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RESUMEN

El personal de salud que labora en las areas de observacién de los servicios de
urgencias, se encuentra expuesto al contacto con mdltiples gérmenes patdégenos,
debido al elevado movimiento de enfermos, situacidon que lo convierte en potencial
portador y transmisor de dichos patdgenos a otros pacientes. El objetivo de la
presente investigacién fue evaluar el nivel de cumplimiento de la “Guia Técnica para
la Implementaciéon del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud” por el personal de salud en el Area de Observacidn - Servicio de
Emergencia, del Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, Enero-Marzo
2017.

Mediante un estudio observacional descriptivo, prospectivo y de corte transversal en
70 miembros de personal de salud: médicos asistenciales, residentes, enfermeras,
internos y técnicos enfermeria. Se realizé observando y evaluando el cumplimiento
de la “Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en
los Establecimientos de Salud”, utilizando una ficha observacional elaborada en
base a la guia anteriormente mencionada, siendo validada mediante la Prueba de
coeficiente de confiabilidad Kuder - Richardson (KR - 20) de 0.96 y aplicada

aleatoriamente en cada uno de los integrantes de la muestra.

Los resultados indican que los momentos mas frecuentes de cumplimiento de la
Técnica de Lavado y Friccion de manos fueron: Antes de realizar una tarea limpia
(44.1% y 21.4%) y Después de exposicion a fluidos corporales (37.5% y 41.7%). Los
niveles de cumplimiento de los pasos de la Técnica de Lavado y Friccion de manos
por el personal de salud fueron: Malo (78% y 85%), Regular (9.8% y 9.1%), Bueno
(7% y 5.9%) y Muy Bueno (5.1% sOlo para Técnica Lavado de manos). Existié
relacion significativa (p<0.05) entre el nivel de cumplimiento de la técnica de lavado
y friccion de manos con el tipo de personal de salud. No existi6 relacion de
dependencia (p>0.05) entre el nivel de cumplimiento de la técnica de lavado y

friccion de manos con el sexo del personal de salud.

Palabras clave: cumplimiento, higiene de manos, personal de salud, emergencia.




ABSTRACT

Health personnel working in the emergency services are exposed to contact with
multiple pathogens, due to the high movement of patients, which makes them a
potential carrier and transmitter of these pathogens to other patients. The objective
of the present investigation was to evaluate the level of compliance of the "Technical
Guide for the Implementation of the Hand Hygiene Process in Health
Establishments" by the health personnel in the Area of Observation - Emergency
Service of the Regional Hospital Teacher Las Mercedes - Chiclayo, January - March
2017.

Through a descriptive, prospective and cross-sectional observational study in 70
health personnel: medical assistants, residents, nurses, internal and nursing
technicians. It was carried out observing and evaluating compliance with the
"Technical Guide for the Implementation of the Hand Hygiene Process in Health
Establishments", using an observational fact sheet based on the above mentioned
guide, being validated by the Test of reliability coefficient Kuder - Richardson (KR -
20) of 0.96 and applied randomly in each one of the sample members.

The results indicate that the most frequent moments of compliance with the Hand
Washing and Friction Technique were: Before performing a clean task (44.1% and
21.4%) and After exposure to body fluids (37.5% and 41.7%). The levels of
compliance with the steps of the Hand Washing and Friction Technique were: Poor
(78% and 85%), Regular (9.8% and 9.1%), Good (7% and 5.9%) and Very Good
(5.1% only for Hand Washing Technique). There was a significant relationship (p
<0.05) between the level of compliance of the hand washing and friction technique
with the type of health personnel. There was no dependency ratio (p> 0.05) between
the level of compliance of the hand washing and friction technique with the sex of the

health personnel.

Key words: compliance, hand hygiene, health personnel, emergency.
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I.  INTRODUCCION

Semmelweis I., demostrd la importancia del lavado de manos en la prevencién de
infecciones nosocomiales, y de ahi en adelante diversos hospitales en todo el
mundo han aplicado estrategias para conseguir que el personal de salud realice un

cuidadoso lavado de manos de acuerdo a protocolos establecidos. (1)

El control de las infecciones se basa en una serie de medidas sencillas y bien
establecidas, de probada eficacia y ampliamente reconocidas. Las «Precauciones
Estandar» comprenden los principios basicos del control de las infecciones que son
obligatorios en todos los centros sanitarios. Su aplicacion se extiende a todos los
pacientes que reciben asistencia, al margen de su diagnostico, sus factores de
riesgo y su presunto estado infeccioso, disminuyendo el riesgo de que el paciente y
el personal del hospital contraigan una infeccion. (2)La higiene de las manos
constituye en gran medida el nlcleo de las Precauciones Estandar y es
indiscutiblemente la medida mas eficaz para el control de las infecciones. La
importancia de incorporar una higiene de manos eficaz y efectiva en todos los
elementos de la prestacion asistencial debe mantener su prominencia en la atencion

sanitaria. (1,2)

Sin embargo, multiples estudios demuestran que el personal de salud realiza dicho
procedimiento con poca frecuencia antes y entre el contacto que tienen en la

atencion de los pacientes. (3)

En nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA) elabor6 en el afio 2016 una guia
denominada “Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de
Manos en los Establecimientos de Salud”, con la finalidad de contribuir a la mejora
en la calidad y seguridad de la atencién de salud que se brinda en los

establecimientos de salud a nivel nacional. (4)




La importancia de la adopcion de esta practica radica en el hecho de que un alto
porcentaje de infecciones nosocomiales pueden ser evitadas, una vez que la
mayoria de los microorganismos asociados a la microbidtica transitoria de las
manos, 0 sea, aquella adquirida por el contacto con personas o materiales
colonizados o infectados, podrian ser facilmente eliminados a través de una

adecuada higiene de manos, dejando de ser condicion bésica para su diseminacion.

®)

1.1 Antecedentes del tema

Real J, (2010, México), en un servicio de Pediatria de un hospital general, realizé
un estudio transversal con metodologia mixta: encuestas tipo CAPC (Conocimientos
- Actitudes - Creencias - Practicas), entrevistas semi-estructuradas individualizadas,
y estudio de sombra respectivamente. Las enfermeras tienen un porcentaje de
cumplimiento del 70%, los médicos de 34% y otro tipo de personal 18% con la
técnica con agua y jabon; y de 72%, 48% y 28% respectivamente con alcohol gel.
Las guejas del personal que explican el bajo cumplimiento de la higiene de manos
pueden ser interpretadas como renuencia provocada por desmotivacion, falta de

reconocimiento y participacion del personal observado. (6)

Pidal P, Lillo R. (2010, Chile), realizaron un estudio cualitativo basado en
entrevistas estructuradas, que consta de 9 entrevistas de grupos focales en los que
participaron 58 personas y 7 entrevistas individuales con el objetivo de estudiar los
posibles determinantes en el incumplimiento de la higiene de manos entre los
trabajadores de la salud, en el &mbito hospitalario. Las enfermeras y los estudiantes
de medicina mencionan la presencia de modelos de conducta negativos, es decir,
enfermeras o médicos que no cumplen con la higiene de manos. Como razones de
su propio incumplimiento ademas, mencionan explicitamente que no pueden cumplir
si el resto del grupo no cumple, de lo contrario quedarian retrasados durante las
rondas. Los médicos también mencionan la necesidad de modelos positivos. En las
barreras para el cumplimiento de esta practica, los participantes mencionan

principalmente la falta de disponibilidad y facil acceso a insumos para la higiene de

2



manos, la falta de tiempo y el olvido. Los médicos informaron que la escasez de
investigacion basada en la evidencia que apoya el papel de la higiene de las manos
en la prevencion de las infecciones nosocomiales es un barrera para el

cumplimiento de esta practica. (7)

Ramos S, (2011, Honduras) disefid un estudio no experimental pre y post
evaluatorio con el objetivo de determinar las practicas y conocimientos del personal
de salud, e incluyé el personal de los servicios de Pediatria y Ginecologia. Se
determindé que el 100% tenia conocimiento de la importancia del lavado de manos
como pilar de prevencion de las infecciones nosocomiales en las tres evaluaciones,
indicando entre las razones mas frecuentes para la baja adherencia son las
siguientes en orden descendente: sobrecarga de trabajo, falta de papel toalla,
tiempo insuficiente y sitios inadecuados de localizacién de las unidades de lavado.
El grupo Enfermeria demostré una mejor técnica de lavado de manos que el grupo

Médico y Auxiliar de enfermeria. (8)

Madrazo C, et al (2011, Madrid), realizaron un estudio descriptivo, transversal y
multicéntrico durante el primer semestre de 2009. La poblacién de estudio estuvo
formada por 198 profesionales sanitarios. El estudio consisti6 en evaluar si los
profesionales en su consulta habitual realizaban correctamente la técnica de higiene
de manos, de acuerdo con los cinco momentos indicados por la OMS. Del total de
actividades observadas, el 76,8% fue realizada por mujeres. Al estratificar por tipo
de indicacion de la OMS, la que presentd mayor grado de cumplimiento fue
«después del riesgo de exposicion a fluidos organicos» con un 21,2% y la que
presentd menor grado de cumplimiento fue «después del contacto con el entorno»
con un 1,2%. (9)

Yagui M, Tarqui C, Sanabria H, Encarnacién E. (2012, Lima) realizaron un
estudio observacional y transversal, con el objetivo de determinar el nivel de
cumplimiento de las practicas de control de infecciones en los trabajadores de la
salud en un hospital de Lima Metropolitana durante la epidemia de Influenza A
H1N1, se incluyé 165 trabajadores de la salud que brindaban atencién a pacientes
hospitalizados en areas de riesgo como servicios de urgencias, emergencia,

unidades de cuidados intensivos y hospitalizacion. El tamafio muestral se calcul6 a




través del programa Epilnfo versién 2000 y se basé en el muestreo sisteméatico
simple. Se utilizé una ficha ad hoc validada por juicio de expertos. Del total de
encuestados, 23,6 % se lavaron las manos antes y después de tener contacto con el
paciente, mientras que 58,0% de los que tuvieron contacto con material
contaminado lo hicieron después de dicho contacto. Solo 14,5% de los trabajadores
tuvieron préacticas adecuadas. (10)

Bautista L, Carrillo A, Gallardo A, Ayala P. (2013, Colombia) llevaron a cabo un
estudio analitico descriptivo de corte transversal, con el objetivo de evaluar la
implementacion de la Guia de Aplicacion de la Estrategia Multimodal de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la mejora de la higiene de manos en
la Clinica San José en el primer semestre del 2012; la muestra estuvo constituida
por 28 funcionarios de la Institucion. Se concluyé que los profesionales utilizan con
mayor frecuencia los preparados de base alcohdélica como técnica para la higiene de
las manos, refiriendo que estos poseen una eficacia en la prevencion de las

infecciones asociadas a la atencién sanitaria. (11)

Céndor P, Enriquez J, Ronceros G, Tello M, Gutiérrez E. (2013, Lima)realizaron
un estudio descriptivo transversal realizado en las UCls de los hospitales nacionales
Dos de Mayo e Hipdlito Unanue, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y las practicas (CAP) sobre bioseguridad del personal de
salud. Se desarroll6 un instrumento de recoleccion de datos conformado por 27
items (KR-20=0.81) el cual se aplic6 a médicos, enfermeras y técnicos de
enfermeria. Se aprecié que el 63.3% del personal tuvo un nivel de conocimientos
bueno, el 95% actitudes favorables y el 47.5% buenas practicas, no se encontré

personal con un nivel de practicas deficiente. (12)

Kalata N, Kamange L, Muula A. (2013, Malawi)realizaron un estudio observacional
mediante un cuestionario para investigar el cumplimiento de los Protocolos de
Higiene de Manos; la poblacion del estudio incluyé todos los médicos y estudiantes
de medicina de tercer, cuarto y quinto afio, que trabajan en los cuatro
departamentos en el Hospital Central de la Reina Isabel, el tamafio de la muestra
fue de 116, pero solo participaron 58, de los cuales 17 (29,3%) eran mujeres y 41

(70,7%) eran varones. El grupo de médicos tuvo oportunidad total de desinfeccién




de 479, desinfectaron sus manos 147 (30,7%), con solo 41 (27,9%) desinfecciones
efectivas. Este estudio demostr6 que la adherencia a la practica la higiene de manos
por los médicos es baja. El olvido y la negligencia son los principales factores que
contribuyen y el problema se agrava por la falta de conocimiento de la técnica de
higiene de manos recomendadas vy la falta de personal en el hospital. (13)

Restrepo A, et al., (2014, Chile) llevaron a cabo un estudio cuasi-experimental de
antes y después de la implementacion de la estrategia multimodal “atencion limpia
es atencion segura”. Se hallé que el cumplimiento general con la higiene de manos
aument6 de forma significativa en el periodo posterior a la implementacion (82 a
89%, p = 0,007). En cuanto al cumplimiento durante cada uno de los cinco
momentos, se observé un aumento significativo en las indicaciones: antes del
contacto con el paciente 86% a 91%, antes de realizar una tarea aséptica 57% a
80%, después de riesgo de exposicion a fluidos corporales 68% a 84%, después del
contacto con el paciente 96% a 98% y después del contacto con el entorno del
paciente 65% a 80%. (14)

Di Muzio M, Cammilletti V, Petrelli E, Di Simone E. (2015, Roma)llevaron a cabo
un estudio comparativo con una muestra de 70 participantes, entre ellos 33
enfermeras y 37 estudiantes de enfermeria de un hospital universitario conocido en
Roma, con el objetivo de verificar las practicas recomendadas por las nuevas
directrices internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); los
resultados revelaron que la practica correcta de lavarse las manos, solicitada vy
considerada fundamental por la OMS, es todavia mucho subestimada, ademas se
concluy6 que la calidad de la atencion de salud se deberia iniciar desde las cosas

mas simples, tal como la correcta higiene de manos. (15)

Rojas E. (2015, Callao) ejecutd un estudio descriptivo, transversal, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas
de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria que labora en el programa
de control de la tuberculosis en la Red Bonilla — La Punta Callao; siendo la
poblacion y la muestra de 25 enfermeras y técnicas de enfermeria, evaluandose el
grado de cumplimiento mediante una guia de observacion. Con respecto al grado de

cumplimiento, 68% cuentan con un grado de cumplimiento desfavorable y el 32%




presentan un grado de cumplimiento favorable; con respecto a las barreras
quimicas, el 72% del personal de enfermeria presentan un grado de cumplimiento

en barreras quimicas parcial, sobresaliendo el lavado de manos. (16)

Shobowale E, Adegunle B, Onyedibe K., (2016, Nigeria) llevaron a cabo un
estudio observacional de tipo transversal en un Hospital de Nigeria, para determinar
el cumplimiento del personal sanitario en los cinco momentos de la higiene de
manos prescrito por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la atencién del
paciente y determinar los distintos estratos de trabajadores de la salud que estan en
defecto de tales practicas prescritas. Ciento setenta y seis observaciones se
registraron del personal de salud, de los cuales el grupo de enfermeras obtuvieron
la mayor tasa de cumplimiento; en cuanto a los servicios, el de mayor
incumplimiento 'y cumplimiento fueron Sala de Emergencia y Cirugia

respectivamente. (17)

Saldarriaga L, Barreto J, Cérdova D., (2016, Tumbes) realizaron un estudio tipo
descriptivo simple no experimental que consisti6 en una observacion directa no
participativa a todo el personal de salud que se encontraba prestando labores
asistenciales en todas las salas del hospital durante los meses de marzo a julio de
2015. Los datos recogidos correspondieron a 88 trabajadores de la salud, a quienes
los investigadores aplicaron una ficha estructurada a través de la observacion del
lavado de manos rutinario.Se observd que el 8% del personal de salud tiene una
adherencia adecuada; el 22% una adherencia regular y el 70% no cumple con la
adherencia; ademas se hallé que el 42% que no cumple es de sexo femenino. Los
que cumplen una adecuada adherencia 3,4% (porcentaje bajo) fueron el personal

médico y 3,4% el personal de enfermeria. (18)

1.2 Estado actual del tema:



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adegunle%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27397953
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El personal que labora en las areas de observacion de los servicios de urgencias, se
encuentra expuesto al contacto con multiples gérmenes patdgenos, debido al
elevado movimiento de enfermos, situacion que lo convierte en potencial portador y
transmisor de dichos patégenos a otros pacientes. (19) Dado que en los servicios de
urgencias se atienden pacientes mas severamente enfermos, el riesgo de
transmision de patdgenos por medio de las manos de los trabajadores del cuidado

de la salud se encuentra incrementado.

La atencién del paciente en el servicio de Emergencia implica una mayor exigencia
de las normas de bioseguridad, debido a que se acompafia de otros factores de
riesgo y de procedimientos invasores que aumentan la vulnerabilidad a infecciones.
(20) La higiene de manos es un procedimiento importante para la reduccién de la
transmision de patdgenos infecciosos y debe ser un procedimiento obligatorio y
vigilado. (5)

Tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo se han
suministrado indices de cumplimiento insuficiente o muy bajos. En los paises
tercermundistas como Peru, las normas de bioseguridad, como la higiene de manos,
no son cumplidas con rigurosidad; dichas normas son desconocidas o tomadas a la
ligera, por lo que cada dia los pacientes se ven afectados por infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria (IRAS) que podrian ser evitadas si se vigilara
el cumplimiento riguroso de éstas en el hospital.(20,21) Siendo los servicios de
Emergencia, en donde la demanda de pacientes va en aumento, lo convierte en uno
de los lugares méas propensos a sufrir las consecuencias del incumplimiento de

dichas guias.

Actualmente, se observa que a pesar de la existencia de diversos Protocolos
establecidos por la Organizacién Mundial de la salud (OMS) y Guias Técnicas para
Higiene de Manos elaboradas por el Ministerio de Salud (MINSA), el personal de
salud no se preocupa por revisarlos, y sobre todo por cumplirlos. De esta manera,
las IRAS aumentan casi al mismo ritmo de la proporcion del personal de salud que

no cumplen y/o desconocen estos protocolos y/o guias. (21, 22)




Cabe mencionar que para asegurar el cumplimiento de las Guias Técnicas de
Higiene de Manos, el hospital debe proporcionar los recursos y materiales
necesarios para dicha practica. (23) Sin embargo al visitar el area de observacion
del servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes (HRDLM),
donde se realiz6 el estudio, evidenciamos la ausencia de jabon, toallas de papel,
etc. Todo esto constituye un signo alarmante dentro de la politica vy
responsabilidades del Servicio de Emergencia del Hospital, asi como de la Regién y
el pais. Esto es trascendente si consideramos que el HRDLM es una de las
instituciones de mayor importancia y complejidad de la Regién Lambayeque, tal es
asi que actualmente ha sido recategorizado al nivel 1I-2; ademas constituye el
hospital referencial de la macro Regién Norte Oriente del Perlu atendiendo a una

elevada demanda de pacientes.

El lavado de manos es una de las estrategias mundiales en la seguridad de los
pacientes mas importante en cada uno de los momentos de la atencion sanitaria.
Sin embargo, se ha demostrado que el personal de salud no tiene la adherencia
necesaria, asociada a factores evitables que aseguren una atencion de calidad en el
hospital. (24) Segdn un dltimo estudio realizado el afio 2016, en un hospital II-2 de
Tumbes, se determiné que el mayor porcentaje del personal de salud no cumplio el

lavado de manos rutinario (70%), siendo més evidente la no adherencia. (18)

1.3 Marco teoérico:




La higiene de las manos puede realizarse frotando las manos con un preparado de
base alcohdlica o lavdndolas con agua y jabén. Usando la técnica y el producto
adecuado, las manos quedan libres de contaminacion potencialmente nociva y

segura para la atencion al paciente. (2)

Friccion de manos con un preparado de base alcohdélica

La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos Optima es realizar una
friccibn de las manos con un preparado de base alcohdlica (PBA). Segun las
Directrices de la OMS, cuando haya disponible un PBA éste debe usarse de manera
preferente para la antisepsia rutinaria de las manos. La friccibn de manos con un

PBA presenta las siguientes ventajas inmediatas:

o la eliminacién de la mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus);
o el escaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos);
o la disponibilidad del producto en el “punto de atencion” (es el lugar donde

confluyen tres elementos: el paciente, el profesional sanitario y la asistencia o el
tratamiento que entrafia contacto con el paciente o su entorno);

J la buena tolerancia de la piel;

o el hecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular (red de

suministro de agua limpia, lavabo, jabén o toalla para las manos). (2,4)

El jabon y el preparado de base alcohdlica no deben utilizarse conjuntamente. (2,4)

Pasos a realizar durante la Técnica de friccion de manos:

1. El personal cuenta con implementos accesorios:

- Preparado de base alcohdlica: Se recomienda que cumpla con las normas de
eficacia antimicrobiana establecidas por la Asociacion For Testing Materials
(ASTM). Debe ser bien tolerado por el personal de la salud y se seleccione
teniendo en cuenta el costo y asegurandose que se compre en cantidades

suficientes.




2. Aplica suficiente cantidad de preparado de base alcohdlica para cubrir todas
las superficies de las manos.
Frota las palmas de las manos entre si.
Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

7. Frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

8. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

9. Eltiempo que se demora el personal de salud al lavarse las manos es de 20
a 30 segundos. (2,4)

Lavado de manos

Hay que lavarse las manos con agua y jabon cuando estén visiblemente sucias o
manchadas de sangre u otros fluidos corporales, cuando existe una fuerte sospecha
0 evidencia de exposicion a organismos potencialmente formadores de esporas, 0

después de usar los servicios. (2)

Pasos a realizar durante la Técnica de friccion de manos:
1. El personal cuenta con implementos accesorios:

- Infraestructura adecuada: los establecimientos de salud contaran con un
lavamanos en cada servicio o entorno clinico provisto de agua corriente potable,

- Suministro seguro y continuo de agua: Es necesario contar con la disponibilidad
de agua corriente (cuando no se dispone de agua corriente, es preferible agua
“que fluya” de un recipiente precargado con un grifo.

- Papel toalla en el dispensador: Se debe contar con papel toalla en dispensador
en cada lavamanos para el secado de las manos.

2. Moja las manos con agua corriente
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10.
11.
12.
13.

Aplica suficiente cantidad de jabdn para cubrir todas las superficies de las
manos

Frota las palmas de las manos entre si

Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa

Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

Frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa

Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa

Enjuaga sus manos con agua

Seca sus manos cuidadosamente con una toalla de un solo uso

Utiliza la toalla para cerrar el grifo

El tiempo que se demora el personal de salud al lavarse las manos es de 40
a 60 segundos. (2,4)

La realizacion de una higiene de manos eficaz, ya sea por friccion o por lavado,

depende de una serie de factores:

la calidad del preparado de base alcohdlica (su conformidad con los

estandares europeos y norteamericanos);

la cantidad de producto que se usa,;
el tiempo que se dedica a la friccion o al lavado;

la superficie de la mano que se ha frotado o lavado. (2)

Las acciones de higiene de las manos tienen mas eficacia cuando la piel de las

manos se encuentra libre de cortes, las ufias son naturales, cortas y sin esmalte y

las manos y los antebrazos no tienen joyas y estan al descubierto. (2)
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La necesidad de efectuar la higiene de las manos esta estrechamente ligada a las
actividades de los profesionales sanitarios en el espacio fisico que rodea a cada
paciente. Si lo consideramos en relacion a un solo paciente, el entorno en que se
realiza la asistencia puede dividirse en dos &reas espaciales virtuales, la zona del

paciente y el area de asistencia, ilustradas en la Figura 1-1.(2)

Figura 1-1El area de asistencia y la zona del paciente: dinamica de la

transmisién de gérmenes.

ZONA DEL PACIENTE

I Punto critico
con riesgo de

Punto critico
con riesgo de
exposicién a
fluidos
corporales

Fuente: OMS. Manual técnico de referencia para la higiene de manos: dirigido a los profesionales

sanitarios, a los formadores y a los observadores de las practicas de higiene de las manos. (2)
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La zona del paciente:

El modelo «Los cinco momentos para la higiene de las manos» se centra
especificamente en los contactos que se producen en la zona del paciente durante
la prestacion asistencial. (26,27) La zona del paciente incluye al paciente y algunas
superficies y objetos destinados a éste de forma temporal y exclusiva. Contiene al
paciente X y su entorno inmediato. Esto incluye normalmente al paciente y todas las
superficies inanimadas gque toca o0 que se encuentran en contacto fisico directo con
él, tales como las barandillas de la cama, la mesita de noche, la ropa de cama,
tubos de infusion y otro equipo médico. Ademas incluye las superficies que suelen
tocar los profesionales sanitarios cuando atienden al paciente, como monitores,
picaportes y botones y otras superficies de contacto. La zona del paciente no es un
area espacial estatica (por ejemplo, el area que rodea al paciente que incluye la
cama con el mobiliario y el equipo asociados a la misma), sino el area que rodea al
paciente y que le incluye en cualquier momento. «Acompafia» al paciente por el
area de asistencia dondequiera que éste va o estad. El modelo no se limita a los
pacientes postrados en cama, sino que también se aplica a los pacientes sentados
en una silla o a los que visitan al fisioterapeuta en una sala de tratamiento comun.
En consecuencia el concepto de «Los cinco momentos» también se aplica a
situaciones que definen una zona «temporal» del paciente (por ejemplo, mientras
recibe ayuda en el cuarto de bafio). La zona del paciente también puede variar
considerablemente en funcién del entorno, la duraciéon de la estancia y el tipo de

asistencia que se presta. (27)

El entorno del paciente esta contaminado por la flora del propio paciente. Por lo
tanto, cualquier objeto que vaya a ser reutilizado debe previamente
descontaminarse al acceder y al abandonar el entorno del paciente. Los objetos que
normalmente no se destinan a la asistencia al paciente y que se trasladan con
frecuencia al area de asistencia sanitaria no deben considerarse nunca como
entorno del paciente, por muy cerca del mismo que se encuentren (por ejemplo, la
gréfica electronica o en papel, los lapices, etcétera). Las pertenencias personales se
consideran parte de la zona del paciente puesto que no deben sacarse de ella.

Ademas, los objetos y las superficies expuestas temporalmente al paciente, tales
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como las superficies de un cuarto de bafio compartido, una mesa de fisioterapia o

radiologia deben descontaminarse después de la salida del paciente. (2)

El 4rea de asistencia

El area de asistencia hace referencia a las superficies del espacio en que se
desarrolla la asistencia fuera de la zona del paciente X, es decir, otros pacientes y
sus respectivas zonas, asi como el entorno asistencial mas amplio. En la mayoria
de los contextos el area de asistencia se caracteriza por la presencia de diversos y
numerosos microorganismos, incluyendo gérmenes multirresistentes. Realizar la
higiene de las manos aplicando los cinco momentos al tiempo que se atiende a los
pacientes en sus respectivas zonas contribuye a proteger el entorno sanitario

general frente a la contaminacién por los gérmenes del paciente. (2)

El paciente es una persona que recibe una asistencia sanitaria que entrafia contacto
directo o indirecto (por medio de un objeto intermedio). Los distintos tipos de
contacto son: a) El contacto con los efectos personales y la piel intacta del paciente.
b) El contacto con las membranas mucosas, la piel no intacta, con dispositivos
médicos invasivos que corresponden a puntos criticos en lo que concierne al riesgo
para el paciente (por ejemplo, una via vascular). ¢) El contacto potencial o real con
un fluido corporal que corresponde a un punto critico en lo que concierne al riesgo
para el profesional sanitario (por ejemplo, una bolsa de recogida de orina),
incluyendo el contacto con mucosas y piel no intacta (puntos criticos con riesgo de
exposicion a fluidos corporales). d) El contacto con objetos del entorno del paciente.
Cada tipo de contacto justifica la necesidad de una o mas indicaciones para la
higiene de las manos antes y después de un procedimiento con el fin de impedir la

transmision al paciente, al profesional sanitario o al area de asistencia.

Los objetivos de las indicaciones para la higiene de las manos son:
1. Interrumpir la transmision de gérmenes por medio de las manos
a) Entre el &rea de asistencia y la zona del paciente.
b) Entre la zona del paciente y el &rea de asistencia.
c) A un punto critico con riesgo infeccioso para el paciente (por ejemplo, una

membrana mucosa, la piel no intacta, un dispositivo médico invasivo).
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d) Desde la sangre y los fluidos corporales.

2. Prevenir:
a) La colonizacion del paciente por parte de patdogenos potenciales (incluyendo
los multirresistentes)
b) La diseminacion de patdgenos potenciales (incluyendo los multirresistentes) en
el &rea de asistencia.
c) Las infecciones causadas principalmente por microorganismos endégenos.

d) La colonizacion e infeccion de los profesionales sanitarios. (2)

Las indicaciones para la higiene de las manos no se corresponden con el principio y
el fin de una secuencia de actividades asistenciales. Se produce una indicacién para
la higiene de las manos siempre que las manos de un profesional sanitario se
desplazan de una zona espacial a otra (del &rea de asistencia a la zona del paciente
y viceversa), de un punto critico a otro punto del cuerpo en el mismo paciente (por
ejemplo, de un punto critico con riesgo de exposicion a fluidos corporales a un
simple contacto con el paciente) o lejos del paciente (por ejemplo, cuando pasan del

area de asistencia a un punto critico para el paciente). (2, 27)

Segun la propuesta de “Los cinco momentos para la higiene de las manos” de la
OMNS, las indicaciones para la higiene de manos recomendadas por las Directrices
de la OMS para la Higiene de las manos en la Atencion Sanitaria se integran en
cinco momentos esenciales en los que se necesita realizar la higiene de las manos

en el transcurso del proceso asistencial (Figura 1-2) (Tabla I-1). (2,6, 25, 28)
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Figura 1-2 Momentos para la higiene de manos

-

- NN BN BN BN BN BN BN BN A B B

4CUANDO?
4POR QUE?

Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.

Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos,

(CUANDO?
4POR QUE?

Lévese las manos inmediatamenle anles de realizar una tarea limpia/aséplica,
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, Incluidos los gérmenes del propio paciente.

Lévese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).
Para protegerse y proteger el entomo de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

Lavese las manos después de locar a un paciente y la zona que o rodea, cuando deje la cabecera del paciente.

Para protegerse y proteger el entomo de atencion de salud de los gérmenes daiiinos del paciente,

4CUANDO?
4POR QUE?
4CUANDO?
<POR QUE?
4CUANDO?
¢POR QUE?

Lavese las manos después de focar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

Para protegerse y proteger el entomo de atencion de salud de los gérmenes dariinos del paciente,

Fuente: OMS. Material y documentos sobre la higiene de manos: Sus 5 Momentos para la Higiene de

las Manos. (26)
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Momentos

Tabla I-1Directrices de la OMS sobre la higiene de manos en la

atenciéon de la salud.

Descripcion del momento de la higiene de manos

Preferentemente

Primer

Antes del contacto
directo con el
paciente

Antes y después de tener contacto
directo con el paciente (Evidencia IB)

Usar alcohol gel

Antes de realizar

Antes de manejar un dispositivo invasivo
para la atencion del paciente,

13 una tarea aseptica independientemente de si usan guantes o
o manipular un . o Hacer lavado
% dispositivo no (Evidencia IB) . de manos
@ invasivo 3 pesar En caso de que, durante la atencién al
del uso de I::;ntes paciente, se pase de una zona del cuerpo
J contaminada a otra limpia (Evidencia IB)
Después del contacto con humores
Después del organicos o excreciones, mucosas ylo
=P piel que no esté indemne o apositos de
5 riesgo de hendas (Evidencia [4)
8 exposicion a (Evidencia IA) .. Hacer lavado
% Auidos o En caso de gque durante la atencion al de manos
= secreciones paciente se pase de una zona del cuerpo
corporales contaminada a ofra limpia (Evidencia /B)
P Después de quitarse los guantes
(Evidencia IB)
. Antes vy despues de ftener contacto
2 Después del - - ) B
E contacto con el dlrectorcon el paciente (Evidencia I5) Usar alcohol gel
a3 aciente De;pues_ de quitarse los guantes
P (Evidencia I1B)
Después del Después del contacte con objetos
° o ntalim con el inanimados (incluido el equipo médico)
k= en el entorno inmediate del paciente
= entorno del . S Usar alcohol gel
& ) (Evidencia [B)
paciente y el

medio asistencial

Después de quitarse los
(Evidencia IB)

guantes

Fuente: Cumplimiento de la higiene de manos de acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion

Mundial de la Salud y los factores asociados en el personal de salud del servicio de pediatria de un

Hospital General de la Secretaria de Salud. (6)

La realizacion o no de una adecuada higiene de las manos tiene consecuencias en
la transmisién de agentes patdgenos y el desarrollo de las IRAS. Una infeccion
relacionada con la atencion sanitaria (IRAS), también denominada infeccion
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nosocomial, se define como “aquella infeccion que afecta a un paciente durante el
proceso de asistencia en un hospital u otro centro sanitario, que no estaba presente
ni incubandose en el momento del ingreso. Incluye también las infecciones que se
contraen en el hospital pero se manifiestan después del alta, asi como las

infecciones ocupacionales del personal del centro sanitario”. (2, 28)

1.4 Planteamiento del problema:

¢, Cual es el nivel de cumplimiento de la “Guia Técnica para la Implementacion del
Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud” que tiene el
personal de salud del Area de Observacion - Servicio de Emergencia, del Hospital

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, durante el periodo Enero - Marzo 20177

1.5 Justificacién e importancia:

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria (IRAS) suponen una
tremenda carga de enfermedad y tienen un importante impacto econémico en los
pacientes y los sistemas sanitarios de todo el mundo. La higiene de las manos es la
medida primordial para reducir dichas infecciones. Aungue se trata de una accién
sencilla, su incumplimiento entre los establecimientos de salud representa un

problema mundial. (29)

La importancia de las manos en la transmision de las infecciones nosocomiales esta
bien demostrada y puede reducirse al minimo con medidas apropiadas de higiene.
Sin embargo, el cumplimiento con la practica de higiene de las manos a menudo es
subOptima, sobre todo en médicos, quienes realizan dicho procedimiento con poca
frecuencia antes y entre el contacto que tienen en la atenciébn de sus pacientes
(1,6).Eso se debe a varias razones, tales como la falta de equipo accesible
apropiado, una alta razon trabajador de salud-paciente, alergia a los productos

empleados para el lavado de las manos, falta de conocimientos del personal sobre

18



riesgos y procedimientos, recomendacion de un periodo de lavado demasiado largo
y el tiempo requerido (17).

La atencion del paciente en el servicio de Emergencia implica una mayor exigencia
de las normas de bioseguridad, debido a que se acompafia de otros factores de
riesgo y de procedimientos invasores que aumentan la vulnerabilidad a infecciones
(21).

El lavado de manos es un procedimiento importante para la reduccion de la
transmisién de patdégenos infecciosos y debe ser un procedimiento obligatorio y
vigilado (5). Es sin duda un parametro fundamental para evitar la propagacion e

incidencia de infecciones hospitalarias. (5,6)

Los resultados seran informados a la Direccién de Epidemiologia y al Servicio de
Emergencia del HRDLM, los que esperamos tomen las medidas pertinentes de
acuerdo a los resultados del proyecto, para mejorar las condiciones y brindar los
recursos necesarios y asi mejorar el nivel de cumplimiento de la “Guia Técnica para
la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”

1.6 Hipoétesis:

La hipétesis planteada en el proyecto de investigacién, sosteniendo que el nivel de
cumplimiento de la la “Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene
de Manos en los Establecimientos de Salud” es regular, ha sido rechazada; ya que
se determin6 un nivel Malo de cumplimiento de la la “Guia Técnica para la
Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud” en el Area de Observacion - Servicio de Emergencia, del Hospital Regional

Docente Las Mercedes - Chiclayo, durante el periodo Enero - Marzo 2017.

1.7 Objetivos:
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1.7.1 Objetivo general:

Evaluar el nivel de cumplimiento de la “Guia Técnica para la Implementacién

del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud” por el

personal de salud del Area de Observacion - Servicio de Emergencia,

Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

1.7.2 Objetivos especificos:

1.

Determinar los momentos mas frecuentes de cumplimiento de la
Técnica de lavado de manos en el Area de Observacion - Servicio
de Emergencia, Hospital Regional Docente Las Mercedes -

Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

Determinar los niveles de cumplimiento de la Técnica de lavado de
manos, segin el Cumplimiento de los pasos en el Area de
Observacion - Servicio de Emergencia, Hospital Regional Docente

Las Mercedes - Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

Relacionar el nivel de cumplimiento de la Técnica de lavado de
manos segun el tipo de personal de salud del Area de Observacion -
Servicio de Emergencia, Hospital Regional Docente Las Mercedes
Chiclayo, Enero- Marzo 2017.

Relacionar el nivel de cumplimiento de la Técnica de lavado de
manos segun el sexo del personal de salud en el Area de
Observacion - Servicio de Emergencia, Hospital Regional Docente

Las Mercedes - Chiclayo, Enero-Marzo 2017.

Determinar los momentos mas frecuentes de cumplimiento de la
Técnica de friccion de manos en el Area de Observacion - Servicio
de Emergencia, Hospital Regional Docente Las Mercedes -

Chiclayo, Enero - Marzo 2017.
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6. Determinar los niveles de cumplimiento de la Técnica de friccion de
manos, segin el Cumplimiento de los pasos en el Area de
Observacion - Servicio de Emergencia, Hospital Regional Docente
Las Mercedes - Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

7. Relacionar el nivel de cumplimiento de la Técnica de friccion de
manos segun el tipo de personal de salud en el Area de
Observaciéon - Servicio de Emergencia, Hospital Regional Docente

Las Mercedes - Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

8. Relacionar el nivel de cumplimiento de la Técnica de friccion de
manos segun el sexo del personal de salud en el Area de
Observaciéon - Servicio de Emergencia, Hospital Regional Docente

Las Mercedes - Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

IIl. MATERIAL Y METODOS
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2.1 Material:

2.1.1 Poblacion de estudio:
La poblacién esta conformada por todo el personal de salud (70 sujetos) del Area de
Observacion - Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes
(HRDLM), constituido por: médicos asistenciales, médicos residentes, internos,

enfermeras (0s) y técnicos de enfermeria.

2.1.2 Muestra:
La muestra esta conformada por todo el personal de salud del Area de Observacion
- Servicio de Emergencia del HRDLM, constituido por: 10 médicos asistenciales, 14
médicos residentes, 25 internos, 10 enfermeras y 11 técnicos de enfermeria.

2.1.3 Unidad de anélisis

Personal de salud del Area de Observacion del Servicio de Emergencia del HRDLM.

2.2 Métodos
2.2.1 Tipo de estudio.

La presente investigacion fue de tipo observacional descriptivo, prospectivo y de

corte transversal.

Observacional - descriptivo porque reflejo la realidad tal como es, observando y
describiendo las razones por la que el personal de salud no cumplié con la “Guia
Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud”,en el Area de Observacion - Servicio de Emergencia del
HRDLM.

Prospectivo porque los hechos fueron registrados a medida que iban sucediendo, en

el periodo que dur6 el estudio.
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Transversal porque los datos fueron recogidos haciendo un corte en el tiempo,
durante el periodo de Enero - Marzo del afio 2017.

2.2.2 Disefio de investigacion.

La investigacién correspondié a un disefio no experimental de tipo “Solo después”, y
de una casilla, el cual garantizo la validez y confiabilidad de los datos; las técnicas
cuantitativas se basaron en el recojo de datos de manera ordenada, de una muestra
compuesta por todo el personal de salud en el Area de Observacion - Servicio de

Emergencia que tenga contacto con los pacientes.

2.2.3 Variables y Operacionalizacion de variables

Variable dependiente: Cumplimiento de la “Guia Técnica para la Implementacién del

Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

Variable Interviniente: Personal de salud del Area de Observacién - Servicio de
Emergencia del HRDLM.

Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CRITERIO DE
EVALUACION

ESCALA
DE
MEDICION

Variable
dependiente:
Cumplimiento
de la “Guia
Técnica para la
Implementacion
del Proceso de
Higiene de
Manos en los
Establecimientos
de Salud”

Cumplimiento
del momento

Antes del contacto con el paciente

Antes de realizar una tarea limpia

Después de exposicion a fluidos
corporales

Después del contacto con el paciente

Después del contacto con el entorno
del paciente

SI/NO

Nominal

Cumplimiento
de los pasos

El personal cuenta con implementos
accesorios

Moja las manos con agua corriente

()

Aplica suficiente cantidad de jabén /
preparado de base alcohdlica para
cubrir todas las superficies de las
manos

Frota las palmas de las manos entre
si

Frota la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa

Frota las palmas de las manos entre
si, con los dedos entrelazados

Frota el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

Frota con un movimiento de rotacién
el pulgar izquierdo atrapandolo con la
palma de la mano derecha vy
viceversa

Frota la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano  izquierda, haciendo  un
movimiento de rotacion y viceversa

Enjuaga sus manos con agua (**)

Seca sus manos cuidadosamente
con una toalla de un solo uso (**)

Utiliza la toalla para cerrar el grifo (**)

El tiempo que se demora el personal
de salud al lavarse las manos es de
20 a 30 segundos (*)

El tiempo que se demora el personal
de salud al lavarse las manos es de
40 a 60 segundos (**)

SI/NO

Nominal

Variable
Interviniente:
Personal de
Salud

Informacién
laboral y
personal

Tipo de profesion
Médico, residente, enfermera (0),
interno, técnico enfermeria

Especificar

Nominal

Sexo

F/M

Nominal

(*): Friccion de Manos. (**): Lavado de Manos.

2.2.4 Instrumento de recoleccién de datos.
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El registro de informacion sera mediante dos fichas observacionales, las cuales
corresponden a la Técnica de lavado de manos / Técnica de friccibn de manos
(Anexo N° 01 y 02), elaboradas en base a la “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”.

El instrumento de recoleccion de datos (ficha observacional) ha sido validado
mediante Prueba de coeficiente de confiabilidad Kuder - Richardson (KR - 20)
en un estudio piloto aplicado en 15 integrantes del personal del Area de
Observacién - Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes. Se ha reportado un valor de (KR - 20) de 0.96; altamente

significativo (Anexo N° 03).

Cada ficha observacional sera aplicada aleatoriamente en cada uno de los
integrantes de la muestra, y estara a cargo de cada una de las responsables del
proyecto de investigacion; evaluando observacionalmente, el estado del
proceso de higiene de manos por el personal de salud; lo cual permitira evaluar
el nivel de cumplimiento de la “Guia Técnica para la Implementacion del

Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

Para evaluar el proceso de Higiene de manos, se consideraron los parametros
descritos en la “Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene
de Manos en los Establecimientos de Salud”. Considerandose como Higiene de
manos a cualquier medida adoptada para la limpieza de las manos - friccion con
un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y jabén-, con el objetivo de

reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

Los niveles de cumplimiento fueron obtenidos de la siguiente manera, en base a
los items de la dimension cumplimiento de pasos que tiene 13 y 9 (Técnica
Lavado de manos y Friccion de manos, respectivamente) considerando que la
alternativa Sl vale 2 puntos y NO 1 punto; los participantes fueron evaluados en
base a la siguiente tabla de calificacion, cuyo puntaje maximo es 26y 18 puntos

para cada técnica anteriormente mencionada, distribuidos en los siguientes
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niveles de cumplimiento de la “Guia Técnica para la Implementacion del

Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”:

Tabla de calificacién del cumplimiento — Lavado de Manos:

Nivel de
Puntaje Cumplimiento —
Lavado de Manos
13- 15 Malo
16 - 18 Regular
19 - 21 Bueno
22 - 26 Muy Bueno

Tabla de calificacién del cumplimiento — Friccién de Manos:

Nivel de
umage | (empIme
9-11 Malo
12 - 13 Regular
14 - 16 Bueno
17 - 18 Muy Bueno

2.2.5 Procedimiento y andlisis estadistico de datos
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Procedimiento:

El estudio consistié en la observacion de los sujetos de la muestra durante su
desempenio laboral. Se realizaron 500 observaciones, entendiendo por observacion
cada una de las oportunidades en las que el profesional sanitario deberia efectuar la
higiene de manos, segun la“Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de
Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”. Se consideré como accién
positiva cuando el profesional ha realizado correctamente la técnica y como accion
negativa cuando habiendo existido previamente una oportunidad, no se ha

realizado.

Se registro el proceso de higiene de manos (técnica de lavado y friccibn de manos)
durante “Los cinco momentos” indicados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS): antes del contacto con el paciente; antes de realizar una actividad limpia /
aséptica; después del riesgo de exposicion a fluidos corporales; después del
contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del paciente.
También se evalu6 las técnicas de lavado y friccion de manos, registrandose los
datos por medio de una ficha observacional elaborada en base a la“Guia Técnica
para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos
de Salud”; este procedimiento se realiz6 tres dias a la semana, durante diferentes
turnos; de manera discreta, sin que el personal observado notara que estaba siendo

evaluado, para tal fin las investigadoras fueron vestidas con uniforme médico.
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Andlisis estadistico.

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa estadistico SPSS version 22.0.
Para las variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central:
promedio, mediana, moda y las frecuencias respectivas. Se empled el Test de
comparacion de proporciones para comparar los niveles de cumplimiento, utilizando

un valor de p<0.05 como significativo en las comparaciones respectivas.
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IIl. RESULTADOS

Tabla N° IlI-1 Frecuencia del personal de salud segun la Técnica de
lavado de manos en el Area de Observacion — Servicio de Emergencia,
HRDLM - Chiclayo, Enero — Marzo 2017.

PERSONAL N %
Enfermera/o 58 27.1
Tec. Enfermeria 47 21.9
Interno 42 19.6
Médico residente 35 16.4
Médico asistencial 32 15.0

Total 214 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla N° IlI-2 Distribucién del sexo del personal de salud segun
Técnica de lavado de manos en el Area de Observacion - Servicio
de Emergencia, HRDLM-Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

SEXO n %
Femenino 146 68.2
Masculino 68 31.8

Total 214 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

30



Tabla N° IlI-3 Frecuencia del cumplimiento de los momentos de la

Técnica de lavado de manos en el Area de Observacién-

Servicio de Emergencia, HRDLM-Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

Momentos de lavado de manos n %(0)
1  Antes del contacto con el paciente 14 21.5
2 Antes de realizar una tarea limpia 15 441
3  Después de exposicion a fluidos corporales 6 37.5
4 Después del contacto con el paciente 11 19.3
5 Después del contacto con el entorno del 3 7.1
paciente

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
(o) referido a los valores de cumplimiento.
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Tabla N° IlI-4 Cumplimiento de los pasos de la Técnica de lavado
de manos en el Area de Observacion - Servicio de Emergencia,
HRDLM - Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

N° Cumplimiento de los pasos n % (0)
1 El personal cuenta con implementos accesorios 74 34.6
2 Moja las manos con agua corriente 48 22.4
3 Aplica suficiente cantidad de jabén para cubrir 48 22.4

todas las superficies de las manos
4 Frota las palmas de las manos entre si 48 22.4
5 Frota la palma de la mano derecha contra el 26 22.1

dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa

6 Frota las palmas de las manos entre si, con los 37 17.3
dedos entrelazados

7 Frota el dorso de los dedos de una mano con la 22 10.3
palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos

8 Frota con un movimiento de rotacion el pulgar 12 5.6

izquierdo atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa

9 Frota la punta de los dedos de la mano derecha 15 7
contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacién y viceversa

10 Enjuaga sus manos con agua 48 224

11 Seca sus manos cuidadosamente con una toalla 48 22.4
de un solo uso
12 Utiliza la toalla para cerrar el grifo 23 10.7

13  Eltiempo que se demora el personal de salud al 33 15.4
lavarse las manos es de 40 a 60 segundos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
(o) referido a los valores de cumplimiento.
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Tabla N° IlI-5 Nivel de cumplimiento de la Técnica de lavado de
manos segun el cumplimiento de los pasos en el Area de Observacion -
Servicio de Emergencia, HRDLM — Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

NIVEL n %
Malo 167 78
Regular 21 9.8
Bueno 15 7
Muy bueno 11 51

Total 214 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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Tabla N° I1I-6 Nivel de Cumplimiento de la Técnica de lavado de manos
segun el tipo de personal de salud en el Area de Observacion - Servicio de
Emergencia, HRDLM-Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

Tipo de personal de salud

Méd. Méd. Enfer. Int. Téc. Total

Resid. Enf
NIVEL Asistenc.

n N n n n
Malo 25 29 44 26 43 167
Regular 7 2 4 8 0 21
Bueno 0 2 6 7 0 15
Muy 11
bueno
0 2 4 1 4
Total 32 35 58 42 47 214

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Chi cuadrado X2 = 32.545 p = 0.001 (menor alfa 0.05)
Existe una relacion de dependencia entre niveles de cumplimiento de la Técnica de

lavado de manos con el tipo de personal de salud.
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Tabla N° 11l-7 Nivel de Cumplimiento de la Técnica de Lavado
de manos segin sexo del personal de salud en el Area de
observacién - Servicio de Emergencia, HRDLM - Chiclayo,
Enero - Marzo 2017.

Sexo
Femenino Masculino Total
NIVEL n n

Malo 117 50 167

Regular 11 10 21

Bueno 9 6 15

Muy bueno 9 2 11
Total 146 68 214

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Chi cuadrado X2 = 4.097 p =0.251 (mayor alfa 0.05)
No existe una relacién de dependencia entre nivel de cumplimiento de la

Técnica de lavado de manos con el sexo del personal de salud.
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Tabla N° 1lI-8 Frecuencia del personal de salud segun la Técnica de
friccion de manos en el Area de Observacion — Servicio de Emergencia,
HRDLM-Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

PERSONAL n %
Interno 82 28.7
Enfermera/o 72 25.2
Médico residente 64 22.4
Médico asistencial 40 14.0
Tec. Enfermeria 28 9.8
Total 286 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla N° 111-9 Distribucion del sexo del personal de salud segun
Técnica de Friccién de manos en el Area de Observacién - Servicio
de Emergencia, HRDLM-Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

SEXO n %
Femenino 165 57.7
Masculino 121 42.3

Total 286 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla N° 111-10 Frecuencia del cumplimiento de los momentos de la
Técnica de friccion de manos en el Area de Observacion - Servicio de
Emergencia, HRDLM - Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

Cumplimiento del momento n %
1  Antes del contacto con el paciente 15 14.9
2  Antes de realizar una tarea limpia 9 214
3  Después de exposicidon a fluidos corporales 5 41.7
4  Después del contacto con el paciente 15 18.1
5  Después del contacto con el entorno del 2 4.2
paciente

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
(o) referido a los valores de cumplimiento.
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Tabla N° IlI-11 Cumplimiento de los pasos de la Técnica de Friccion

de manos en el Area de Observacion - Servicio de Emergencia,

HRDLM-Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

N° Cumplimiento de los pasos N % (0)
1 El personal cuenta con implementos accesorios 99 34.7
2 Aplica suficiente cantidad de preparado de 49 17.1
base alcohdlica para cubrir todas las superficies
de las manos
3 Frota las palmas de las manos entre si 49 17.1
4 Frota la palma de la mano derecha contra el 43 15
dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa
5 Frota las palmas de las manos entre si, con los 47 16.4
dedos entrelazados
6 Frota el dorso de los dedos de una mano con la 29 10.1
palma de la mano opuesta, agarrdndose los
dedos
7 Frota con un movimiento de rotacion el pulgar 13 45
izquierdo atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa
8 Frota la punta de los dedos de la mano derecha 14 48
contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacion y viceversa
9 El tiempo que se demora el personal de salud al 28 9.8

lavarse las manos es de 20 a 30 segundos

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
(o) referido a los valores de cumplimiento.
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Tabla N° 111-12 Nivel de cumplimiento de la Técnica de Friccion de
manos segln el cumplimiento de los pasos en el Area de
Observacion - Servicio de Emergencia, HRDLM - Chiclayo, Enero -
Marzo 2017.

NIVEL n %
Malo 243 85
Regular 26 9.1
Bueno 17 5.9
Total 286 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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Tabla N° I1I-13 Nivel de Cumplimiento de la Técnica de Friccion de manos
segun el tipo de personal de salud en el Area de Observacion - Servicio de
Emergencia, HRDLM - Chiclayo, Enero - Marzo 2017.

Tipo de personal de salud

Méd. Méd. Enfer. Int. Téc. Total
Resid. Enf
NIVEL Asistenc.
n N n n n

Malo 36 51 49 80 27 243
Regular 4 9 13 0 0 26
Bueno 0 4 10 2 1 17

Total 40 64 72 82 28 286

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Chi cuadrado X2 = 34.851 p = 0.000 (menor alfa 0.05)
Existe una relacion de dependencia entre niveles de cumplimiento de la Técnica de

friccion de manos con el personal de salud.
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Tabla N° [1l.14 Nivel de Cumplimiento de la Técnica de
Friccion de manos segun sexo del personal de salud en el Area

de Observacion - Servicio de Emergencia, HRDLM-Chiclayo,
Enero - Marzo 2017.

Sexo
Femenino Masculino Total
NIVEL n n
Malo 134 109 243
Regular 20 6 26
Bueno 11 6 17
Total 165 121 286

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Chi cuadrado X2 =4.928 p = 0.085 (mayor alfa 0.05)
No existe una relacion de dependencia entre nivel de cumplimiento de la

Técnica de friccibn de manos con el sexo del personal de salud.

42



IV. DISCUSION

La realizacion de la presente investigacién fue motivada, debido a que, se aprecia
que las infecciones por falta de bioseguridad, conducen a unacarga de enfermedad
con un importante impacto econémico en los pacientes y los establecimientos de
salud de todo el mundo;constituyendo la higiene de manos la medida primordial

para reducir dichas infecciones y sus respectivas consecuencias.

El andlisis e interpretacién de los resultados sobre el nivel de cumplimiento de la
“Guia Técnica para la implementacién del proceso de higiene de manos en los
Establecimientos de Salud” por el personal de salud en el Area de Observacion del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo en
el periodo de estudio Enero a Marzo del 2017, seran presentados en relacion a los
objetivos especificos propuestos, que son: determinar los momentos mas frecuentes
de cumplimiento para las técnicas lavado y friccion de manos, determinar los niveles
de cumplimiento de las técnicas lavado y friccibn de manos segun el cumplimiento
de los pasos; y relacionar el nivel de cumplimiento de las Técnicas de lavado y
friccion de manos, con el tipo y sexo del personal de salud. Los cuales estaran

contenidos en los siguientes puntos:

TECNICA DE LAVADO DE MANOS.

La frecuencia observada de la técnica de lavado de manos segun tipo de personal
de salud ilustrada en la Tabla lll-1, se aprecia que las enfermeras y técnicas de
enfermeria fueron observadas con mayor frecuencia, correspondiendo a 27.1% vy
21.9% respectivamente, lo que se deberia a que son los tipos de personal que estan
en mayor relacion con los pacientes. Al respecto: Real J, (2010, México), encontro
gue las enfermeras tienen un porcentaje de cumplimiento del 70%, los médicos de
34% vy otro tipo de personal 18%.(6) Saldarriaga L, Barreto J, Cordova D. (2015,
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Tumbes) encontré que los médicos y enfermeros tienen una mayor adherencia al

lavado de manos que el resto del personal de salud estudiado. (18)

Cuando evaluamos el sexo del personal de salud, se observa en la Tabla N° 1ll-2 un
predominio de mujeres con 68.2%, debido al predominio de enfermeras y técnicas
de enfermeria. Madrazo C, et al (2011, Madrid), evalio a 198 profesionales
sanitarios; del total de actividades observadas, el 76,8% fue realizada por mujeres.
(9) Pero al relacionar con los niveles de cumplimiento (Tabla N° IlI-7) se observa
gque no existe asociacién (p>0.05), indicando que el sexo es independiente de los
niveles. Saldarriaga L, Barreto J, Cordova D., (2016, Tumbes) hall6 que el 42%

que no cumple con el lavado de manos rutinario es de sexo femenino. (18)

Segun la Tabla IlI-3 se detalla la frecuencia de los momentos de la técnica de
lavado de manos, observando que el personal de salud realiza con mayor
frecuencia el lavado de manos “antes de realizar una tarea limpia” con 44.1%,
seguido con 37.5% “después de exposicion a fluidos corporales”; en ultimo lugar
“después del contacto con el entorno del paciente” con7.1 %. Al respecto, Madrazo
C, et al (2011, Madrid), registrdé que el mayor grado de cumplimiento fue “después
del riesgo de exposicion a fluidos organicos” con un 21,2% y la que presenté menor
grado de cumplimiento fue “después del contacto con el entorno” con un 1,2%. (9)
Llama la atencion que estos resultados encontrados son muy inferiores a los
reportados por Restrepo A, et al., (2014, Chile), quien informa valores que van
desde 57% al 96% para el lavado de manos “antes de realizar una tarea limpia” vy

“después del contacto con el paciente” respectivamente. (14)

En relacion al cumplimiento de los pasos de la técnica de lavado de manos, segun
la Tabla lll-4, se observa un bajo porcentaje que oscila de 5.6% a 34.6%,
constituyendo valores muy bajos, lo cual se deberia a que solo el 34.6% cuenta con
implementos accesorios, siendo éste requisito inicial para continuar con el resto de
pasos. Al respecto, Ramos S, (2011, Honduras) indicé que entre las razones mas
frecuentes de la baja adherencia para el lavado de manos son las siguientes en
orden descendente: sobrecarga de trabajo, falta de papel toalla, tiempo insuficiente

y sitios inadecuados de localizacion de las unidades de lavado. (8)

e
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Al analizar los niveles de cumplimiento de la técnica de lavado de manos segun el
cumplimiento de pasos, ilustrado en la Tabla N° IlI-5, se determina que el 78% del
personal califica con un nivel malo. Estos resultados son concordantes con los
anteriores, debido a la baja frecuencia de los momentos y los pasos de dicha

técnica.

Al relacionar el nivel de Cumplimiento de la Técnica de Lavado de manos con el tipo
de personal de salud, Tabla N° 1lI-6, se determin6é gque existe asociacién altamente
significativa (p<0.01), indicando que todos los integrantes evaluados: médicos
asistenciales, médicos residentes, enfermeros, internos y técnicos de enfermeria se
asocian a un nivel malo de cumplimiento de la técnica de lavado de manos. Al
respecto: Real J, (2010, México), sostuvo que las quejas del personal que explican
el bajo cumplimiento de la higiene de manos pueden ser interpretadas como
renuencia provocada por desmotivacién, falta de reconocimiento y participacion del
personal observado. (6) Pidal P, Lillo R. (2010, Chile), registro las barreras para el
cumplimiento de esta practica, los participantes mencionan principalmente la falta de
disponibilidad y facil acceso a insumos para la higiene de manos, la falta de tiempo
y el olvido. Los médicos informaron que la escasez de investigacion basada en la
evidencia que apoya el papel de la higiene de las manos en la prevencion de las
infecciones nosocomiales es un barrera para el cumplimiento de esta practica.(7)
Shobowale E, Adegunle B, Onyedibe K., (2016) registraron 176 observaciones del
personal de salud, de los cuales el grupo de enfermeras obtuvieron la mayor tasa de

cumplimiento. (17)

TECNICA DE FRICCION DE MANOS

Mientras que en la técnica de lavado de manos predominaron los enfermeros en las
observaciones, en la técnica de friccion de manos segin la Tabla N° 1lI-8, se
observa un predominio de los internos de medicina, debido a que han tenido la
oportunidad de haber sido observados con mayor frecuencia; indicando que

después de las enfermeras son los internos los que estarian en mayor relacidon con
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el paciente. Al respecto: Real J, (2010, México), encontré que las enfermeras tienen
un porcentaje de cumplimiento del 72%, los médicos de 48% y otro tipo de personal
28%. (6)

En cuanto al sexo del personal de salud, predominaron las mujeres con 57.7%
(Tabla 111-9), y al relacionar con el nivel de cumplimiento, se determina que no

existe asociacion (p>0.05) (Tabla lll-14).

Tal como se observé con las frecuencias del cumplimiento de los momentos de la
técnica de lavado de manos, las cuales fueron bajas; en la Tabla N° IlI-10, se
observa también bajas frecuencias de cumplimiento de los momentos de la Técnica
de Friccibn de manos por el personal de salud que oscila de 4.2% a 41.7%, que
corresponden a los momentos “después del contacto con el entorno del paciente” y

“después de exposicion a fluidos corporales respectivamente”.

El cumplimiento de los pasos de la técnica de friccion de manos observados en la
Tabla N° IlI-11, tuvo también frecuencias bajas desde 4.5% hasta 34.7 para los
pasos “frota con movimiento de rotacién el pulgar izquierdo atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa” y “cuenta con implementos accesorios”
respectivamente. Estos resultados conducen a que se obtenga con mayor
frecuencia un nivel Malo del cumplimiento de la técnica de friccion de manos (Tabla
[1-12).

La Tabla N° 111-13 ilustra que existe asociacion entre el Nivel de Cumplimiento de la
Técnica de friccibon de manos con el tipo de personal de salud, confirmando la
asociacion con el nivel Malo de cumplimiento de dicha técnica. Al respecto, Céndor
P, Enriqguez J, Ronceros G, Tello M, Gutiérrez E. (2013, Lima) no registraron
personal con un nivel de cumplimiento deficiente. (12)Mientras que Rojas E. (2015,
Callao) hall6 que el 68% cuentan con un grado de cumplimiento desfavorable y el

32% presentan un grado de cumplimiento favorable. (16)
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En base a todo este comentario, la “Guia Técnica para la implementacion del
proceso de higiene de manos en los Establecimientos de Salud” es cumplida por un
minimo personal de salud del Area de Observaciéon del Servicio de Emergencia -
HRDLM.
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V. CONCLUSIONES:

Los momentos mas frecuentes de cumplimiento de la técnica de lavado de
manos fueron: antes de realizar una tarea limpia (44.1%) y después de

exposicion a fluidos corporales (37.5%).

Los niveles de cumplimiento de la técnica lavado de manos segun el
cumplimiento de los pasos fueron: malo (78%), regular (9.8%), bueno (7%) y
muy bueno (5.1%).

Existié relacion significativa (p=0.001) entre el nivel de cumplimiento de la
técnica de lavado de manos con el tipo de personal de salud.

No existi6 relacion de dependencia (p=0.251) entre el nivel de cumplimiento

de la técnica de lavado de manos con el sexo del personal de salud.

Los momentos mas frecuentes de cumplimiento de la técnica de friccion de
manos fueron: después de exposicién a fluidos corporales (41.7%) y antes

de realizar una tarea limpia (21.4%).

Los niveles de cumplimiento de la técnica de friccibn de manos segun el
cumplimiento de los pasos fueron: malo (85%), regular (9.1%) y bueno
(5.9%).

Existié relaciéon significativa (p=0.000) entre el nivel de cumplimiento de la

técnica de fricciobn de manos con el tipo de personal de salud.

No existe asociacion significativa (p=0.085) entre el nivel de cumplimiento de

la técnica de friccidbn de manos con el sexo de personal de salud.

48



VI. RECOMENDACIONES:

Proveer los insumos para la higiene de manos en el Servicio de Emergencia
del HRDLM, debido a las carencias encontradas (cantidad de lavamanos,
falta de papel toalla, ausencia de alcohol gel) para el cumplimiento de
la“Guia Técnica para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos

en los Establecimientos de Salud”

Aplicar una intervencion educativa al personal médico, enfermeria, internos
y técnicos de enfermeria del Servicio de Emergencia del HRDLM, en base a
la “Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos

en los Establecimientos de Salud” para mejorar el nivel de cumplimiento.

Evaluar y monitorear constantemente al personal de salud del Servicio de
Emergencia del HRDLM en el cumplimiento de la higiene de manos para

disminuir la incidencia de IRAS.

Fortalecer y supervisar el Comité de IRAS para garantizar la prevenciéon y
control de dichas infecciones, asi como el cumplimiento integral de las

normas de bioseguridad.

Replicar esta investigacion en otras instituciones de salud, uniformizando la
frecuencia de observaciones en cada uno de los tipos de personal de salud

para comparar el cumplimiento de la higiene de manos.

Informar al Servicio de Emergencia, Direccién del HRDLM y Gerencia
Regional de Salud de Lambayeque sobre la alta frecuencia del nivel Malo del
cumplimiento de la “Guia Técnica para la Implementacién del Proceso de
Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud” para que tome medidas

oportunas.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 01: FICHAOBSERVACIONAL - TECNICA DE LAVADO DE MANOS.

Ficha de Observacién del Cumplimiento de Higiene de manos.

Servicio: EMERGENCIA Area: OBSERVACION
Técnica: LAVADO DE MANOS Fecha: Turno:
Inspector:

Personal de Salud: Médico Asistencial ( ) Médico Residente ( ) Enfermera/o ( ) Interno ( ) Tec. Enfermeria ( )

Sexo: F( ) M()

PROCEDIMENTAL | Sl | NO

| Cumplimiento del momento

1 | Antes del contacto con el paciente
2 | Antes de realizar una tarea limpia
3 | Después de exposicion a fluidos corporales
4 | Después del contacto con el paciente
5 | Después del contacto con el entorno del paciente
Il Cumplimiento de los pasos
1 | El personal cuenta con implementos accesorios
2 | Moja las manos con agua corriente
3 | Aplica suficiente cantidad de jab6n para cubrir todas las superficies de las manos
4 | Frota las palmas de las manos entre si
5 | Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa
6 | Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos

8 | Frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa

9 | Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa

10 | Enjuaga sus manos con agua

11 | Seca sus manos cuidadosamente con una toalla de un solo uso

12 | Utiliza la toalla para cerrar el grifo

13 El tiempo que se demora el personal de salud al lavarse las manos es de 40 a 60 segundos
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Anexo 02: FICHAOBSERVACIONAL — TECNICA DE FRICCION DE MANOS.

Ficha de Observacion del Cumplimiento de Higiene de manos.

Servicio: EMERGENCIA Area: OBSERVACION
Técnica: FRICCION DE MANOS Fecha: Turno:
InSpeCtOI’Z

Personal de Salud: Médico Asistencial ( ) Médico Residente ( ) Enfermera/o ( ) Interno ( ) Tec. Enfermeria ( )

Sexo: F( ) M()

PROCEDIMENTAL | Sl | NO

| Cumplimiento del momento

Antes del contacto con el paciente

Antes de realizar una tarea limpia

Después de exposicion a fluidos corporales

Después del contacto con el paciente

gl | Wl V|

Después del contacto con el entorno del paciente

Il Cumplimiento de los pasos

El personal cuenta con implementos accesorios

2 | Aplica suficiente cantidad de preparado de base alcohdlica para cubrir todas las superficies
de las manos

Frota las palmas de las manos entre si

4 | Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa

Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos

7 | Frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa

8 | Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa

9 | Eltiempo que se demora el personal de salud al lavarse las manos es de 20 a 30 segundos
(EM)
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Anexo 03: Validacion Estadistica mediante Prueba de coeficiente de
confiabilidad Kuder - Richardson (KR - 20) del Instrumento de

Recolecciéon de Datos:

El instrumento de recoleccion de datos ha sido validado mediante un estudio
piloto aplicado en 15 integrantes del personal del Area de Observacion -
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente las Mercedes. Se ha

reportado un valor de (KR - 20) de 0.96; altamente significativo.

1 2 3 4 5 6| 7 8 9| 10| 11| 12|suma
1 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 12
1 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1] 1 12
1 1 1 1 0 1] O 0 0| 1 1] 1 8
0 0 0 0 0 of O 0 ol O 0| O 0
1 1 1 1 1 o 1 1 0| 1 1] 1 10
1 1 1 1 1 1] 1 1 1] 1 11 O 11
1 1 1 0 0 o 1 0 0| 1 1] 0 6
0 1 1 0 0 o O 0 0| 1 1] O 4
1 0 0 0 0 of O 0 ol O 0| O 1
0 0 0 0 0 o O 0 ol O 0| O 0
0 0 0 0 0 o 1 0 ol O 0| O 1
1 0 0 0 0 o O 0 ol O 0| O 1
1 0 0 0 0 o O 0 ol O 0| O 1
1 0 0 0 0 o O 0 ol O 0| O 1
1 0 0 0 0 o O 0 ol O 0| O 1
1 1 1 1 0 o 1 0 0| 1 1] O 7
1 1 1 1 1 1] 1 0 1] 1 1] 0 10
TRC 13 9 9 7 5 5| 8 4 4, 9 9| 4 86
0.76 | 0.52| 0.5 0.2 0.
p 5 9 3] 0.41] 0.29 9/0.5|0.24|/0.24| 0.5(0.53| 2
0.23| 0.47| 0.4 0.7 0.
q 5 1 71 0.59] 0.71 1/05(0.76|/0.76| 0.5|0.47| 8
0.24| 0.2 0.2 0.| 2.622
pPq 0.18 9 5] 0.24] 0.21 1/0.2(0.18|0.18| 0.2|0.25| 2 8
2.62
Spq 3
215
Vit 6
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k > P9
KR — 20 = (k——1) * (1_V—t)
Formula:
KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder Richardson)
k = Namero de items que contiene el instrumento
Vt: Varianza total de la prueba.
Sp.q = Sumatoria de la varianza individual de los items.
p = TRC / N; Total respuesta correcta entre nimero de sujetos

q=1-p
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