la tabla 5.1.2, se observa la adherencia de higiene de manos que el

55.8% (24) no tienen adherencia, el 44.2% (19) tienen adherencia, del
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personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Departamental de Huancavelica.

5.2. Resultados inferenciales.
Tabla5.2.1

Conocimiento sobre IAAS VS. Adherencia a la higiene de manos.

Tabla cruzada
ADHERENCIA DE HIGIENE DE

MANOS
NO
ADHERENCIA ADHERENCIA

(1-7) (8-15) Total
NIVEL DE BAJO (0-10) 1 0 1
CONOCIMIENTO DE MEDIO (11-16) 7 2 9
IAAS ALTO (17-26) 13 20 33
Total 21 22 43

Fuente: guia de observacion de adherencia de higiene de manos, OMS.

Enlatabla5.2.1, se observa el conocimiento sobre IAAS VS. Adherencia a
la higiene de manos donde se observa que los que tienen nivel de
conocimiento bajo, no tienen adherencia (1) y tienen adherencia (0); los
que tienen nivel de conocimiento medio, no tienen adherencia (7) y tienen
adherencia (2) y los que tienen nivel de conocimiento alto, no tienen
adherencia (13) y tienen adherencia (20) del personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de

Huancavelica.
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Tabla 5.2.2

Conocimiento sobre IAAS VS. DIMENSION 1 Adherencia a la higiene de

manos.

Tabla cruzada
ADHERENCIA DE HIGIENE DE
MANOS ANTES DEL CONTACTO
CON EL PACIENTE

NO
ADHERENCIA  ADHERENCIA
(0-1) (2-3) Total
NIVEL DE BAJO (0-10) 1 0 1
CONOCIMEINTO MEDIO (11-16) 7 2 9
ALTO (17-26) 18 15 33
Total 26 17 43

Fuente: guia de observacion de adherencia de higiene de manos, OMS.

Enlatabla 5.2.2, se observa el conocimiento sobre IAAS VS. Adherencia a
la higiene de manos antes del contacto con el paciente, donde se observa
que los que tienen nivel de conocimiento bajo, no tienen adherencia (1) y
tienen adherencia (0); los que tienen nivel de conocimiento medio, no
tienen adherencia (7) y tienen adherencia (2) y los que tienen nivel de
conocimiento alto, no tienen adherencia (18) y tienen adherencia (15) del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Departamental de Huancavelica.

54



Tabla 5.2.3

Conocimiento sobre IAAS VS. DIMENSION 2 Adherencia a la higiene de

manos.
Tabla cruzada
ADHERENCIA DE HIGIENE DE
MANOS ANTES DE REALIZAR
UNA TAREA ASEPTICA
NO
ADHERENCIA  ADHERENCIA
(0-1) (2-3) Total
NIVEL DE BAJO (0-10) 1 0 1
CONOCIEMIENTO MEDIO (11-16) 2 7 9
ALTO (17-26) 3 30 33
Total 6 37 43

Fuente: guia de observacion de adherencia de higiene de manos, OMS.

En la tabla 5.2.3, se observa el conocimiento sobre IAAS VS. Adherencia a
la higiene de manos antes del contacto con el paciente, donde se observa
gue los que tienen nivel de conocimiento bajo, no tienen adherencia (1) y
tienen adherencia (0); los que tienen nivel de conocimiento medio, no
tienen adherencia (2) y tienen adherencia (7) y los que tienen nivel de
conocimiento alto, no tienen adherencia (3) y tienen adherencia (30) del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Departamental de Huancavelica.

Tabla5.2.4

Conocimiento sobre IAAS VS. DIMENSION 3 Adherencia a la higiene de

manos.
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Tabla cruzada
ADHERENCIA DE HIGIENE DE
MANOS DESPUES DEL RIESGO
DE EXPOSICION A FLUIDOS

CORPORALES
NO
ADHERENCIA  ADHERENCIA
(0-1) (2-3) Total
NIVEL DE BAJO (0-10) 0 1 1
CONOCIMIENTO MEDIO (11-16) 2 7 9
ALTO (17-26) 4 29 33
Total 6 37 43

Fuente: guia de observacion de adherencia de higiene de manos, OMS.

En la tabla 5.2.4, se observa el conocimiento sobre IAAS VS. Adherencia a
la higiene de manos antes del contacto con el paciente, donde se observa
gue los que tienen nivel de conocimiento bajo, no tienen adherencia (0) y
tienen adherencia (1); los que tienen nivel de conocimiento medio, no
tienen adherencia (2) y tienen adherencia (7) y los que tienen nivel de
conocimiento alto, no tienen adherencia (4) y tienen adherencia (29) del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Departamental de Huancavelica.

Tabla 5.2.5
Conocimiento sobre IAAS VS. DIMENSION 4 Adherencia a la higiene de
manos.
Tabla cruzada
ADHERENCIA DE HIGIENE DE
MANOS DESPUES DEL
CONTACTO CON EL PACIENTE
NO
ADHERENCIA ADHERENCIA
(0-1) (2-3) Total
NIVEL DE BAJO (0-10) 1 0 1
CONOCIMIENTO MEDIO (11-16) 5 4 9
ALTO (17-26) 6 27 33
Total 12 31 43
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Fuente: guia de observacion de adherencia de higiene de manos, OMS.

En la tabla 5.2.5, se observa el conocimiento sobre IAAS VS. Adherencia a
la higiene de manos antes del contacto con el paciente, donde se observa
gue los que tienen nivel de conocimiento bajo, no tienen adherencia (1) y
tienen adherencia (0); los que tienen nivel de conocimiento medio, no
tienen adherencia (5) y tienen adherencia (4) y los que tienen nivel de
conocimiento alto, no tienen adherencia (6) y tienen adherencia (27) del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Departamental de Huancavelica.

Tabla 5.2.6

Conocimiento sobre IAAS VS. DIMENSION 5 Adherencia a la higiene de

manos.
Tabla cruzada
ADHERENCIA DE HIGIENE DE
MANOS DESPUES DEL
CONTACTO CON EL ENTORNO
DEL PACIENTE
NO
ADHERENCIA  ADHERENCIA
(0-1) (2-3) Total
NIVEL DE BAJO (0-10) 1 0 1
CONOCMIENTO MEDIO (11-16) 9 0 9
ALTO (17-26) 26 7 33
Total 36 7 43

Fuente: guia de observacion de adherencia de higiene de manos, OMS.

En la tabla 5.2.6, se observa el conocimiento sobre IAAS VS. Adherencia a
la higiene de manos antes del contacto con el paciente, donde se observa
que los que tienen nivel de conocimiento bajo, no tienen adherencia (1) y
tienen adherencia (0); los que tienen nivel de conocimiento medio, no
tienen adherencia (9) y tienen adherencia (0) y los que tienen nivel de

conocimiento alto, no tienen adherencia (26) y tienen adherencia (7) del
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personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Departamental de Huancavelica.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.
6.1.1 Pruebade normalidad:
Tabla 6.1.1.1

Prueba de normalidad de la variable nivel de conocimiento de Infecciones
asociadas a la atencion de salud.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al 319 Estadistico al Sig.
VARIABLE_NIVEL_CONO 214 46 0oa 873 46 L0oa

a. Comeccidn de significacidn de Lilliefors

Hipotesis estadistica:

Ho= la distribucion de datos tiene una distribucion normal.

Condicioén:

Si Sig. (p-valor) = 0.05 aceptamos Ho (Hipétesis Nula) — distribucion normal

Si Sig. (p-valor) < 0.05 rechazamos Ho (Hip6tesis Nula) — distribuciéon no normal
De la tabla 6.1.1.1, el P valor = 0.000 < 0.05, entonces rechazamos la
hipétesis nula por lo tanto la distribucidén de datos para la variable nivel de
conocimiento no tienen una distribucién normal. Corresponde a una

prueba no paramétrica.

Tabla 6.1.1.2

Prueba de normalidad de la variable adherencia de higiene de manos.

Pruebas de normalidad
Kolmogorow-Smimaoy® Shapiro-Wilk
Estadisfico al Sig Estadistico gl Sig
VARIABLE_ADHE_MANO A75 46 ,001 13 46 002
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Hipotesis estadistica:

Ho= la distribucién de datos tiene una distribucién normal.
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Condicién:

Si Sig. (p-valor) 2 0.05 aceptamos Ho (Hipdtesis Nula) — distribucion normal
Si Sig. (p-valor) < 0.05 rechazamos Ho (Hipétesis Nula) — distribucion no normal

De la tabla 6.1.1.2, el P valor = 0.002 < 0.05, entonces rechazamos la
hipétesis nula por lo tanto la distribucion de datos de la variable
adherencia de higiene de manos no tienen una distribucion normal,
corresponde a una prueba no paramétrica.

6.1.2. Descripcion de la hipotesis general:

Tabla 6.1.2.1

Prueba de correlacion con estadistico rho de Spearman entre el nivel de

conocimiento de IAAS y adherencia de higiene de manos.

Correlaciones

NIVEL DE ADHERENCIA
CONOCIMIENT DE HIGIENE DE
O DE IAAS MANOS
Rho de Spearman NIVEL DE Coeficiente de 1,000 347"
CONOCIMIENT  correlacion
O DE IAAS Sig. (bilateral) : ,023
N 43 43
ADHERENCIA  Coeficiente de 347" 1,000
DE HIGIENE DE correlacion
MANOS Sig. (bilateral) ,023
N 43 43

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Hipotesis:

Ho= No existe relacién entre el nivel de conocimiento de las infecciones
asociadas a la atencion de salud y la adherencia de higiene de manos en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de
Huancavelica.

H1= Existe relaciéon directa entre el nivel de conocimiento de las

infecciones asociadas a la atencion de salud y la adherencia de higiene
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de manos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental
de Huancavelica.

Condicion:

Si Sig. (p-valor) = 0.05 aceptamos Ho (Hipodtesis Nula) y rechazamos H1
(Hipdtesis alterna)

Si Sig. (p-valor) < 0.05 rechazamos Ho (Hip6tesis Nula) y aceptamos H1

(Hipdtesis alterna)

Decision estadisticay conclusion
De la tabla 6.1.2.1, el P valor = 0.023 < 0.05, entonces aceptamos la

hipotesis alterna por lo tanto existe relacion entre el nivel de conocimiento
de las infecciones asociadas a la atencion de salud y la adherencia de
higiene de manos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Departamental de Huancavelica.
6.1.3. Hipotesis especifica:

Tabla 6.1.3.1

Prueba de correlacion con estadistico rho de Spearman entre el nivel de
conocimiento de IAAS y adherencia de higiene de manos antes del

contacto con el paciente.

Correlaciones
ADHERENCIA DE

NIVEL DE HIGIENE DE MANOS
CONOCIMIENTO ANTES DEL CONTACTO
DE IAAS CON EL PACIENTE
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,0