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RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre la gestién de la
prevencion de infecciones y el proceso de atencién en las areas criticas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2019. Se desarrollo un estudio
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La recoleccion de datos se realizé
a través de la Guia de observacion sobre Gestion de la Prevencion de Infecciones
y el cuestionario de proceso de atencion para medir las variables de estudio, dichos
instrumentos fueron validados mediante juicios de expertos y sometidos a
confiabilidad, mediante el coeficiente de Spearman. La muestra estuvo conformada
por 80 pacientes y 74 profesionales de la salud de las areas criticas. Los resultados
evidencian, respecto a la variable gestion de la prevencion de infecciones de los
profesionales de la salud, que mas del 50 % cumple con realizar el lavado de manos
antes y después de los procedimientos, usa adecuadamente las barreras de
proteccion y realiza los procedimientos invasivos de forma adecuada. En relacion
con la variable proceso de atencion en los pacientes de las areas criticas, mas del
50% indico que siempre percibié en los profesionales adecuadas relaciones
interpersonales, buena actitud durante la atencion y demostraron ser competentes.
El coeficiente Rho de Spearman result6 0,46, obteniéndose un nivel de significancia
menor a 0,05 (0,000<0,05). Concluyendo entonces que, existe una alta relacion
estadisticamente significativa entre la gestion de prevencion de infecciones y el
proceso de atencion en las areas criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.
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Palabras claves: Gestion de la seguridad, Calidad, acceso y evaluacion de la
Atencion de Salud.
ABSTRACT

The objective of the study was tc mine the relationship between the
management of infection prevention and the care process in critical areas of the
Daniel Alcides Carrion National Hospital in 2019. A descriptive, correlational and
cross-sectional study was carried out. Data collection was performed through the
Observation Guide on Infection Prevention Management and the care process
guestionnaire to measure the study variables, these instruments were validated
through expert judgment and subjected to reliability, using the coefficient from
Spearman. The sample consisted of 80 patients and 74 health professionals from
critical areas. The results show, with regard to the variable management of infection
prevention of health professionals, that more than 50% comply with handwashing
before and after procedures, adequately use protective barriers and perform
procedures adequately invasive. In relation to the variable process of care in
patients in critical areas, more than 50% indicated that they always perceived
adequate interpersonal relationships, good attitude during care, and proved
competent. Spearman's Rho coefficient was 0.46, obtaining a significance level of
less than 0.05 (0.000 <0.05). Concluding then, there is a high statistically significant
relationship between infection prevention management and the care process in the

critical areas of the Daniel Alcides Carrion National Hospital.

Keywords: Infection control, care process.
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INTRODUCCION

Los gobiernos y sobre todo los pacientes esperan cada vez mas que las
instituciones de salud introduzcan sistemas de control de calidad y estrategias de
mejora de resultados. Muchos administradores y profesionales de la salud también
creen que se deben tomar medidas, pero no estan seguros de como proceder,
especialmente dentro de las limitaciones de recursos.

Diversas investigaciones han demostrado que se producen dafios evitables
significativas en los pacientes hospitalizados, aumentando el riesgo de resultados
adversos y mayores costos, agravando en muchas ocasiones de salud del paciente
!, La mala calidad del servicio de salud desperdicia recursos que podrian usarse
para tratar a mas pacientes 2, ademas que el publico se esta volviendo mas critico
respecto a la calidad de la atencién hospitalaria 3 4.

Garantizar la seguridad de los pacientes y el personal de la salud y mejorar la
calidad de atencién son objetivos nacionales para los sistemas de salud en los
paises desarrollados y en desarrollo, en respuesta a investigaciones que destacan
la mala calidad, el aumento de las expectativas del paciente, la cobertura de los
medios y la creencia de que existen métodos efectivos para mejorar la calidad y la
seguridad del paciente en términos de prevencion de infecciones intrahospitalarias.

Las organizaciones de atencion médica son cada vez mas esperadas por los
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gobiernos para introducir sistemas y estrategias de calidad. Las autoridades de las
diversas instituciones tanto publicas como privada, consideran que se puedeny se
deben tomar medidas, independientemente de las presiones externas.

En este contexto se considerd oportuno realizar una investigacion, donde se busca
determinar si existe relacion entre la gestion de la prevencién de infecciones y el
proceso de atencién en las areas criticas del hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién en el afio 2019.

El presente estudio ha sido estructurado como sigue a continuacion:

Capitulo I: El cual consta del Planteamiento del problema, en donde se detalla el
problema en si del tema ya expuesto, estos se subdividen en: Planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos, justificacion, viabilidad y
limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1l: Marco Teorico, en donde se detallan los antecedentes del estudio, los
fundamentos tedricos de ambas variables, definicién de términos basicos, hipétesis
y finalmente la definicién y operacionalizacion de variables.

Capitulo IV: Metodologia: enfoque, tipo, disefio de estudio, poblacién y muestra,
técnicas e instrumentos de investigacion; asi como la validez y confiabilidad de
estos.

Capitulo V: Resultados, el mismo que contiene: analisis de resultados y discusion,
conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y finalmente los anexos

de estudio.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El Ministerio de Salud (Minsa), define a las infecciones que se asocian a la
atencion de salud, como el proceso localizado o sistémico que resulta de una
reaccion adversa frente a la existencia de un patégeno y sus toxinas, las
cuales no estaban presentes ni incubandose durante el ingreso del paciente
a la institucion, todo este proceso cumple una serie normas determinadas .
Dichas infecciones pueden darse en cualquier ambiente de atencién, como
las areas de hospitalizacién, cuidados intensivos y los servicios de
rehabilitacion, en donde se le conocen como infecciones intrahospitalarias .
La relevancia de este problema de salud radica en el hecho de ser
considerado uno de los causantes de la morbi-mortalidad potencialmente
prevenibles, las investigaciones evidencian el impacto de estas infecciones
sobre las tasas de mortalidad en pacientes hospitalizados, la misma que se

hallan entre el 0,9y 9,2 % 3.
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En estos ultimos afios las infecciones que se asocian a la atencion de la
salud (IAAS) han sido uno de los problemas que mas han afectado la salud
del paciente y la del personal sanitario. La atencién brindada a los pacientes
se viene complicando con mayor frecuencia a nivel mundial, como
consecuencia de dichas infecciones, aumentando su morbimortalidad 4.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que mas del 1,4
millébn de pacientes se contagian de infecciones intrahospitalarias a nivel
mundial %, siendo las Unidades de Cuidados Intensivos las areas donde se
dan con mayor frecuencia, afectando aproximadamente a la cuarta parte de
los pacientes que ingresan a hospitalizacion.

En paises desarrollados, la prevalencia de personas que adquirieron una
infeccion al menos una vez como consecuencia de los servicios de salud
durante su hospitalizacién se encuentra entre 3,5y 12 %, en tanto que en
aquellos paises en desarrollo se encuentran entre 5,7 y 19,1 %, logrando
alcanzar en muchos de estos paises un porcentaje que inclusive supera el
25% de pacientes que adquieren una infeccién 4.

En el 2018 la OMS 8, reporto que, en los Estados Unidos uno de cada 136
pacientes hospitalizados adquiere una enfermedad grave, como
consecuencia de una infeccién intrahospitalaria; equivalente a 2 millones de
casos y un aproximado de 80.000 fallecimientos anuales, generando costes
entre 4.500 y 5.700 millones de US$. Asi mismo, en Inglaterra, méas de
100.000 casos de infecciones intrahospitalarias provocaron un aproximado
de 5.000 muertes anuales, generando costo de 1.000 millones de libras por

ano.
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A nivel de Latinoamérica, las cifras sobrepasan el 40 % de los casos de
hospitalizaciones, estudios desarrollados en México evidencian que de
450.000 casos de infecciones que se asocian a los servicios sanitarios, se
producen 32 muertes por cada 100.000 habitantes al afio, provocando
gastos anuales de aproximadamente 1.500 millones 7. En Chile en el 2016,
el sistema de vigilancia notifico 6.724 infecciones intrahospitalarias de las
cuales el 86, 5% se dio en aquellos hospitales de mayor complejidad, siendo
las neumonias, las infecciones urinarias y la infecciébn de heridas por
bacterias resistentes las mas comunes °.

Por otro lado, respecto a la seguridad del paciente, una de las definiciones
mas claras indica que es la ausencia del potencial que conlleva a que
ocurran las lesiones que se originan como consecuencia de los servicios de
salud, producto de la prevencioén de errores o de sus efectos 7. Sin embargo,
esta definicién resulta algo confusa, puesto que es complicado diferenciar
los eventos que se relacionan a la seguridad con aquellos errores o
complicaciones que no se pueden evitar durante el tiempo de hospitalizacién,
a ello afadirle que en nuestro pais la capacidad de medir y evaluar los
efectos de los procedimientos e intervenciones que tienen como finalidad
mejorar la seguridad de los pacientes en muchas ocasiones son bastante
limitada. Cabe mencionar que las unidades criticas han sido reconocidas
como areas claves en el desarrollo de eventos adversos, puesto que en la
mayoria de las ocasiones el personal de la salud trabaja en situaciones
extremas, lo que trae como consecuencia que su gran capacidad de salvar

vidas se asocie al riesgo de ocasionar dafios 8.
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Otro de los puntos importantes en temas de prevencion, es la Calidad de
atencion percibida por los pacientes, en ese sentido se define a la Calidad
de atencion como el conjunto de actividades realizadas en las diferentes
instituciones de salud en el proceso de atencién, desde el punto de vista
técnico y humano, con fin de lograr los resultados anhelados tanto por los
usuarios como por los que proveen la atencion, poniendo en practica la
seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario °. Por su parte,
Avedis Donabedian °, nos menciona que el grado de calidad es la forma en
que se espera que la atencion brindada obtenga un equilibrio favorable de
riesgo y beneficio para el paciente.

Las infecciones adquiridas en los hospitales son una consecuencia del tipo
de atencion brindada por el personal a los pacientes y representan un
problema grave para su salud. Los diferentes informes publicados en el
mundo nos dicen que entre el 5y 10% de los pacientes que se internan son
propensos a adquirir por lo menos una infeccién durante su estancia .

En el Perd, segun datos presentados por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA, el total
de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud a nivel nacional entre los
afios 2012 y 2014 fueron 10,938 casos, dentro de los casos mas frecuentes
fueron las infecciones por heridas operatorias en un 27%, seguido de las
neumonias asociadas a ventilacion mecanica en un 20 %, y las Infecciones
del Tracto Urinario asociado a Catéter Urinario en un 19% entre otros, siendo
significativos los costos estimados por pacientes .

En la actualidad la calidad de atencion viene recibiendo un nuevo impulso en

los diferentes hospitales del MINSA, puesto que desde el afio 2004 se viene



17

impulsando el comité nacional de calidad. El estudio muestra una nueva
forma de intervenir en la prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud, con la finalidad de mejorar el cumplimiento de la
"tolerancia cero" en la practicas hospitalarias evidenciadas en la literatura, lo
gue incentiva a los proveedores de la salud a trabajar para tender a cero en
las tasas de IAAS. Por lo antes mencionado, se llevd a cabo el presente

estudio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢, Qué relacion existe entre la gestion de la prevencion de infecciones y el
proceso de atencidon en las é&reas criticas del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién en el afio 20197

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
hospitalizados en las areas criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién en el afio 2019?

- ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y condicion laboral de
los profesionales de la salud de las &reas criticas del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el afio 2019?

- ¢ Qué relacion existe entre las relaciones interpersonales y la gestion de
la prevencion de infecciones en las areas criticas del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion en el afio 20197
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¢, Qué relaciéon existe entre la actitud del personal de salud y la Gestion
de la prevencién de infecciones en las areas criticas del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el afio 20197

¢, Qué relacion existe entre las competencias cientifico-técnicas del
personal de salud y la Gestién de la prevencién de infecciones en las
areas criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio

2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la gestion de la prevencién de

infecciones y el proceso de atencién en las areas criticas del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién en el afio 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hospitalizados en las areas criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion en el afio 2019.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y condicion laboral de los
profesionales de la salud de las &reas criticas del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién en el afio 2019.

Identificar la relacion que existe entre las relaciones interpersonales y la
gestion de la prevencion de infecciones en las areas criticas del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carriéon en el afio 2019.
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- ldentificar la relacién que existe entre la actitud del personal de salud y la
Gestion de la prevencidn de infecciones en las areas criticas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2019.

- ldentificar la relacion que existe entre las competencias cientifico-
técnicas del personal de salud y la gestion de la prevencion de
infecciones en las areas criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién en el ario 2019.

Justificacién y viabilidad de la investigacién

Las infecciones adquiridas dentro de los centros hospitalarios son un
problema cada vez mas preocupante dentro de nuestro Sistema de Salud a
nivel mundial y nacional. Este evento es considerado un problema de salud
publica de mucha importancia debido a la alta prevalencia en su produccién.
En el hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, no existen estudios sobre
dicho problema, lo que podria ayudar a medir el impacto, puesto que el
hecho de la falta de control de riesgo podria aumentar la morbi-mortalidad
en los pacientes hospitalizados.

Las labores diarias de los profesionales de la salud (médico, enfermera,
personal técnico), se basan en la calidad del cuidado de las personas que
estan a su cargo ya sea esta antes, durante y después del proceso de su
enfermedad y las infecciones asociadas a dicha atencion son un problema
de salud publica en la actualidad, puesto que estan en constante evoluciéon
en el mundo, no solo por las pérdidas econ6micas en cuanto a la

prolongacion del tiempo de hospitalizacion, gastos en medicinas, aumento
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de la resistencia de nuevas infecciones, sino también por el deterioro
psicolégico de la familia y paciente, los que pueden llegar hasta la muerte y
todo esto relacionado con la calidad de atencion brindada a los usuarios de
la unidad de cuidados intensivos.

Tal como se describid en la problematica del estudio, las infecciones
intrahospitalarias en la actualidad son problema de salud publica relevante y
de gran envergadura desde hace varios afios por sus implicancias sociales,
psicologicas, econdmicas y a nivel familiar ocasionando un cumulo de
problemas emocionales.

En tal sentido, se considera que el estudio proporciona informacion relevante
para mejorar las intervenciones en el area de hospitalizacion, asi como
también su desarrollo tiene una importancia cientifica en el area de la salud,
pues que pretende conocer la relacién entre la gestion de la prevencion de
infecciones y el proceso de atencion en el servicio de cuidados intensivos,
para contribuir con la mejora en la atencion de los pacientes y por supuesto
evitar hospitalizaciones prolongadas como consecuencia de una
complicacion por infecciones adquiridas en el hospital.

Asi mismo, el aporte metodoldgico del presente estudio radica en el uso de
instrumentos validados por juicio de expertos y con una adecuada alfa de
Cronbach, los mismos que fueron aplicados a nuestra poblacion, siendo los
resultados del estudio, una contribucién para las diversas instituciones a
nivel nacional.

Finalmente, el presente estudio servira como referencia para futuras

investigaciones de mayor escala a nivel nacional e internacional.
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Limitaciones de la investigacion

Por

tratarse de un estudio de disefio transversal, se requiere de la

participacion directa de la poblacién de estudio, encontrandose las

siguientes limitaciones:

Limitaciones relacionadas con la metodologia y la aplicacién del instrumento

son.

Tiempo requerido para la recoleccién de datos, ya que el instrumento
Guia de observacion sobre Gestion de la Prevencion de Infecciones,
requiere de una minuciosa supervision de las actividades laborales de
las enfermeras y su accionar frente a la prevencion de infecciones, esto
limita el hecho de obtener informacion especifica y el sentir del
profesional sobre esta problematica.

Es un estudio no generalizable, pues lo resultados son validos
principalmente para la poblacién, es decir serd valido especialmente
para el Hospital donde se llevard a cabo el estudio y solo como
referencia para otros hospitales, es por ello que se considera que su
utiidad puede ser limitada, sin embargo, la investigacion realizada
permitira generar aportes importantes y en definitiva servirh como
referencia para futuros estudios similares de enfoque cualitativo.

Por tratarse de un estudio no experimental, la limitacion estara dada
debido a que no se podra relacionar causa-efecto, sino que solamente

podra establecerse la relacion de las variables.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion
Se realiz6 la busqueda de estudios relacionadas con el problema hallandose
antecedentes desarrollados tanto a nivel internacional como nacional, los
mismos que se presentan siguiendo una secuencia cronoldgica, las cuales se

muestran a continuacion.

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Castro et al 1%, en el afio 2019, tuvieron como objetivo evaluar la estructura y
el cumplimiento de las normas de prevencion estandarizadas y especificas
por los profesionales de la salud en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital universitario en el Distrito Federal de Brasil. Se desarrollo un estudio
descriptivo, transversal y prospectivo. La recoleccién de datos se realiz6 a
través de un cuestionario estructurado y la observacion de las practicas de
proteccion individual e indicaciones de precauciones. La muestra estuvo
conformada por un total de 52 profesionales de la salud, se observaron 445

procedimientos de atencién en 36 sesiones de auditoria. Los resultados
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evidencian que, la tasa de adhesién promedio para el uso del equipo fue de
72.72%, con 94.91% para guantes, 91.43% para delantales, 80% para
mascaras y 24.56% para gafas de seguridad. Cuando no hubo indicacién y no
se utilizé equipo de proteccion personal, la tasa promedio fue de 68.01%. Las
precauciones de contacto se indicaron innecesariamente para el 35% de los
pacientes. Conclusién: se observo una buena adherencia al uso de guantes,
delantales y mascaras, pero hubo poca adherencia al uso de gafas de
seguridad y el uso innecesario de mascaras y precauciones de contacto de
admision.

Hamid et al 2, en el afio 2019, tuvieron como objetivo evaluar los efectos del
nivel de conocimiento del personal de la salud en la préactica de actividades
que se relacionan a la prevencion de infecciones intrahospitalarias en el
Hospital General Alansar AL-Medinah AlMonawarah Reino de Arabia Saudita.
Se llevo a cabo un estudio de corte transversal, en una muestra de 226
trabajadores de un hospital. Los datos fueron recolectados a través del
cuestionario combinado autoadministrado previamente probado, para medir el
nivel de conocimiento y las practicas para todos los componentes del
programa de control y prevencion de infecciones. Los resultados evidencian
que, el nivel de conocimiento fue aparentemente bueno en un 60.4%,
manifestandose diferencias entre el personal segun el género, la ocupacion,
la nacionalidad y los afios de experiencia. Referente a las practicas de control
de infecciones, la practica general para todo el personal fue menor en un
24,6%. ElI cumplimiento general de las precauciones estandar fue menor en

un 26,9%. El estudio concluye que, el nivel conocimiento general del personal
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del Hospital con respecto a los procedimientos y principios de las politicas de
prevencion y control de infecciones es relativamente bueno.

Amira et al 13, en el 2018, tuvieron como objetivo identificar la incidencia, los
factores de riesgo y los organismos causantes mas frecuentes de las
infecciones del torrente sanguineo asociadas a la via central (CLA-BSI) en la
UCI. Se realizo un estudio prospectivo, en 499 pacientes, entre los meses de
abril y setiembre del 2014 en la UCI médica, coronaria y quirdrgica de un
hospital privado del Cairo. Los resultados evidencian que, el 44% de todos los
pacientes ingresados a las UCI fueron sometidos a la insercion del catéter
venoso central (CVC). La tasa de incidencia global de CLA-BSI fue de 6 casos
en 1000 dias de linea central. La tasa de mortalidad entre los casos con CLA-
BSI fue de 16,8% durante el periodo de estudio. Dentro de los factores de
riesgo para CLA-BSI se detectaron a la insuficiencia cardiaca, tiempo de
hospitalizacion de 5 dias 0 mas, duracion de la colocacion de CVC, insercién
subclavia de CVC y ventilacién mecanica. Dentro de los organismos hallados
fueron las bacterias gramnegativas, especialmente Enterobacter (36.8%),
Pseudomonas aeruginosa (21.1%). El estudio concluye que, CLA-BSI es una
causa importante de mortalidad en pacientes de la UCI. La tasa de infeccion
es mas alta que en estudios recientes, pero aun es mas baja que las tasas
reportadas en estudios publicados similares.

Lenz et al. 14, en el afio 2018, tuvieron como objetivo describir los resultados
de un programa implementado con el fin de reducir la tasa de IRC en UCI
pediatricos. La muestra estuvo conformada por nifios que recibieron catéter
venoso central durante la hospitalizacion en 9 UCI pediatricos en la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires y otras provincias entre junio de 2011 y abril de
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2012. Se compararon el niamero y la tasa anual de IRC y la tasa de uso del
catéter venoso central antes y después de la implementacién del programa.
El estudio evidencia que, el nimero total de IRC fue de 117 y 74 antes y
después de la intervencion, respectivamente. La tasa de IRC fue de 8,6 / 1000
dias de uso del catéter venoso central y de 5,8 / 1000 dias antes y después
de la intervencion, respectivamente. La tasa de uso del catéter venoso central
disminuy6é de 54% a 49%, una diferencia no significativa. Finalmente, el
estudio concluye en que el programa consiguié la disminucion significativa en
las tasas de IRC.

Copana et al. % en el afio 2017, tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia infecciones hematdégenas que se asocian a los catéteres venosos
centrales, posterior a la aplicacion de Bundles validado de insercion y
mantenimiento de CVC. La investigacion fue observacional, descriptiva, de
corte longitudinal, realizado en el Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel,
el instrumento se aplicé a 94 pacientes que portaban CVC, separados en 2
grupos, un grupo con CVC insertados sin aplicacion de Bundles y los
pacientes insertados con la aplicacion de Bundles. Se realizé un seguimiento
de la presencia de infecciones y colonizaciones del CVC. Como resultados se
obtuvieron que, la incidencia de las infecciones hematdégenas que se asocian
a catéter venoso central fue de 3,9/1000 dias de CVC, se hallaron 12 casos
de colonizacion asociadas a CVC.

Sanchez 6, en el afio 2017, tuvo por finalidad identificar el grado en el que se
cumple el formato de Prevencion de infecciones urinarias en pacientes con
catéter vesical instalado en la UCI, en un grupo conformado por 40 pacientes.

Los resultados evidencian que, se obtuvo un nivel bajo en el grado de
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cumplimiento del formato de Prevencion de infecciones urinarias en pacientes
con catéter vesical y en la frecuencia del cumplimiento de cada indicador. Las
dimensiones que tuvieron mayor cumplimiento fueron: Nivel bolsa, membrete
de identificacibn y drenaje conectado y aquellas dimensiones que se
cumplieron en menor porcentaje fueron: las enfermeras realizan y registran
medidas higiénicas y anotan las medidas de orientacion que se le
proporcionan al paciente y familiar. El estudio encontré6 dependencia
significativa entre el criterio de reporte de datos de infeccion urinaria con la
realizacion de medidas higiénicas al paciente. Concluyendo que, existe
dependencia entre el reporte de ausencia o presencia de signos y sintomas
que evidencian infecciones urinarias, con la realizacion y registro de las
medidas higiénicas brindadas al paciente durante su atencion por el personal
de enfermeria.

Caron et al. 1/, en el afio 2017, tuvieron como objetivo identificar los factores
causantes de las altas tasas de infecciones intrahospitalarias relacionados a
la atencién sanitaria en la cuidad de la Paz y el Alto. El estudio fue de tipo
descriptivo y de corte transversal, en una muestra de 258 profesionales de la
salud de diferentes centros hospitalarios. La recoleccion de datos se realizd
mediante el paquete Survey Monkey (encuesta online) y el programa Epiinfo.
Ademas, se agregd una serie de preguntas como, los afios de servicio,
evaluacion de los conocimientos sobre temas de prevencion; aplicacion de la
practica en Infecciones Intrahospitalarias y la disponibilidad de los recursos en
su centro laboral. Los resultados evidencian que, la edad y los afios de servicio
reflejan un mayor conocimiento y experiencia en el manejo de los equipos de

salud y los procesos de atencion. Respecto al nivel de conocimientos en
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prevencion, manejo y control de infecciones intrahospitalarios, se evidencié
gue mas de la mitad de los profesionales (52,6 %) conoce los programas de
vigilancia y control de infecciones nosocomiales, mientras que, el 70,0 % no
conoce los protocolos de actuacién en infecciones nosocomiales o bundles.
Concluyendo que, es importante que las instituciones elaboren programas de
capacitacibn en medidas de prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias para los profesionales de la salud.

Gonzales et al. 8 en el afio 2015, tuvieron como objetivo evaluar los
Programas de Control de Infeccion Hospitalaria en las instituciones
hospitalarias respecto a los indicadores de estructura y proceso, el estudio se
realiz6 con 13 Programas de Control de Infeccion Hospitalarias. Los
instrumentos usados fueron de dominio puablico, los mismos que se
encuentran disponibles en el Manual de Indicadores de Evaluacion de
Practicas de Control de Infeccion Hospitalaria. El estudio evidencia que, las
dimensiones que obtuvieron mayores promedios de conformidad fueron la
evaluacion de la estructura de los programas de Control de Infeccion
Hospitalaria y Evaluacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Infeccién Hospitalaria, por otro lado, aquellas dimensiones que obtuvieron
menor promedio fueron la Evaluacion de las Directivas Operacionales y
Evaluacion de las Actividades de Control y Prevencion de Infeccidon
Hospitalaria. Finalmente, el estudio concluye que el uso de indicadores facilita
la identificacion de que, a pesar de que existen los conocimientos adecuados
de acciones de prevencion y control de infecciones hospitalarias, aun persiste

el abismo entre la practica y lo conocimientos.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Neyra 19, en el afio 2019, tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de
la metodologia Bundle en la prevencion y control de la neumonia asociada a
ventilacibon mecéanica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Se desarrollo un estudio de disefio transeccional de
relacion causal y retrospectivo, en una muestra de 311 pautas de cotejo de
concepto Bundle, los datos fueron obtenidos a través de las pautas de cotejo
de concepto Bundle para la prevencién de neumonia asociada a ventilacion
mecanica, el mismo que fue validado por el Ministerio de Salud y la Oficina
de Epidemiologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Los resultados del
estudio evidencian que, el cumplimiento de la metodologia Bundle en la
unidad de cuidados intensivos, fue de 61.4%, la tasa de incidencia de la
neumonia asociada a ventilacion mecénica se redujo de 7.7 por 1000 dias
paciente-exposicion en el mes de enero del afio 2017 a 2.6 por 1000 dias
paciente-exposicion en el mes de diciembre del afio 2017, concluyendo que,
el cumplimiento de la metodologia Bundle es una medida util para la
prevencion y control de la neumonia asociada a ventilacion mecéanica
reduciendo la tasa de incidencia de la neumonia asociada a ventilacion
mecanica.

Castro et al. 2, en el afio 2017, tuvieron como objetivo evaluar la
higienizacion del lavado de manos como medida preventiva de las
infecciones hospitalarias dada la ejecucion de un sistema de gestion de
calidad, el mismo que se realiz6 durante dos periodos, atendiendo a la
implementacion de un sistema de gestion de la calidad con modificacion

sobre la duplicidad en la frecuencia del lavado de manos y 30 segundo mas



29

de exposicion respecto a lo indicando por la norma regulatoria sanitaria. La
muestra estuvo conformada por nueve profesionales del area asistencial del
servicio de cirugia. Los resultados evidenciaron que, hubo unas diferencias
significativas para el promedio de la frecuencia y el tiempo de lavado de
manos. Es estudio concluye que, el sistema de gestion de calidad
implementado posibilito, concientizar al profesional sobre los cumplimientos
de los procedimientos referidos a la higienizacion del lavado de manos,
ademas, que esta medida logro la disminucién de riesgo de las infecciones
intrahospitalarias cuando el control sobre la frecuencia y el tiempo fueron
mayores.

Mucha et al. 2%, en el afio 2016, tuvo como finalidad identificar la efectividad
del plan educativo Bundle en el conocimiento y practica de la prevencion de
las neumonias asociadas al ventilador mecanico en las unidades criticas. Se
desarroll6 un plan de educacién al personal del &rea y se observo la realidad
problemética de las infecciones que se asocian a los servicios de salud. La
muestra se conformé por 50 profesionales de enfermeria de ambos sexos.
Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario sobre la prevencion de
la neumonia que se asocia a los ventiladores mecanicos y la metodologia
Bundle. Los resultados evidenciaron que, existe un alto nivel de efectividad
de la metodologia Bundle en el pos-test, para la prevencién de la neumonia
asociada a ventilacion mecanica. Finalmente, el estudio concluye que, los
conocimientos y la aplicacion de la metodologia bundle, muestra efectividad
en la prevencion de la neumonia que se asocia a los ventiladores mecanicos

en aguellos pacientes que se encuentra hospitalizados en la UCI.
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Crizon et al. 22, en el afio 2015, plantearon como objetivo evaluar la calidad
de atencién en la UCI adultos, mediante el analisis de la normativa vigente,
cuyo universo de estudio estuvo conformado por pacientes o familiares de la
UCI, a quienes se les administro una encuesta y entrevista estructurada, asi
como también una observacion directa. Los resultados evidenciaron que, el
68.9% de los familiares respondieron que la atencion del orientador de la UCI
fue regular y el 21% indicaron mala, lo que indica un grave problema el que
este representa; respecto a la actitud de las enfermeras, la mayoria
respondio que fue atenta, servicial y humana, referente a la calificacion de la
atencion recibida en la UCI, la gran mayoria indico que era de regular y mala,
lo que indicaria que la gran mayoria de los participantes del estudio no se
encontraban satisfechos con la atencién brindada. El estudio concluye que,
entre las causas del incremento de las infecciones intrahospitalarias, fue la
falta de adherencia del personal asistencial a las guias y protocolos ya
establecidos para llevar a cabo los diferentes procedimientos ejecutados en

la UCI.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Gestion de la prevencion de infecciones
Ciertas infecciones que se relacionan con la atencién del personal de la
salud, pueden ser transmitidas a los pacientes, que al ingresar al area de
hospitalizacion presentaban dichas infecciones o bien, comienzan a
incubarlas durante el momento de contacto de forma que, toda infeccion
adquirida durante la atencion sanitaria, podria representar un peligro para la

salud incrementando la morbi-mortalidad de los pacientes, influyendo
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significativamente en la calidad de vida de estos, sobre todo en aquellos
paises en vias de desarrollo °.

En ese sentido la gestidén de la prevencion de infecciones se define como el
proceso en el que se optimiza la provision de cuidados, manteniendo bajo

control los riesgos de transmitir infecciones en los pacientes hospitalizados.

2.2.1.1. Teoria de gestion de la prevencion

a. Teoria de Henri Fayol
El modelo administrativo de Fayol tiene su base en tres aspectos
principales: la distribucion de las labores, la puesta en practica de los
procesos administrativos y la formulacion de los criterios técnicos que
deben orientar la funcion administrativa. El autor indica que la funcién
administrativa tiene como finalidad Gnicamente al cuerpo social, en tanto
que las demas funciones influyen sobre la materia prima y las maquinas.
Es decir, la funcion administrativa trabaja solamente sobre el recurso
humano de las empresas. Fayol resume lo evidenciado en sus estudios
en una serie de principios importantes, que segun El, toda empresa
deberia de aplicarlas, entre estas tenemos: la distribucién de las labores,
la disciplina, la autoridad, la unidad y jerarquia de mando, la
centralizacion, el justo pago, la estabilidad del trabajador, el trabajo en
equipo, la iniciativa y el interés general 23,
Por otro lado, Fayol indica que toda empresa debe de cumplir con seis

funciones bésicas, estas son: Funciones técnicas, la cual tiene que ver



32

con la fabricacion de bienes y servicios de la empresa. Funciones
Comerciales, la que hace referencia a la compra, venta o intercambio de
bienes y servicios, funciones son las financieras, es decir, la busqueda y
administracion de capitales; la seguridad, el mismo que indica que se
deberia de proteger a los bienes y al personal de la empresa. Dentro de
las funciones contables y administrativas, la primera hace referencia, al
contrato de los inventarios, balances y costos, y las segundas se refiere
a la forma de como se coordina y sincroniza las otras funciones 24,

Fayol menciona 14 principios que se refieren a la especializacion de las
personas para conseguir mayor productividad, cumpliendo las reglas
siempre que el gerente sea un buen lider, fomentando en el empleado
intereses comunes con la empresa, considerandose un salario justo que
motive al empleado, ademas de un lugar adecuado, un trato justo,
estabilidad laboral, pero que también este debe de mostrar iniciativa la
cual debe de ser considerada por la empresa y finalmente fomentar el

trabajo en equipo 23 24,

. Teoria Frederick Taylor

La teoria de la administracion cientifica de Taylor (o taylorismo), tiene un
enfoque en la gestidn de las labores y del recurso humano. Taylor realizo
una publicacion llamada “Principios del management cientifico”, en 1911,
en donde resume las conclusiones de sus estudios, en el que desarrollo
una teoria cientifica de la base de estudios sobre el movimiento y el
tiempo que aumentan la eficiencia de un proceso. Lo llamo la teoria

cientifica, pues en el intento aplicar los métodos cientificos a los diversos
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problemas existente de la administracion, con el fin de lograr una gran
eficiencia industrial. Dicha teoria surge en los Estados Unidos, en plena
Revolucién Industrial, en donde la mano de obra aun no era la suficiente,
necesitandose por ello el aumento de la productividad elevando de este
modo la eficiencia de los trabajadores existentes. Su teoria fue conocida
como taylorismo, siendo clave en toda organizacion industrial durante
todo el siglo XX 25.

Los resultados obtenidos por Taylor son presentados en forma de
principios de la administracion, dichos principios se agrupan en cuatro
categorias 2 26:

El primer principio tiene que ver con la Planeacion, para Taylor este
principio reemplaza a aquellos métodos de trabajo que no son formales
y la improvisacién, por los métodos que se basan en procedimientos
cientificos. El segundo principio es la Preparacion cientifica, la cual
consta en seleccionar, entrenar y desarrollar a cada empleado de
acuerdo con el método planificado, considerando las posibilidades del
trabajador. Asi mismo, se deberan preparar las maquinas y los equipos
de produccién, asi como la distribucion fisica y la disposicion racional de
las herramientas y los materiales. El tercero, tiene que ver con el control,
Taylor enfatiza en que se debe realizar un control del trabajo, con el
objetivo de asegurar que este sea ejecutado cumpliendo las politicas y
normas establecidas y segun los planes ya previstos. Se debera realizar
instrucciones constantes, llevando a cabo supervisiones precisas, sobre
el desempefio de las tareas, ademas que se debe cooperar cordialmente

con los trabajadores con el fin de que todo sea llevado bajo los principios
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cientificos. En el dltimo principio, Taylor considera importante una
adecuada distribucion del trabajo, la mismas que deberia de ser en lo
posible equitativa entre los jefes y los empleados, para que de este modo
los jefes pongan en practica los principios del management cientifico con
la finalidad de llevar una adecuada planificacion del trabajo y el

desempenio de las tareas de los trabajadores.

c. Teoria de Fracastoro
Girolano Francastoro, se preocupd especificamente por los tipos de
enfermedades infecciosas, de modo que, en una de sus obras expresa
la teoria sobre el contagio de algunas enfermedades, es decir, la forma
de cOmo actua el germen, la naturaleza de contagio en general, etc.
Es asi como describe la semilla de contagio de tres formas 27:
La primera hace referencia a aquellos gérmenes que infectan a través
del contacto directo, la segunda forma tiene que ver con aquellos que
infectan por contacto indirecto a través de fémites, los mismos que se
definen como utensilios que aun no estando limpios propiamente
podrian ser un medio de transporte de la semilla de contagio y por lo
tanto seran contagiosos 28, estas podrian propagarse también por medio
de trasmisores y finalmente la tercera forma de contagio, indica que solo
actian por contacto directo o a través de fomites, sino que también
pueden ser transmitidos a distancia 27 28,
Fracastoro afirma que el germen permanece en el aire en el periodo de
contagio, este penetra al cuerpo durante la inspiracion o por via

sanguinea, para luego extenderse por todo el organismo, esto se debe
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a que su naturaleza es elevadamente viscosa y la Unica forma de
erradicar con estos, es a través del fuego, el agua muy fria ?’.
d. Teoriade los Gérmenes

Pasteur tuvo importantes aportes en tres de sus obras mas sobres
salientes, dentro de las que destaca la teoria de los gérmenes, en el que
dio su opinion sobre la forma en como se originan y evolucionan las
enfermedades, las mismas que se asemejaban a los procesos de
fermentacion. Es decir, el origen de la enfermedad es por el ataque de
gérmenes que se encuentran fuera del organismo, este proceso es
comparado con el mecanismo de fermentacion de la leche, la cual se da
por la presencia de microorganismos no deseados los cuales lo invaden
23_
Pasteur, explico su teoria germinal de las enfermedades infecciosas, en
el que indica que todas las enfermedades infecciosas son causadas
(etioldgicas) por un ente vivo microscépico que tiene gran capacidad de
expandirse entre los individuos, ademas de causar procesos quimicos
como la descomposicién y la fermentacion, no siendo causado dentro del
sujeto por el supuesto desequilibrio de humores como se creia
tradicionalmente, dicha teoria tuvo gran controversia pues se creia algo
ilégico y fuera de lugar, puesto que lago pequefio no podria ocasionar
tanto dafio incluso la muerte de seres mucho mas grandes 2’.
En 1871 Pasteur sugiri6 a los médicos de los hospitales militares, a
esterilizar o hervir los instrumentales y vendajes usados y los que seran
usados por los pacientes., fue entonces que considero la creacion de un

horno (el horno de Pasteur), la cual seria indispensable para realizar la
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esterilizacion de los instrumentos quirdrgicos y los materiales de
laboratorio, teniendo gran apoyo de parte de los médicos y demas

profesionales 23 28,

Teoria de Florence Nightingale

La teoria ambiental desarrollada por Florence Nightingale se centr6 en el
medio ambiente, interpretado como todas las condiciones e influencias
externas que afectan la vida y el desarrollo de un organismo, las cuales
poseen de capacidad de prevenir, suprimir o contribuir con la enfermedad
y la muerte 2°.

Dicha teoria considera que la enfermedad es un proceso de restauracion
de la salud, siendo la funcion del profesional de la salud equilibrar el
entorno, a fin de salvar la energia vital del paciente para recuperarse de
la enfermedad, dando prioridad a la entrega de un entorno estimulante
para el desarrollo de la enfermedad, siendo el resultado final el logro de
una buena salud. Es aqui donde radica, la concepcion del ser humano
como un miembro de la naturaleza, un individuo cuyas defensas
naturales van a estar regidas por su medio ambiente, el cual podria estar
en condiciones saludables 6ptimas o insalubre, haciendo que el individuo
goce de una buena salud o simplemente este se vea afectado °.
Nightingale creia que proporcionar un entorno adecuado era la diferencia
en la recuperacion de los pacientes, y en esta percepcion subyace la
teoria ambientalista. Asi, Nightingale se hizo conocida por las acciones
gue han traido resultados innovadores al tratamiento de pacientes. En

Sus escritos, aborda la provision de factores para mantener un entorno
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favorable a la facilitacién de los procesos de curacion y vida saludable,
considera gque son 5 los elementos esenciales para un entorno saludable
(el aire puro, el agua potable, la eliminacién correcta de aguas residuales,
higiene y luz), para ella que los pacientes tuvieran una ventilacién
adecuada, limpieza, iluminacion, la temperatura adecuada, silencio,
olores agradables y una alimentacion adecuada, eran una gran
preocupacion puesto que estos factores determinarian el proceso de

recuperacion del enfermo 3.

2.2.2. Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
Las infecciones nosocomiales o Infecciones Intrahospitalarias, actualmente
conocidas como Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), son
considerados un problema de mucha relevancia clinica epidemioldgica que
no solo originan altas tasas de morbilidad y mortalidad, al consecuente costo
social, se suman los dias que el paciente permanece en el hospital y los
gastos econdémicos que estos generan. De acuerdo con la Organizaciéon
Mundial de la Salud, las infecciones intrahospitalarias se definen como “una
infeccion que tiene lugar en un paciente durante su tiempo de permanencia
en hospitalizacion u otro establecimiento de salud, el mismo que no estaba
presente o no se encontraba en incubacién al ingreso del paciente”. A este
se le incluyen aquellas infecciones que fueron adquiridas tras el alta del
paciente, asi como también las infecciones adquiridas por los trabajadores
de la salud en los centros hospitalarios”, todo esto representa un importante
problema de salud publica por la frecuencia en que se vienen dando en la

actualidad, la morbi — mortalidad que estos causan y la relevante carga que
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significa para el usuario, los profesionales de la salud, y los sistemas de

salud 18,

Proceso de atencién
Definido como el conjunto de intervenciones o procedimientos realizados por

el personal de salud, a fin de velar por la salud del paciente y poder

solucionar sus problemas de salud. EI mismo que debe tener como centro al

paciente, dando respuestas efectivas y eficaces a las necesidades, valores

y preferencias de este .

2.2.3.1. Calidad de Atencién

Avedis Donabedian, define a la calidad como el grado en el que los recursos
y los medios mas deseables son utilizados, con el Unico fin de lograr las
mayores mejoras de la salud del paciente °.

Asi mismo, el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM por sus
siglas en inglés) conceptualiza a la calidad, como el grado en el que los
servicios de atencion en salud logran incrementar las posibilidades de
alcanzar los mejores resultados en salud, siendo estos consistentes con el
nivel del conocimiento actualizados de los profesionales 2.

En una publicacion sobre practicas favorables mencionan sobre la Calidad
en la Atencion a la poblacion, que los profesionales de la salud son los
pilares y fortalezas necesarias, para lograr el éxito del mejoramiento,
humanizacion y la calidad en los servicios de salud, estos tres elementos

son parte del enriquecimiento laboral de cada profesional 32,
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Por otro lado, Ruelas indica que la calidad de la atencién radica en aplicar
la ciencia y tecnologia médica de forma que este aumente los beneficios
en la salud, evitando incrementar los riesgos innecesarios al mismo tiempo.
En tal sentido el grado de calidad es, el punto en el que se espera que una
atencion brindada pueda lograr un balance favorable entre el riesgo y
beneficio 34.

Por su parte Tigani define la calidad de servicio, como una situacion en la
gue una empresa logra otorgar calidad y servicios superiores a sus clientes,
y empleados., es decir todo el proceso de gestidbn de una empresa debe
apuntar la satisfaccion del cliente en todos los aspectos 3°.

Finalmente, las normas ISO 9000:2005, plantea sobre la calidad, que es el
grado en el que toda institucion cumple con los requisitos a fin de satisfacer

la necesidad del cliente 2.

Los Siete Pilares de la Calidad

Avedis Donabedian en la revista de Calidad Asistencial en el afio 200110,

menciona a siete elementos importantes de la calidad, estos son:

a) Eficacia, la cual se define como la capacidad de la ciencia y el arte de
brindar servicios sanitarios a fin de lograr mejorar la salud y el bienestar
del cliente; b) Efectividad, este elemento a diferencia de la eficiencia, es
la forma de mejorar la salud que ya se logro alcanzar, o que esta en
proceso de alcanzar en las circunstancias normales de la practica
cotidiana; c) Eficiencia, no es mas que los costos que representan las
mejoras en la salud, en términos de tiempo, esfuerzo y habilidad; d)

Optimizacion, dicho elemento se torna en un tema de mucha relevancia
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cuando los resultados de la atencién no logran ser valorados en
términos absolutos, sino relativos al coste de asistencia; e)
Aceptabilidad, quiere decir la forma en se adecua la atencién a las
necesidades, deseos, expectativas y valores de los clientes y familias.
Es decir, la aceptabilidad dependera mucho de la valoracion subjetiva
del paciente en términos de efectividad, eficiencia y optimizacion, no
siendo en ocasiones absolutas. e) Legitimidad, se espera que en una
sociedad que tiene democracia, las caracteristicas de la atencion, el
mismo que es importante para el paciente, sean consideradas como un
problema de relevancia social; finalmente, f) Equidad, este elemento
nos permite determinar lo que deberia ser justo durante la distribucion

de la atencién y los beneficios de este en la poblacion.

2.2.4. Situacion de la calidad en salud
Actualmente en el Peri no se cuenta con estudios de evaluacion de la
calidad de atencién que sean lo suficientemente integrales y rigurosos, un
ejemplo claro son los resultados parciales obtenidos de los procesos de
autoevaluacion de la atencion materno-perinatal y en menos grado de otros
tipos de atenciones, podemos deducir que, todos los esfuerzo realizados por
el Ministerio de Salud y las demas organizaciones que proveen de salud, no
han logrado obtener un buen nivel de calidad, por el contrario estad muy lejano
de ser satisfactorio. Un estudio realizado por la universidad de Lima concluye
gue, es muy frecuente que la poblacion perciba una baja calidad en la

atencion, siendo preocupante no solo el bajo nivel en la percepcion de
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calidad, sino también una tendencia a seguir descendiendo, en los diferentes
hospitales del MINSA 36,

Es importante mencionar, que lamentablemente la baja calidad de la
atencion en los servicios de salud implica en la actualidad uno de los
mayores desafios para afrontar con éxito todos los problemas de salud
reconocidos como prioridades nacionales, entre ellas tenemos elevada tasa
de muertes maternas y neonatales, las cuales en definitiva no podrian ser
solucionadas con intervenciones sencillas y altamente costo efectivas; frente
a estos riesgos que son basicamente la falta de capacidad para solucionar
los problema de salud, pero principalmente la calidad de la atencion, son los

factores que hacen la diferencia respecto a la eficacia de la intervencion ¥,

Politicas Nacionales de Calidad de la Atencion de Salud

Referente a este punto a continuacion se mencionan las doce politicas de
calidad dados por el Minsa &.

La primera politica, menciona que las autoridades sanitarias garantizan el
derecho a la calidad de atencion de salud, el mismo que deberia de ser
brindada por las diferentes instituciones que preen servicio de salud, tanto
publicos, privados y mixtos. La segunda politica, hace referencia que la
Autoridad Sanitaria, de acuerdo con el nivel, tiene la responsabilidad de
brindar toda la informacion y rendir cuentas a la poblacion acerca de la
calidad de la atencion, asi como también promover la vigilancia social de la
misma. En la tercera politica, se menciona que la Autoridad Sanitaria, debe

promover la buena practica de atencidon de la salud, asi como establecer
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incentivos a las instituciones encargadas de brindar servicios de salud
logrando de este modo mejora en la calidad de estos 38 39,

En la cuarta politica, nos menciona que las autoridades, en su nivel
correspondiente, tiene la funcion de promover y difundir los conocimientos
cientificos necesarios, asi como también, la produccion tecnoldgica en el
campo de la calidad de la atencion. Respecto a la quinta politica, esta hace
referencia a una distribucién adecuada de los recursos a fin de hacer el
seguimiento y la evaluacién respectiva del cumplimiento de las politicas
nacionales de calidad; la sexta politica, hace mencién que toda institucion
que brinda servicios de salud deberan de establecer y dirigir las estrategias
de implementacion de la politica nacional de calidad, a través de sistemas y
procesos organizacionales las mismas que deberdn estar orientadas al
desarrollo de una cultura que considere al individuo como el centro. En la
séptima politica, se describe que toda organizacién que brinda atencién de
salud es responsable de que todos establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo que se encuentren bajo su cobertura logren cumplir las
normas y estandares de infraestructura, de equipamiento, de
aprovisionamiento de insumos, de procesos y resultados de la atencién;
todas ellas aprobadas por la Autoridad Sanitaria 3% 49,

En la octava y la novena politica, hacen mencién que toda organizacién que
provee servicios de salud debe asumir con responsabilidad que todos los
establecimientos de salud y servicios médicos que se encuentre bajo su
jurisdiccion implementen mecanismos para la gestion de riesgos que se
deriven de la atencion de salud, protejan los derechos de los pacientes,

promuevan y velen por un trato digno, asimismo, fomenten practicas de
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atencion tomando en cuenta la interculturalidad y el género. La décima
politica, describe que dichas organizaciones, deben garantizar las
condiciones laborales del personal de la salud quienes brindan atencion, asi
como también garanticen la proteccién de salud frente a los riesgos laborales
e impulsen a sus trabajadores a brindar una mejor la calidad de la atencion.
Dentro de las undécima y duodécima politica, la primera hace referencia de
gue toda organizaciébn que proporcione atencién de salud asigne a los
establecimientos los recursos necesarios para la gestion de la calidad de la
atencion de salud; la segunda menciona que todo ciudadano, ejerce vy vigila
el respeto a su derecho a la atencion de salud con calidad y se
corresponsabilizan del cuidado de su salud, la de su familia y la comunidad,

sabiendo que para ellos cuentan con el apoyo de las Autoridades Sanitarias

40

Medicion de la Calidad

Para medir la calidad, se consideraron los siguientes modelos de medicién
32, 33.:

El primero modelo fue desarrollado por Donabedian, evalla tres areas
especificas: La estructura hace referencia a la forma en como se encuentra
organizada una institucion y a las caracteristicas propias de sus recursos
humanos, fisicos y financieros. Los procesos, indican los contenidos de la
atencion y la forma en como esta se lleva a cabo. Los resultados, estos
representan el impacto causado por la atencion brindada, a fin medir las
mejoras de la salud y el bienestar de las personas, grupos o poblaciones, y

la satisfaccion de los usuarios por la atencion prestada.
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El segundo modelo, fue desarrollado por Galan, dicho modelo es mas amplio
en lo que respecta a evaluaciones y la posibilidad de que estos infieran sobre
las distintas caracteristicas de la calidad. Es decir, se analizan el contexto
en el que se desarrollan los servicios, las demandas, las ofertas, los
procesos, los resultados y el impacto que causan estos sobre la salud del

individuo.

Dimensiones de Gestién de la prevencion de las infecciones

Para fines del presente estudio la variable gestién de la prevencion de las
infecciones serd medida considerandose las siguientes dimensiones,
tomando como referencia el cuestionario para la gestion de la prevencion de
infecciones la cual fue validada por el Ministerio de Salud OGE -
RENACE/VIGIA. HOSP. DT 005 - 2000 V.1 40,

Dimension lavada de manos: Referida al proceso mediante el cual el
personal de la salud lleva a cabo el procedimiento de lavado de manos antes,
durante y después de la atencién al paciente, manipulacién de equipos
clinicos y otros. .

Dimension uso de barreras de proteccion y exposicion a material punzo
cortante: Referida al proceso en el cual el profesional de la salud cumple
con el uso de los equipos de proteccion necesarios durante la atencién de
los pacientes, durante la manipulacion de equipos clinicos, asi como la
eliminacion adecuada del material punzocortante; con el fin de evitar

infecciones intrahospitalarias “°.
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Dimension actuacién en procedimientos adecuados: Refiere a la forma
de actuar del personal de la salud durante los procedimientos invasivos y no
invasivos; antes, durante y después del mismo .

Dimension desinfeccion de las areas de atencion: Se refiere al proceso
mediante el cual el personal de la salud realiza la desinfeccion adecuada el
area en el que trabaja, los quipos que manipula, durante la realizacién de
procedimientos invasivos y al final de su jornada laboral 4.

Dimension clasificacion de residuos sélidos intrahospitalarios:
Referido al accionar del profesional de la salud ante al proceso de
clasificacion de residuos contaminados, asi como limpieza, desinfeccion y

esterilizacion de los equipos reusables 4.

Dimensiones del Proceso de Atencidn

Cuando se trata de las dimensiones de la Calidad de atencion existen mucha
diversidad, muchos autores e investigadores del tema, entre ellas tenemos
algunas que se presentan a continuacion:

Palmer 27, menciona las siguientes dimensiones entre ellas tenemos: la
competencia Profesional., accesibilidad, aceptabilidad y satisfaccion,
efectividad y eficiencia, Programa, Calidad cientifico-técnica, accesibilidad,
satisfaccion. Vuori por su parte indica a las dimensiones como componentes:
Calidad cientifico-técnica, efectividad, eficiencia y adecuacion.

Joint Comm las clasifica como: Accesibilidad, aceptabilidad, efectividad,
eficiencia, adecuacion, continuidad y eficacia. Barbara Starfield %7,

Accesibilidad, coordinacion, longitudinalidad, globalidad.
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SERVQUAL “: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia.

Para fines del presente estudio se tomara las siguientes dimensiones en
relacion con lo propuesto por Donabedian A ° el autor establece las
dimensiones de estructura, procesos Yy resultados y los indicadores
correspondientes para evaluarlos. Menciona que actualmente, la relacion
entre los procesos, los resultados y la sistematizacion de los criterios, nos
lleva a meditar sobre nuestra responsabilidad en mejorar la calidad de los
Servicios.

A continuacion, mencionaremos las siguientes dimensiones, las cuales nos
ayudaran a medir la variable calidad de atencion %

Dimension relaciones interpersonales: Se refiere a los aspectos
interpersonales de la atencion, la misma que debiera de presentar
caracteristicas como: Respeto por los derechos humanos, a la culturay a las
caracteristicas individuales de la persona. Es decir, todo profesional debera
de brindar informacién completa, verdadera, oportuna y entendida por el
usuario o la familia. Interés que se manifiesta por el usuario, en sus
percepciones, necesidades y demandas; siendo valido para el usuario
interno, El trato amable, cordial, calido y empatico durante los servicios.
Dimension actitud del personal de salud: Hace referencia a lo que los
profesionales de la salud pueden hacer por sus pacientes, su intervencion
durante las actividades de apoyo diagndstico y tratamiento, a esto agregarle
las habilidades, actitudes, destrezas y técnicas con las que se brinda la

atencion.



47

Dimensién competencias cientifico-técnicas . Respecto a esta
dimension el autor indica que las caracteristicas son: Efectividad, la cual se
refiere a lograr cambios positivos (efectos) en el estado de salud de la
poblacién. Eficacia, es decir alcanzar los objetivos en la prestacion del
servicio de salud, poniendo en practica la correcta aplicaciéon de las normas
técnicas y administrativas. Eficiencia, hace referencia al uso correcto y
adecuado de todos los recursos, los mismos que fueron tasados con el fin
obtener buenos resultados. Continuidad, es decir que la prestacién de los
servicios de la salud debe de ser sin interrupciones o repeticiones
innecesarias. Seguridad, se refiere a que la atencién que se le brinda al
usuario debera ser determinada por la estructura y los procesos de atencion,
las mismas que buscas beneficiar a los mismos, asi como hacer que los
riesgos sean minimos. Finalmente, la integridad, la cual hace referencia a
que el paciente deberia de recibir una atencion considerando todos los
aspectos tanto, familiares, personales, asi como su entorno, es decir brindar
una atencion tomando en cuenta el contexto biopsicosocial, un punto que en
la actualidad viene tomando mayor relevancia cuando se refiere a calidad de

atencion.

2.3.Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Ha: Existe alta relacion estadisticamente significativa entre la gestion de

prevencion de infecciones y el proceso de atencion en las areas criticas.
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Ho: No existe alta relacion estadisticamente significativa entre la Gestidon de

la prevencién de infecciones y el proceso de atencién en las areas

criticas.

2.3.2. Hipotesis especificas

Haz:

Hoz:

Hao:

Hoo2:

Has:

Hos:

Existe alta relacion estadisticamente significativa entre las relaciones
interpersonales y la Gestion de la prevencion de infecciones en las
areas criticas.

No existe alta relacion estadisticamente significativa entre las
relaciones interpersonales y la Gestion de la prevencion de infecciones
en las areas criticas.

Existe alta relacion estadisticamente significativa entre la actitud del
personal de salud y la Gestion de la prevencion de infecciones en las
areas criticas.
No existe alta relacion estadisticamente significativa entre la actitud del
personal de salud y la Gestion de la prevencion de infecciones en las
areas criticas.

Existe alta relacion estadisticamente significativa entre las
competencias cientifico-técnicas del personal de salud y la Gestion de
la prevencién de infecciones en las areas criticas.

No existe alta relacion estadisticamente significativa entre las
competencias cientifico-técnicas del personal de salud y la Gestion de

la prevencion de infecciones en las areas criticas.

2.4.0Operacionalizacion de variables
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Variable 1 (x) - Gestion de la Prevencion de Infecciones
Definicion conceptual: Es el proceso en el que se optimiza la provision de
cuidados, manteniendo bajo control los riesgos de transmitir infecciones en

los pacientes hospitalizados 1°.

Variable 2 (y) - Proceso de Atencion

Definicion conceptual: Conjunto de intervenciones o procedimientos
ejecutados por el profesional de la salud, a fin de velar por los pacientes y
resolver sus problemas de salud. Todo proceso de atencion se centra en el
paciente a fin brindar resultados positivos a sus necesidades, valores y

preferencias 2.
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Variable Definicién Operacional Dimensiones Tipo Escala Indicadores
de
medicion
Para fines del presente - Realiza lavado de manos antes
estudio la variable sera Lavado de manos y después de cada
Variable X medida a través de una Guia procedimiento.

de observacion sobre Gestién - Se coloca la bata mascarilla y
Gestion de la de la prevencién de Uso de barreras de guapte durante la atencion al
Prevencion de | infecciones, dirigida a los |proteccion y exposicion de | Cualitativa | Ordinal paciente.

Infecciones

profesionales de la salud que
laboran en las areas criticas,
el instrumento nos permite
medir la variable en cada una
de sus dimensiones 3.

material punzocortante

Actuacion en
procedimientos invasivos

Desinfeccién de las areas
de atencion

Clasificacion de residuos
sélidos intrahospitalarias

- Realiza la desinfeccién
adecuada de los equipos.

- Elimina el material
punzocortante en recipientes
especiales.

- Utiliza los dispositivos de

bioseguridad  durante  los
procedimientos invasivos.

- Desecha adecuadamente el
material contaminado.

- Desinfecta su area de trabajo
al inicio y termino del turno.

- Utiliza el equipo adecuado para
realizar la desinfeccién.

- Descarta los residuos, segun el
tipo de contaminacion.

- Realiza el adecuado manejo de
residuos tras cada
procedimiento.
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Variable Y

Proceso de
Atencion

La variable sera medida a
través del cuestionario de
proceso de atencién, la cual
nos permite dar respuesta al
objetivo del presente estudio
en sus tres dimensiones:
Relaciones Interpersonales,
actitud del personal de salud
y Competencias cientifico
técnica .

Relaciones
Interpersonales

Actitud del personal de
salud

Competencias cientifico
técnica

Cualitativa

Ordinal

El personal se identifico vy
saludo de forma cordial.
Considera que el trato del
personal es el adecuado.
Considera que la disposicion
del personal durante su
atencion fue adecuada.

El personal se mostré amable.
Considera que el personal que
lo atendidé es competente.
Considera que el personal
tiene los cuidados respectivos
durante los procedimientos.




Variables Definicién conceptual Tipo de variable Escala de medicién Indicadores
intervinientes
Caracteristicas | Condicion organica de
sociodemogréficas | cada persona, lo que lo
distingue a las mujeres de Cualitativa Nominal Masculino
Dimension: los hombres. Femenino
Genero
Caracteristicas | Referida al tiempo de
sociodemogréficas | existencia de  alguna 20a30
persona desde su Cuantitativa Ordinal 31a40
Dimensioén: nacimiento hasta la Mas de 41
Grupo etario actualidad.
Condicién personal en la
Caracteristicas |que se encuentra una Soltera
sociodemograficas | persona fisica en relacion a Cualitativa Nominal Casada
otra, con las que se crean Conviviente
Dimensioén: lazos juridicamente Separada
Estado civil reconocidos sin que sea su
pariente.
Periodo en el que se
Caracteristicas | desarrolla una accion o Menor a 5 afios
sociodemograficas | proceso en el ambito Cuantitativa Ordinal 5 a 10afios
laboral. Mayor a 10 afios
Dimensioén:
Tiempo de servicio
Hace referencia al proceso
Caracteristicas |a través del cual una Analfabeta (0)
sociodemograficas | persona o grupo de Cualitativa Ordinal Primaria
personas atraviesan por un Secundaria

Dimension:
Grado de
instruccion

periodo en el que
adquieren conocimientos
en un campo determinado.

Superior técnico
Superior universitario

52
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2.5.Definicién de términos

Lavado de manos: Se define como un proceso sencillo, pero de gran
importancia en la prevencion de infecciones intrahospitalarias, que tiene como
finalidad eliminar toda materia organica y la flora transelunte de las manos.
Consiste en un masaje vigoroso de las manos con una sustancia aséptica o
simplemente con jabén, seguido de un enjuagado con abundante agua 2.

Uso de barreras de proteccion y exposicion de material punzocortante:
Son llamadas también barreras primarias, considerada como la primera linea de
defensa, durante la manipulacion de materiales biol6gicos que podrian contener
agentes patdgenos. El uso de barreras de proteccion podria asemejarse a la
imagen de una burbuja protectora, la cual es resultado del encerramiento del
material como foco de contaminacién 43,

Actuacion en procedimientos invasivos: Es aquella accién del personal de
salud en donde el organismo de individuo es agredido de forma quimica y/o
medicamentosa, a través de aplicaciones intradérmicas o subcutaneas, o
mediante la introduccién de un tubo o un dispositivo médico 4.

Desinfeccion de las areas de atenciéon: Procedimiento que se realiza con el
fin de eliminar microorganismos, sin una total de esterilizacion. La finalidad es
la de prevenir la transmision de los agentes patégenos #°.

Clasificacion de residuos solidos intrahospitalarias: Son aquellos
procedimientos que consisten en la manipulacion adecuada de los residuos
solidos hospitalarios. De acuerdo con la norma técnica del MINSA los residuos
solidos se clasifican en: Clase A: Residuos biocontaminados, Clase B: Residuos

especiales y clase C: Residuos especiales 4.
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Relaciones Interpersonales: Es la interaccibn mutua entre dos 0 mas
individuos, es una necesidad, donde van a intervenir una serie de factores como,
la personalidad, la comunicacion, los conocimientos, el entorno y lo emocional
46.

Actitud del personal de salud: Se define como un estado de disposicién, la
cual se adquiere y se organiza a través de las experiencias vividas por el
personal de salud, incitando a este a actuar de forma particular frente a
individuos, objetos o situaciones determinadas 4.

Competencias cientifico técnica: Se refiere a la experticia con la que el
personal de salud pone en practica los conocimientos adquiridos, esta habilidad

se adquiere con la experiencia, pero en base a la evidencia cientifica 3.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1.Tipo de investigacion
El enfoque es Cuantitativo, de tipo aplicable, nivel o alcance descriptivo
correlacional, puesto que el estudio tuvo como finalidad constatar la relacion
gue existen entre las variables de estudio, y aplicada porque se caracteriza por
su interés en aplicar conocimientos tedricos a determinadas situaciones

concretas y aquellos resultados practicos que resulten de ella #7.

3.2.Disefo de la investigacion
No experimental, porque el investigador no realiz6 ningun tipo de manipulacién
sobre las variables del estudio. De corte transversal, debido a que los

instrumentos del estudio fueron aplicados por Unica vez .

M: Ox r Oy
Ddénde:
M = Poblacién Total
r = Relacion
Ox = Variable independiente
Oy = Variable dependiente
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3.3.Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1.

3.3.2.

Poblacion: Estuvo conformada por 80 profesionales de la salud (médicos,
licenciados en enfermeria y técnicos de enfermeria) que laboran en las areas
criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, asi como también por
80 pacientes y familiares de las mismas areas, siendo un total de 160

participantes los que fueron parte de nuestra poblacién.

Muestra: La muestra fue determinada a través del muestreo no

probabilistico por conveniencia censal por ser pequefa, tomandose en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

- Personal de salud que trabaja exclusivamente en las areas criticas de
Hospital Daniel Alcides Carrion

- Pacientes lucidos en tiempo, espacio y en persona.

Criterios de exclusion

- Participantes que no firmen el consentimiento informado, siendo

indicativo de que no deseaban participar del estudio.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta y los

instrumentos utilizados fueron un cuestionario para la variable 1, la cual fue la

Guia de observacion sobre Gestion de la Prevencion de Infecciones y para la

variable 2 el Cuestionario sobre Proceso de la atencién, a través de las cuales

se obtuvieron informacion de los participantes del estudio.
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3.4.1. Descripcion de instrumentos

- Variable 1: Gestion de la prevencion de infecciones.
Técnica: Encuesta
Instrumento: Guia de observacion

- Variable 2: Proceso de atencion.

Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario.

- Guiade observacion de gestion de la prevencién de infecciones:

Para la variable Gestién de la prevencién de enfermedades se aplicé una
guia de observacion con respuestas en escala valorativa que permitié
recoger los datos necesarios con el fin de responder a la problematica
definida y lograr los objetivos formulados con previo consentimiento
informado.
Dicho instrumento consta de 44 preguntas; las preguntas del 01 al 10
responden a la dimension lavado de manos, del 11 al 20 responde a la
dimension uso de barreras de proteccion y exposicibn a material
punzocortante, del 21 a 30 responden a la dimension actuacion en
procedimientos invasivos, del 31 a 37 responden a la dimension
desinfeccion de las areas de atencion y finalmente las preguntas 38 al 44
responden a la dimension clasificacion de residuos sdlidos
intrahospitalarios.

- Cuestionario de proceso de atencion:

El cuestionario de Proceso de la atencién consta de 30 preguntas; las
preguntas del 01 al 10 responden a la dimension relaciones

interpersonales, del 11 al 20 responde a la dimension actitud del personal
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de la salud y finalmente los items 21 al 30 responden a la dimension
competencias cientifico-técnicas.
Para ambas variables se utilizo el cuestionario con preguntas en la escala
Likert, los mismo que permitieron recolectar la informacion necesaria
para el desarrollo del estudio. Los niveles y rangos de medicion para
ambos instrumentos son:

1. Nunca

2. Pocas veces

3. Algunas veces

4. Casi siempre

5. Siempre
Cabe sefalar que se tom6 como base para los instrumentos, la guia de
observacion para medir la gestion de la prevencion de infecciones, la
cual fue validada por el Minsa (OGE - RENACE/VIGIA. HOSP. DT 005 -
2000 V.1), y el cuestionario de calidad de la atencion que contiene la
metodologia SERVQUAL modificada aplicada en la “Guia Técnica para
la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los servicios de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo- 2012” (RM N° 527-2011/MINSA)
34,35 dichos instrumentos fueron modificados y adaptados para la
poblacion del presente estudio, razén por la cual fueron sometidos a
procedimiento de validacion por juicio de expertos y a procesos de
confiabilidad, para su posterior aplicacion.
Asi mismo, ambos instrumentos recogen informacion sobre los datos

demograficos de los participantes de estudio 34 35,
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3.4.2. Validacion y Confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos gestion de la prevencion de infecciones y Calidad de
Atencién, fueron validados mediante la apreciacion de juicio de expertos
metodologos, quienes realizaron una revision exhaustiva de los instrumentos
de recoleccidbn de datos, para posteriormente emitir su veredicto y
observaciones, para que finalmente puedan ser aplicadas, detallando los
aportes necesarios para el estudio y verificando si el contenido y la
construccion del instrumento se ajusta a la investigacion planteada. Este
procedimiento permitié realizar las correcciones y modificaciones pertinentes
a los fines de la investigacion.

Los expertos precisaron que los instrumentos del presente estudio poseen
una excelente validez (0.88), lo que indico que pueden ser aplicados en la

muestra de estudio (Anexo 4).

Por otro lado, la confiabilidad del instrumento se determind en el presente
estudio, empleando el coeficiente alfa (a) para indicar la consistencia interna
de los instrumentos y porque las variables fueron medidas en escala de
valoracion de Likert.
Con la finalidad de determinar la confiabilidad del instrumento a través del
coeficiente de alfa de Cronbach, se realiz6 el siguiente procedimiento:
a. Se determino una muestra piloto de 15 personas, cuyas
caracteristicas eran similares a la poblacion de estudio.
b. Posterior a ello, se estimd la confiabilidad por la consistencia interna
de Cronbach, mediante el software SPSS, el mismo que analizo y

determino los resultados exactos.
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Cuestionario evaluado por el método estadistico de alfa de Cronbach

mediante el software SPSS statistics version 24.0:

Tabla 1. Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100.0
Casos Excluidos 0 0.0
Total 15 100.0

Tabla 2. Resumen del Alfa de Cronbach

Variable Alfa de N° de

Cronbach elementos

Guia de observacién de gestion de la , 876 44

prevencion de infecciones:

Cuestionario de proceso de atenciéon ,882 30

El resultado obtenido del Coeficiente de Alfa de Cronbach es igual a 0.876
y 0.882, para la guia de observacion de gestion de la prevencion de
infecciones y el cuestionario de proceso de atencion respectivamente,
demostrandose que ambos son validos por ser mayor a 0.6, es decir los
instrumentos cumple con los objetivos de la investigacion, por tener una
confiabilidad muy fuerte, segun la tabla 3. Lo que indica que los
instrumentos pueden ser aplicados.

Tabla 3: Nivel de confiabilidad del coeficiente alfa de Cronbach

No es confiable 0

Baja confiabilidad 0.01a0.49

Moderada confiabilidad 0.5a0.70

Fuerte confiabilidad 0.71a 0.89

Muy fuerte confiabilidad 0.9a 1
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3.5.Procesamiento y analisis de datos
Plan de recoleccion de datos: El presente estudio se realiz6 siguiendo en
primer lugar el procedimiento administrativo correspondiente, a través de un
documento de autorizacion, el mismo que estuvo dirigido al director del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, la jefatura de Enfermeria y Jefa de
Servicio de Cuidados intensivos; con el fin de obtener el permiso para la
aplicacién de los instrumentos de estudio.
Posteriormente, se llevd a cabo las coordinaciones pertinentes, con la
finalidad de llevar a cabo un cronograma de recolecciébn de datos,
considerando una duracion promedio de 30 minutos para la aplicacion de cada
instrumento.
Plan de Procesamiento y presentacion de resultados: La observacion se
ejecuté de manera individual y durante las horas de trabajo de las enfermeras
y la encuesta se aplicé a los pacientes dados de alta de las areas criticas en
los periodos setiembre a noviembre 2019.
Se llenaron los datos de la ficha de recoleccion y se procedié a realizar la
evaluacion. Al concluir la recoleccién de datos, se realizé de forma manual la
tabulacién de datos, codificacion y elaboracion del libro de cédigos.
Para el procesamiento de los datos se usé los programas informaticos de
tratamientos de datos como la Excel, y el SPSS statistics version 24.0.
Posteriormente, se realizaron técnicas descriptivas para conocer el
comportamiento de las variables de estudio en dos unidades de analisis,
puesto que se describid las caracteristicas sociodemograficas del personal de

la salud y de los pacientes hospitalizados en la unidad vy luego técnicas
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inferenciales (Coeficiente de Spearman) para comprobar las hipé6tesis de

estudio.

3.6.Aspectos éticos
La ejecucion de la presente investigacion se llevd teniendo estricta
consideracion de los principios éticos y morales, el mismo que fue evaluado por
el comité de ética del Hospital Daniel Alcides Carrién.
administracion de los instrumentos que nos permitieron recolectar los datos,
La confidencialidad fue garantizada, puesto que la administracién de los
instrumentos que permitieron la recolectar de los datos en ningln momento
pusieron en riesgo la integridad de los participantes, quienes previa informacion
de los objetivos y los propdsitos del estudio, tomaron la decision de participar o
no del estudio.
La autonomia fue garantizada por el consentimiento informado (Anexo 1), asi
mismo se solicito la autorizacion correspondiente para que los datos recogidos
en el periodo de investigacion fueran utilizados para su posterior analisis y
comunicacion de dichos resultados.
La beneficencia y la no maleficencia fundamentados se respetaron, al orientar
el tema de investigacion en beneficio y bienestar de los participantes del

estudio, al reconocer y respetar la decision en lo que respecta a la salud #°.
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4.1.1. Andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogréaficas.
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Tabla N° 4. Frecuencia y porcentaje de las caracteristicas sociodemograficas de

los pacientes hospitalizados en las &reas criticas del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.

Sociodemografico N° %

Sexo

Femenino 50 62.5%
Masculino 30 37.5%
Edad

20a 30 12 15.0%
31a40 20 25.0%
Mas de 41 48 60.0%
Estado civil

Casada 2 2.5%
Casada (0) 33 41.3%
Conviviente 17 21.3%
Separada (0) 6 7.5%
Soltera 1 1.3%
Soltera (0) 21 26.3%

Grado Instruccioén
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Analfabeta 1 1.3%
Primaria 5 6.3%
Secundaria 45 56.3%
Superior Técnico 15 18.8%
Superior Universitario 14 17.5%

Fuentes: Instrumento aplicado a los pacientes de las unidades criticas del Hospital Daniel Alcides
Carrién, 2019.

Interpretacion: En la tabla 4, se puede evidenciar respecto a las
caracteristicas sociodemograficas, que el sexo femenino es mas frecuencia
en un 62,5%, en comparacién con el masculino, referente al grupo etario se
puede apreciar que el 60 % de los pacientes tiene mas de 41 afios, mientras
que el 25% se encuentra en edades entre 31 a 40 afios y solo el 15 % se
encuentra en edades entre 15 a 20 afios. En cuanto al estado civil, el 41,3%
es casado, prevaleciendo el grado de instruccion secundaria en 56,3%.

Tabla N° 5. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud

de las areas criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Sociodemogréfico N° %

Sexo

Femenino 53 72%
Masculino 21 28%
Edad

20a 30 14 19%
31a40 46 62%
Mas de 41 14 19%
Estado civil

Casada (0) 30 40%
Conviviente 5 7%
Separada (0) 6 8%
Soltera (0) 33 45%

Experiencia Profesional
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Menor de 4 afios 1 1%
Menor a 5 afios 16 22%
De 5 a 10 afios 42 57%
Mayor a 10 afios 15 20%

Fuente: instrumento aplicado al personal de salud de las unidades criticas del Hospital
Daniel Alcides Carrién, 2019.

Tabla N° 6. Caracteristicas de la condicidn laboral de los profesionales de la salud

de las areas criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Condicién laboral Frecuencia Porcentaje
CAS 16 21.6 %
Contratada 5 6.8 %
Nombrada 53 71.6 %
Total 74 100 %

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes de las unidades criticas del Hospital Daniel Alcides Carrién,
2019.

Interpretacion: En la tabla 5 y 6, se puede evidenciar respecto a las
caracteristicas de la condicion laboral del personal de salud de las unidades
criticas, que del 100 % de la muestra, el 72% pertenece al género femenino,
encontrandose en edades entre 31 a 40 afios en un 62%. Respecto al estado
civil el 40 % de los mismos se encuentran casados. Mas de la mitad de los
profesionales, es decir el 57% tiene experiencia profesional de 5 a 10 afios,

siendo el mayor porcentaje del personal nombrado en un 72 %.

4.1.2. Analisis descriptivo de lavariable gestion de prevencion deinfecciones
de los profesionales de la salud de las unidades criticas.

Tabla N° 7. Descripcion de la gestion de la prevencion de infecciones en las

areas criticas, en su dimensioén lavado de manos.



Lavado de manos Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 8.1 %
Casi siempre 66 89.2 %
Algunas veces 2.7
Pocas veces 0
Nunca 0
Total 74 100 %

Fuente: instrumento aplicado a los profesionales de la salud de las unidades criticas del Hospital
Daniel Alcides Carrién, 2019.
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Interpretacion: En la tabla 7, se observa como procedimiento de la gestion

de la prevencion de infecciones intrahospitalarias de parte de los

profesionales de la salud, que realizan el lavado de manos tras un

procedimiento, casi siempre un 89%, mientras que siempre un 8%, solo

algunas veces un 3%, pocas veces y nunca un 0% de ellos.

Tabla N° 8. Gestion de prevencion de las infecciones, en su dimensién uso de

las barreras de proteccién en las areas criticas

Barreras de proteccion Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 8.1%
Casi siempre 68 91.9%
Algunas veces 0 0%
Pocas veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 74 100 %

Fuente: instrumento aplicado a los profesionales de la salud de las unidades criticas del Hospital Daniel

Alcides Carrién, 2019.

Interpretacion: En la tabla 8, se observa referente a la dimension, uso de

barreras de proteccion y exposicion a material punzo cortante que, del total
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de la muestra, el 92 % del personal de la salud cumple con esta norma,
mientras que siempre el 8% y casi siempre, no encontrdndose profesionales
gue nunca, pocas veces 0 algunas veces hagan uso de las barreras de

proteccion.

Tabla N° 9. Gestion de prevencion de las infecciones en su dimensidn actuacion

en procedimientos invasivos en las areas criticas

Procedimientos Frecuencia Porcentaje
Invasivos
Siempre 33 44.6 %
Casi siempre 41 55.4 %
Algunas veces 0 0%
Pocas veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 74 100 %

Fuente: instrumento aplicado a los profesionales de la salud de las unidades criticas del Hospital
Daniel Alcides Carrion, 2019.

Interpretacion: En la tabla 9, se observa la dimension actuacion en
procedimientos invasivos en las areas criticas por el personal de la salud,
encontrandose que la actuacion es adecuada de parte personal profesional
en los procedimientos invasivos, siendo casi siempre en un 55%, siempre en
un 45%, no halldndose profesionales que nunca, pocas veces 0 algunas

veces cumplan de forma adecuada con los procedimientos invasivos.

Tabla N° 10. Gestidon de prevencion de las infecciones, en su dimension

desinfeccion en las areas criticas

Desinfeccién en las areas Frecuencia Porcentaje
criticas
Siempre 1 1.4%
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Casi siempre 48 64.9 %
Algunas veces 25 33.8%
Pocas veces 0 0%

Nunca 0 0%
Total 74 100 %

Fuente: instrumento aplicado a los profesionales de la salud de las unidades criticas del Hospital
Daniel Alcides Carrién, 2019.

Interpretacion: En la tabla 10, se evidencia respecto a la dimension
desinfeccién de las areas de atencion, que del total de la muestra el 65 %
realiza dicho procedimiento casi siempre, mientras que el 34% algunas
veces y siempre solo el 1 %. No hallandose profesionales que no pocas

veces y nunca cumplan con dicho procedimiento.

Tabla N° 11. Gestidon de prevencion de las infecciones, en su dimension

clasificacion de residuos sélidos intrahospitalarios

Clasificacion de residuos Frecuencia Porcentaje
solidos
Siempre 10 13.5%
Casi siempre 60 81.1 %
Algunas veces 4 5.4 %
Pocas veces 0 0
Nunca 0 0
Total 74 100 %

Fuente: instrumento aplicado a los profesionales de la salud de las unidades criticas del Hospital
Daniel Alcides Carrién, 2019.

Interpretacion: En la tabla 11, se puede observar referente a la dimension
clasificacion de residuos sélidos intrahospitalarios, que del 100 % de
profesionales que participan del estudio, el 81.1 % realizan el

procedimiento adecuado de manejo de los residuos solidos hospitalarios
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casi siempre, mientras que un 13.5% lo practican siempre y solo un 5.4%

algunas veces, no hallandose profesionales, pocas veces y nunca.

4.1.3. Analisis descriptivo de la variable proceso de atencion en los pacientes

de las areas criticas del Hospital Daniel A. Carrién.

Tabla N° 12. Proceso de atencion, en su dimension relaciones interpersonales

Relaciones interpersonales Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 11 13.8%
Frecuentemente 69 86.2 %
Ni a veces, ni frecuentemente 0 0%
A veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 80 100 %

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes de las unidades criticas del Hospital Daniel Alcides Carrién,
2019.

Interpretacion: La tabla 12, Referida a los aspectos interpersonales, el
Interés manifestado en la persona, en sus percepciones, necesidades y
demandas; lo que, por supuesto es valido para el usuario interno, un trato
amable, cordial, célido y empatico en la atencion, en tal sentido los
resultados muestran que es frecuente en 69 de ellos (86%) y siempre en 11
(14%)., no halldndose valores en las escalas ni aveces, a veces y nunca. Es

decir, el personal de salud muestra adecuadas relaciones interpersonales.

Tabla N° 13. Actitud del personal de salud en el proceso de atencién.

Actitud del personal Frecuencia Porcentaje
Muy frecuente 6 7.6 %
Frecuentemente 74 92.4 %
Ni a veces, ni frecuentemente 0 0%
A veces 0 0%

Nunca 0 0%
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Total 80 100 %

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes de las unidades criticas del Hospital Daniel Alcides Carrion,
2019.

Interpretacion: En la tabla 13, se puede apreciar referente a la percepcion
de la actitud del personal de salud en el proceso de atencion, encontrandose
gue el 92% de los mismos muestra frecuentemente una adecuada actitud,
mientras que solo un 8% muestra muy frecuentemente una adecuada

actitud. No entrandose, personal con inadecuada actitud.

Tabla N2 14. Competencia cientifica técnica en el proceso de atencion.

Competencias Frecuencia Porcentaje
cientifico - tedricas
Muy frecuente 35 43.8 %
Frecuentemente 45 56.3 %
Ni a veces, ni frecuentemente 0 0%
A veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 80 100 %

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes de las unidades criticas del Hospital Daniel Alcides Carrion,
20109.

Interpretacion: En la tabla 14, se puede evidenciar las competencias
cientifico-técnicos en el proceso de atencién de salud, es decir la forma en
que brindan los servicios de salud, considerandose el grado de preparacion
del profesional de la salud, siendo respuesta de los pacientes que el
profesional de la salud muestra estas competencias casi siempre en un 56%

y siempre en un 44%.
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Gestién de la prevencion Relaciones interpersonales
de infecciones Frecuente Muy frecuente Total
7 16 23
Casi siempre
P 9.5 % 21.6% 31.1%
23 28 51
Siempre 31.1% 37.8% 68.9%
30 44 74
Total
40.5% 59.9% 100.0 %

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes de las unidades criticas del Hospital Daniel Alcides Carrién,
2019.

Interpretacion: La tabla 15, muestra que el 38% (44) de los profesionales
de la salud siempre cumple con la gestion en la prevencion de infecciones y
muestra muy frecuentemente buenas relaciones interpersonales y solo el

9.5% cumple casi siempre y tiene buenas relaciones interpersonales

frecuentemente.

Tabla 16. Gestion de la Prevencion de Infecciones y Actitud del Personal de

Salud
Gestion de la prevencion Actitud del personal de Salud
de infecciones Frecuente Muy frecuente Total
20 3 23
Casi siempre
27.0% 4.1% 31.1%
43 8 51
Siempre 58.1 % 10.8% 68.9%
63 11 74
Total
85.1% 14.9% 100.0 %

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes de las unidades criticas del Hospital Daniel Alcides Carrién,
2019.
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Interpretacion: La tabla 16, muestra que el 58 % (43) de los profesionales
de la salud siempre cumple con la gestion en la prevencion de infecciones y
muestra una adecuada actitud frecuentemente y un porcentaje minino, es
decir solo el 4% cumple casi siempre, pero muestra una adecuada actitud

frecuentemente.

Tabla 17. Gestion de la Prevencion de Infecciones y Competencias

cientifico técnica

Gestion de la prevencion Competencia cientifico-técnico
de infecciones Frecuente Muy frecuente Total
11 12 23
Casi siempre 149 % 16.2% 31.1%
20 31 51
Siempre 27.0% 41.9% 68.9%
31 43 74
Total 41.9% 58.1% 100.0 %

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes de las unidades criticas del Hospital Daniel Alcides Carrion,
2019.

Interpretacion: La tabla 17 muestra, que el 42% (31) de los profesionales
de la salud siempre cumple con la gestion en la prevencion de infecciones y
muestra muy frecuentemente ser competente tanto a nivel cientifico como
técnico, y mientras que el 15% cumple con la practica de prevencion de
infecciones y muestra frecuentemente tener conocimientos cientificos y

técnicos.
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4.2. Pruebade hipétesis
El andlisis inferencial se realiz6 utilizando el coeficiente Rho de Spearman,

cuyos valores de rango se muestra en la siguiente tabla.

Tabla N° 18: Escala de valores del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacién negativa alta

-0,4 a-0,69 Correlacién negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja

-0,01 a -0,19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula

0,01 a 0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a 0,39 Correlaciéon positiva baja
0,4a0,69 Correlacidon positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: R uiz Bolivar (2002) y Palella y Martins (2003).

4.2.1. Planteamiento de hipotesis general

Ha: Existe alta relacion estadisticamente significativa entre la gestion de
prevencion de infecciones y el proceso de atencién en las areas

criticas.
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Ho: No existe alta relacion estadisticamente significativa entre la Gestion
de la prevencion de infecciones y el proceso de atencion en las areas

criticas.

Tabla 19. Correlacién de Gestion de la Prevencion de Infecciones y el

Proceso de Atencion en las areas criticas.

Gestion de la Proceso de
Prevencién de .
: Atencién
Infecciones
Gestion de la  Coeficiente de correlaciéon 1,000 0,464™
Prevencién de .
Infecciones  Sig- (bilateral) . ,000
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de correlacion 0,464™ 1,000
Proceso de . .
y Sig. (bilateral) ,000
Atencion
N 85 85

**_La correlacion es significativa al nivel 0,00 (bilateral).

Interpretacion:

El coeficiente Rho de Spearman result6 0,46, lo cual indica que la correlacion
entre las variables Gestion de la prevencion de infecciones y el proceso de
atencion en las areas criticas, es positiva moderada. A un nivel de confianza
del 95% y un nivel de significancia de 0.05.Y como el nivel de significancia
es menor a 0,05 (0,000<0,05) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Por lo tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que
la relacion entre Gestion de la prevencion de infecciones y el proceso de

atencion en las areas criticas es directa y significativa.

4.2.2. Planteamiento de hipotesis especificas 1

Ha1: Existe baja relacion estadisticamente significativa entre las relaciones

interpersonales y la Gestion de la prevencion de infecciones en las areas criticas.
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Hoi: No existe baja relacion estadisticamente significativa entre las
relaciones interpersonales y la Gestion de la prevencion de infecciones

en las areas criticas.

Tabla N2 20. Correlacion: Gestion de la Prevencion de Infecciones y

Proceso de Atencion: Relaciones Interpersonales

Gestién de la Relaciones
Prevencion de .
. interpersonales
Infecciones
Gestion dela  coeficiente de correlacion 1,000 0,088"
Prevenci6on de . )
Infecciones  Sig- (bilateral) . ,440
Rho de N 85 85
Spearman ) Coeficiente de correlacion 0,088" 1,000
Relaciones ) )
) Sig. (bilateral) ,440
interpersonales
85 85

**_La correlacion es significativa al nivel 0,440 (bilateral).

Interpretacion:

El coeficiente Rho de Spearman resultd 0,088, lo cual indica que la
correlacion entre las variables Gestion de la prevencion de infecciones y las
relaciones interpersonales en las areas criticas, es positiva moderada. A un
nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.05. Y como el nivel
de significancia es mayor a 0,05 (0,440<0,05) se acepta la hip6tesis nula y
se rechaza la hipotesis alterna. Por lo tanto, existe evidencia estadistica para
afirmar que no existe relacion directa ni significativa entre la Gestion de la
prevencion de infecciones y las relaciones interpersonales en las areas

criticas.
4.2.3. Planteamiento de hipotesis especificas 2
Ha2: Existe alta relacién estadisticamente significativa entre la actitud del

personal de salud y la Gestion de la prevencion de infecciones en las

areas criticas.
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Ho2: No existe alta relacion estadisticamente significativa entre la actitud del
personal de salud y la Gestién de la prevencion de infecciones en las
areas criticas.

Tabla 21. Correlacion: Gestidon de la Prevencién de Infecciones y

Proceso de Atencién: Actitud del Personal de Salud

Gestién de la Actitud del
Prevencion de personal de la
Infecciones salud
Gestién dela  coeficiente de correlacion 1,000 - 0117
Prevencion de . )
Infecciones  Sig. (bilateral) ) ,300
Rho de N 85 85
Spearman Actitud del Coeficiente de correlacion - 0,117 1,000
personal dela  gjg (pilateral) 1300
salud
N 85 85

** La correlacion es significativa al nivel 0,300 (bilateral).

Interpretacion:

El coeficiente Rho de Spearman resulté - 0,117, lo cual indica que la
correlacion entre las variables Gestion de la prevencion de infecciones y la
actitud del personal de la salud las areas criticas, es negativa muy baja. A
un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0.05. Y como el
nivel de significancia es mayor a 0,05 (0,300<0,05), entonces se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. Por lo tanto, existe evidencia
estadistica para afirmar que no existe relacion directa ni significativa entre la
Gestion de la prevencion de infecciones y la actitud del personal de salud

gue labora en las areas criticas.
4.2.4. Planteamiento de hipotesis especificas 3
Has: Existe alta relacion estadisticamente significativa entre las

competencias cientifico-técnicas del personal de salud y la Gestién de

la prevencién de infecciones en las areas criticas.
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Hos: No existe alta relacion estadisticamente significativa entre las
competencias cientifico-técnicas del personal de salud y la Gestion de

la prevencion de infecciones en las areas criticas.

Tabla 22. Correlacion: Gestidon de la Prevencién de Infecciones y

Proceso de Atencion: Competencias cientifico técnica

Gestion de la

., Competencias
Prevencién de

cientifico— técnica

Infecciones
Gestion de la  coeficiente de correlacion 1,000 0,565
Prevencion de . )

Infecciones  Sig. (bilateral) ) ,018
Rho de N 85 85
Spearman Competencias Coeficiente de correlacion 0,565™ 1,000

cientifico-  gjg (pilateral) 018

técnica

85 85

** La correlacion es significativa al nivel 0,018 (bilateral).

Interpretacion:

El coeficiente Rho de Spearman resulté 0,565, lo cual indica que la
correlacion entre las variables Gestion de la prevencion de infecciones y las
competencias cientifico-técnicas del personal de la salud de las areas
criticas, es positiva moderada. A un nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia de 0.05. Y como el nivel de significancia es menor a 0,05
(0,018<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Por lo tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que existe relacion
directa y significativa entre la Gestion de la prevencion de infecciones y las
competencias cientifico-técnicas del personal de la salud de las areas

criticas del Hospital Daniel Alcides Carrion.
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Discusion de los resultados

Uno de los problemas que afecta a nuestro sistema de salud, es el
incremento de las infecciones intrahospitalarias, las mismas que traen como
consecuencia las elevadas tasas de morbi-mortalidad de los pacientes
hospitalizados sobre todo en las areas criticas, elevados gastos para el
paciente y la familia y la prolongada permanencia hospitalaria, esto podria
deberse a la deficiencia en el conocimiento y el cumplimiento de las normas
de bioseguridad, la falta de equipos de proteccion y la calidad de atencién
de parte de los profesionales de la salud; es decir, la carencia de una buena
gestiébn que permita que todos los puntos ya mencionados se cumplan
adecuadamente, ademas que se puedan generar nuevas estrategias de
prevencion, que se implementen de forma estricta en beneficio del paciente,
pero todas estas medidas deben de ser especificas para aquellas infecciones
que se relacionen con las unidades criticas.

En ese sentido, el propdsito del presente estudio es determinar la relaciéon
que existe entre la gestion de prevencion de infecciones y el proceso de
atencion en las areas criticas del hospital Daniel Alcides Carrién.

En el ambito de la realidad el presente estudio describe las caracteristicas
sociodemograficas de los profesionales de la salud y de los pacientes
hospitalizados en las areas criticas del Hospital Daniel Alcides Carrion.
Respecto a las caracteristicas de los pacientes de las areas criticas resalta,
el predominio del género femenino, en tanto que el mayor porcentaje de
estos (60%) tiene mas de 41 afos, de condicion civil casado y finalmente en

lo que respecta al grado de instruccion resalta el nivel secundario.
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Referente a las caracteristicas sociodemogréficas y condicion laboral del
personal de la salud de las areas criticas, resalta del total de los participantes
del estudio que el 72% (53) es femenino, en edades entre 31 a 40 afos, de
condicion civil con casi una misma proporcion entre solteros y casados en
un 45% y 40% respectivamente. Lo que respectan a la experiencia laboral el
57% (42) de los mismos manifesté entre 5 a 10 afios y solo el 1 % menor a
4 afios, es decir la gran mayoria de los profesionales que labora en las areas
criticas tienen experiencia en el manejo de pacientes criticos, siendo mas
del 50% nombrados. Es importante conocer la condicion laboral de los
profesionales de la salud que trabajan en las areas criticas, puesto que
también podrian ser factores en la calidad de atencion y la prevencion de
infecciones, tal como lo describen Hamid y colaboradores'?, quienes
obtuvieron dentro de sus resultados que, los conocimientos y las practicas
del control y la prevencion de infecciones se ve diferenciada entre los
profesionales de acuerdo al género, la ocupacion, la nacionalidad y los afios
de experiencia; del mismo modo Caron y colaborados 1’ evidencian en su
estudio que la edad y los afios de servicio reflejan un mayor conocimiento y
experiencia en el manejo de los equipos de salud y los procesos de atencion.
Es importante, considerar estas variables para futuros estudios.

En lo que corresponde a la variable gestion de la prevencién de infecciones
de los profesionales de la salud, en la dimensién lavado de manos se
encontrd que los profesionales realizan este procedimiento casi siempre en
un 89 % (66), siendo un porcentaje minimo el que no lo ejecuta, en relacion
al uso de las barreras de proteccion se evidencia que el 92% (68) de los

profesionales cumplen con este procedimiento; referente a la dimension
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actuacién en los procedimientos invasivos, los resultados del estudio
evidencian que el 55% y 45% ejecutan un procedimiento adecuado casi
siempre y siempre respectivamente. Es decir, dentro de los resultados de
cada dimension de la variable gestion de prevencion, la gran mayoria de los
profesionales cumple con las normas de bioseguridad en mas del 90%
contribuyendo con la disminucion del riesgo de infecciones intrahospitalarias
en las unidades criticas. Este resultado guarda concordancia con las hechas
por Castro y colaboradores?®, en la que resalta dentro de sus resultados que
la adherencia significativa al tiempo de lavado de manos adecuado por el
personal, disminuyo el riesgo de las infecciones intrahospitalarias

Respecto a la variable proceso de atencién en los pacientes de las areas
criticas del hospital Daniel Alcides Carrion, el estudio evidencio dentro de la
dimension relaciones interpersonales que, el 86% de los pacientes percibid
en lo que respecta a amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la
atencion, que los profesionales de la salud frecuentemente muestran estas
caracteristicas durante la atencion. En la dimension actitud del personal de
la salud resalta dentro de los resultados que el 92% (74) de los pacientes
percibi6 una actitud adecuada frecuentemente, no encontrandose
profesionales con actitudes antagénicas. Dentro de las competencias
cientifico-técnico, los pacientes percibieron que los profesionales de la salud
demostraron ser competentes, frecuente y muy frecuentemente en un 56%
y 44% respectivamente. Dichos resultados difieren con los de Crizon y
colaboradores 22, quienes encontraron que la gran mayoria de los
participantes del estudio no se encontraban satisfechos con la atencion

brindada. Es importante que el personal de la salud aplique dentro de sus
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actividades una atencion con calidad, pero para ello es necesario que las
autoridades de la institucion realicen encuestas de satisfaccion
permanentes, a fin de mejorar el trato al paciente, con ello contribuir a la
disminucién de los factores de riesgo de las infecciones intrahospitalarias.
Referente a la variable proceso de atencién en sus tres dimensiones, el
presente estudio evidencié que las necesidades y demandas del usuario
fueron atendidas por el profesional de la salud con un proceso de atencion
frecuentemente adecuado, segun la percepcion del paciente, contrasta con
el estudio de Condor y colaboradores ??, quienes expresan que de los
profesionales de que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dos de Mayo, el 66.3% tuvo un nivel de conocimiento bueno, en
tanto que el 47,5% tuvo un buen nivel de practicas, presentando en su gran
mayoria actitudes positivas hacia las normas de bioseguridad.

En cuanto a la hipétesis general, los resultados del presente estudio afirman
que Gestion de la Prevencion de Infecciones se relaciona significativamente
con el Proceso de Atencion (Rho de Spearman = 0,46, con un nivel de
significancia del 0,000<0,05), este resultado guarda concordancia con el
estudio realizado por Crizén y colaboradores 2!, en el 2015. En donde
encontraron que, una de las causas del incremento de las infecciones
nosocomiales, fue la falta de adherencia del personal asistencial a las guias
y protocolos ya establecidos para llevar a cabo los diferentes procedimientos
ejecutados en la UCI. Al igual que también hay autores como Sanchez 16 que
afirman que, existe dependencia entre el reporte de ausencia o presencia de
signos y sintomas que evidencian infecciones urinarias, con la realizacion y

registro del personal de enfermeria sobre las medidas higiénicas
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proporcionadas al paciente. Es decir que el proceso de atencion de parte del
profesional de la salud guarda relacion con el riesgo de infecciones
intrahospitalarias, lo que pone en riesgo la salud del paciente hospitalizado
en la unidad de cuidados criticos. Por su parte Castro 11, afirma en su estudio
gue hubo una buena actitud de parte del profesional de la salud en el
cumplimiento de las normas de prevencion estandarizadas y especificas en
las unidades de cuidados intensivos, pues las respuestas a la adhesion para
el uso de los equipo quipos de bioseguridad fueron del 72.72%; con 94.91%
para guantes, 91.43% para delantales, 80% para mascaras y 24.56% para
gafas de seguridad, indicando que el personal de la salud cumple con estas
normas de manera adecuada. Otro de los estudios que contrasta con este
resultado, es el hecho por Castro y colaboradores 7, quienes concluyen que
la implementacion de un buen sistema de gestién de calidad ayudara a
concientizar al profesional de la salud sobre el cumplimiento de los
procedimientos referidos en el caso del estudio a la higienizacion del lavado
de manos, logrando la disminucion de riesgos de infecciones
intrahospitalarias. Es importante, fortalecer a través de estrategias el
proceso de atencién en base a la realidad problematica de las areas criticas.
En cuanto a la relacién entre las relaciones interpersonales y la gestién de la
prevencion de infecciones intrahospitalarias, nuestros resultados afirman
gue no existe relacion entre ambas variables (0,000<0,05). Sin embargo,
podemos mencionar que las necesidades y demandas; lo que es asimismo
valido para el usuario interno, como es el trato con amabilidad, trato cordial,
calido y empatico en la atencidn, son aspectos importantes en la

recuperacion del paciente hospitalizado en las unidades criticas. En ese
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sentido, la teoria de Nightingale %!, afirma que las condiciones externas
influyen afectando la vida y el desarrollo moral del organismo, las cuales son
capaces de prevenir, suprimir o contribuir a la enfermedad y la muerte, de
modo que las relaciones interpersonales también podrian ser un factor que
influye directamente en la recuperacién del paciente, pues el hecho de que
el paciente tenga la confianza y la tranquilidad de que sera atendido por un
profesional que muestra un trato adecuado influirdA en la condicién
psicologica, que es también un factor importante en la prevenciéon de las
infecciones, considerando que hay respuestas emocionales que afectan
nuestro sistema inmunologico. Asi mismo, los resultados de Crizon y
colaboradores 22, muestran que, el 68.9% de los familiares consideraron que
la atencion del orientador de la UCI fue regular y el 21% indicaron mala,
representando un grave problema sobre la salud de los pacientes, puesto
gue de este depende que los familiares cumplan con las normas de
bioseguridad.

Asi mismo, referente a la Gestion de la Prevencion de Infecciones y la Actitud
del Personal de Salud, nuestros resultados evidencian que existe relacion
negativa muy baja entre ambas variables (Rho de Spearman = - 0,117),
puesto que el mayor porcentaje, es decir el 92%, casi siempre muestra una
actitud adecuada, segun la percepcion de los pacientes. En contraposicion
a dichos resultado podemos resaltar las evidencias que presento Sanchez
13, quien hallo en su estudio que existe dependencia entre el reporte de
ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencian infecciones

urinarias, con la realizacién y registro del personal de enfermeria sobre las
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medidas higiénicas proporcionadas al paciente, en ese sentido el autor
concluye que es importante la actitud del personal de la salud durante la
atencion del paciente y el cumplimiento de las normas de prevencion de
infecciones, si el personal de la salud muestra compromiso en sus
actividades, en definitiva este contribuird en la mejora de la calidad de la
atencion al usuario. Por su parte Crizén y colaboradores afirman en su
estudio que la actitud de las enfermeras es atenta, servicial y humana; sin
embargo, la calificacion de la atencion recibida en la UCI no fue muy
alentadora puesto que la mayoria de los pacientes y familiares indico que fue
entre regular y malo, lo que indicaria que la gran mayoria no estuvo
satisfecho con la atencion brindada, siendo este un elemento importante en
la gestion de prevencién de infecciones en las areas criticas. En ese sentido
es importante, dentro de la gestion de prevencion de infecciones
intrahospitalarias en la areas criticas, trabajar con el personal de salud las
habilidades sociales donde se puedan fortalecer la empatia, la asertividad,
la comunicacion, la autoestima y toma de decisiones; reforzando a través de
ellos la calidad de atencion.

Finalmente, en cuanto a la relacién entre la Gestion de la Prevencion de
Infecciones y Competencias cientifico técnica, nuestros resultados afirman
gue existe una relacion directa y significativa entre ambas variables (Rho de
Spearman = 0,565), esto se reflejado en la percepcion de los pacientes,
guienes manifestaron que el 56% del personal de la salud casi siempre
muestra ser competente durante la atencion al paciente. Dichos resultados
se contrastan con los obtenido por Caron y colaboradores 7, quienes

encontraron dentro de sus resultados que el 52,6 % de los profesionales que
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trabajan de las unidades de cuidados tiene conocimientos en prevencion,
manejo y control de infecciones intrahospitalarios; mientras que, el 70,0 %
no conoce los protocolos de actuacién en infecciones nosocomiales o
bundles. Enfatizando la importancia de que las instituciones elaboren
programas de capacitacibon en medidas de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias para los profesionales de la salud. Por su parte
Gonzales y colaboradores 18 remarcan en su estudio que, a pesar del
conocimiento producido sobre acciones de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, aun existe un gran hiato entre la practica y los
conocimientos. Las unidades de cuidados intensivos son areas que
requieren de profesionales especializados y capacitados, puesto que la
mayoria de los procedimientos requieren no solo del conocimiento amplio
sobre el mismo, sino también de un conocimiento y el cumplimento estricto
de las normas de bioseguridad ya que la calidad de pacientes que se
atienden lo ameritan, pues son susceptibles a todo tipo de contagio, tal como
lo mencionan Amira y sus colaboradores ** en su estudio, en donde encontr6
dentro de sus resultados que los factores de riesgo para CLA-BSI
(infecciones asociadas con catéteres venosos centrales) se detectaron a la
insuficiencia cardiaca, tiempo de hospitalizacién de 5 dias o mas, duracion
de la colocacién del Catéter Venoso Central y ventilacion mecénica. Dentro
de los organismos hallados fueron las bacterias gramnegativas,
especialmente Enterobacter en un 36.8% y la Pseudomonas aeruginosa en
un 21.1%. Es decir, toda intervencion que se realice al paciente hospitalizado

en la unidad de cuadrados intensivos requiere de conocimientos tedricos y
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practicos de parte del profesional de la salud, esto garantizara la seguridad

del paciente que son susceptibles a contagios.
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CAPITULO V

CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion permiten establecer las siguientes

conclusiones en funcién a los objetivos planteados, los cuales son:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de las
areas criticas, se encontr6 que el mayor porcentaje era del género
femenino, mayores de 41 afios, la mayoria de estos es de condicién civil
casados y mas de la mitad tenia como grado de instruccién el nivel
secundario.

Referente a las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales
de la salud de las areas criticas, el mayor porcentaje es del género
femenino, encontrandose en edades entre 31 a 40 afios, de condicion
civil casados, con experiencia profesional entre 5 a 10 afios, siendo el
mayor porcentaje de estos nombrados.

En lineas generales, los resultados del estudio evidencian que existe una

alta relacion estadisticamente significativa entre la gestion de prevencion
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de infecciones y el proceso de atencién en las areas criticas del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién. Encontrandose que la gran mayoria de
los profesionales casi siempre cumplen con las normas de seguridad,
ademas que el mayor porcentaje de pacientes considera que
frecuentemente el personal de la salud muestra un buen trato al paciente
y que ademas muestran ser competentes durante la atencion que se les
brindo.

Se evidencio, ademas que la gestion de prevencion de infecciones no
guarda relacion con las relaciones interpersonales de los profesionales
de la salud en las éareas criticas.

Asimismo, los resultados permiten afirmar que la gestion de prevencion
de infecciones tampoco se relaciona con la actitud del personal de la
salud de las areas criticas.

Finalmente, los resultados constatan que la gestion de prevencion de
infecciones, se relacionan de forma directa y significativa con las
competencias cientifico-técnicas del personal de la salud de las areas
criticas del Hospital Daniel Alcides Carridn, siendo importante entonces
la preparacion tanto tedrica como practica del profesional de la salud en

la prevencion de las infecciones intrahospitalarias.

Recomendaciones

El presente estudio y considerando los resultados y las conclusiones,

presenta las siguientes recomendaciones:

Los resultados del presente estudio evidencian que los profesionales

cumplen en su mayoria con las normas de bioseguridad, el mismo que
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se demostré6 en todas las dimensiones, ademas que los pacientes
perciben un buen trato de parte de los mismo. Es ese sentido,
corresponde a los responsables de las instituciones de salud, considerar
los resultados de los estudios y trabajen sobre estos aspectos, sobre todo
en la actitud del personal, conocimientos tedricos practicos y el
cumplimento de las normas de bioseguridad a fin de potenciar estas
medidas.

Siendo las infecciones intrahospitalarias un problema de salud, es
necesario que las autoridades de las instituciones publicas y privadas,
implementen un Sistema de Gestién de Calidad, considerando siempre
los factores que la fortaleceran, como son las capitaciones constantes a
los profesionales de la salud sobre calidad y procesos de atencién, asi
como también afianzar el compromiso del personal en el cumplimiento de
las normas y la participacion en todo el proceso, todo ello con el fin de
garantizar la mejora continua en la calidad de los servicios al usuario.

Es necesario, que todas las areas de hospitalizacion principalmente las
Unidades criticas, establezcan un manual de procedimientos que
evidencien el cumplimiento de las normas de bioseguridad y que se
realicen seguimiento de estos, a fin de poder evaluar los resultados y a
partir de este poder implementar nuevas estrategias que permitan
generar cambios medibles.

Es sumamente importante que nuestras politicas en salud se orienten en
la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud,
garantizando un financiamiento suficiente que permita que las unidades

de cuidados intensivos cuenten con los equipos de proteccion y las
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medidas de bioseguridad suficientes.

- Asi mismo, se recomienda que nuestras autoridades creen una cultura
de seguridad en las unidades criticas, los mismo que podrian permitir
cambios en la percepcién de los profesionales de la salud.

- Finalmente, se recomienda a los futuros profesionales y profesionales,
llevar a cabo nuevas investigaciones en torno al tema del presente
estudio, pero con enfoque cuasiexperimental o experimental, en
poblaciones mas grandes con el fin de evidenciar el impacto que estas

podrian generar en las areas criticas.
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
GESTION DE LA PREVENCION DE INFECCIONES Y EL PROCESO DE ATENCION EN LAS AREAS CRITICAS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION EN EL ANO 2019
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general:

¢ Qué relacion existe
entre la gestiéon de la
prevencién de
infecciones y el proceso

de atencibn en las
areas criticas del
Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridn
en el aflo 2019?

Problemas
especificos:

¢, Como es la gestion de
prevencion de
infecciones en las areas
criticas?

¢,Cémo es el proceso
de atencibn en las
areas criticas?

Objetivo general:

Determinar la relacién
gue existe entre la
gestion de la prevencion
de infecciones y el
proceso de atencion en
las areas criticas del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion en el afio
2019.

Objetivos especificos:

Describir como es la
gestion de prevencion de
infecciones en las areas
criticas.

Describir como es el
proceso de atencién en
las areas criticas.

Identificar la relacién que
existe entre las

Hipdtesis general:

Ha: Existe alta relacion entre
la gestion de prevencion de
infecciones y el proceso de
atencion en las areas criticas.
Ho: No existe alta relacion
significativa entre la Gestion
de la prevencibn de
infecciones y el proceso de
atencion en las areas criticas.

Hipotesis especificas.

Hau: Existe relacion
estadisticamente significativa
las relaciones interpersonales
y la Gestién de la prevencién
de infecciones en las areas
criticas.

Hoi: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre las relaciones
interpersonales y la Gestion
de la prevencion de

Variable 1 (x)
Gestion de la
prevencién de
infecciones y

- Lavado de manos
- Uso de barreras
de proteccion vy
exposicion de
material
punzocortante

- Actuacion en
procedimientos
invasivos

- Desinfeccion de
las areas de
atencion

- Clasificacion de
residuos soélidos
intrahospitalarias
Indicadores

1. Nunca

Pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

akowpn

Método: Descriptivo.

Disefio:
Correlacional

M: Oxr Oy

Tipo de estudio:
Cuantitativo,
descriptivo
correlacional y de
Corte transversal

Poblacion:

80 profesionales de
la salud (médicos,
enfermeras y
técnicos de
enfermeria) y 80
pacientes de las
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¢ Qué relacion existe
entre las relaciones
interpersonales y la
gestion de la
prevencion de
infecciones en las areas
criticas?

¢ Qué relacion existe
entre la actitud del
personal de salud y la
Gestion de la
prevencion de
infecciones en las areas
criticas?

., Qué relacion existe
entre las competencias
cientifico-técnicas del
personal de salud y la
Gestion de la
prevencion de
infecciones en las areas
criticas?

relaciones
interpersonales y la
gestion de la prevencion
de infecciones en las
areas criticas.

Identificar la relacién que
existe entre la actitud del
personal de salud y la
Gestion de la prevencion
de infecciones en las
areas criticas.

Identificar la relacién que
existe entre las
competencias cientifico-
técnicas del personal de
salud y la gestion de la
prevencion de
infecciones en las éareas
criticas.

infecciones en las areas
criticas.
Haz: Existe relaciéon

estadisticamente significativa
entre la actitud del personal
de salud y la Gestién de la
prevencién de infecciones en
las areas criticas.

Ho2: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre la actitud del personal
de salud y la Gestién de la
prevencion de infecciones en
las areas criticas.

Haas: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre las  competencias
cientifico-técnicas del
personal de salud y la Gestion

de la prevencion de
infecciones en las areas
criticas.

Hos: No existe relacion

estadisticamente significativa
entre las  competencias
cientifico-técnicas del
personal de salud y la
Gestidon de la prevencion de
infecciones en las areas
criticas.

Variable 2 (y)
Proceso de
atencion

- Relaciones
Interpersonales

- Actitud del
personal de
salud

- Competencias
cientifico técnica

Indicadores

6. Nunca

7. Pocas veces
8. Algunas veces
9. Casi siempre
10. Siempre

areas criticas del
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrion.
N =160
Muestra:
Por ser poblacion
censal.

n = 78 Profesionales
de la salud
80 pacientes




ANEXO 2: Instrumento 1

Guia de observacion sobre Gestion de la Prevencion de Infecciones

Datos demograficos.

1. Cargo: ..oooviiiiiiiiiiea,
2. Genero
- Femenino ()
- Masculino ()
3. Edad:
- 20a30 ()
- 31a40 ()
- Mas de 41 ()
4. Estado civil
- Soltera ()
- Casada ()
- Conviviente ()
- Separada ()

5. Tiempo de servicio

- Menor a 5 afnos ()

- 5al0afios ()

- MayoralOafos ( )
6. Condicién Laboral

- Nombrado ()

- Contratado ()

- Cas ()

Informacién sobre acciones de gestidn intrahospitalaria.
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1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas Casi Siempre
veces siempre
N° | Dimension: Lavado de manos 1 2 314]|5

01 | Se lava las manos antes de dar inicio al turno.

02 | Realiza lavado de manos antes y después de atender a
un paciente.

03 | Se lava las manos antes de realizar una técnica limpia o
séptica.

04 | Se lava las manos después de estar en contacto con el
paciente 0 su entorno préximo.
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05 | Se lava las manos después de haber tocado objetos,
equipos o muebles del entorno inmediato del paciente,
aunque no haya tocado al paciente.

06 | Se lavalas manos cuando existe riesgo o certeza de haber
tocado sangre, fluidos biolégicos, secreciones u objetos
contaminados.

07 | Se lava las manos antes de realizar un procedimiento
invasivo.

08 | Se lava las manos después de realizar un procedimiento
invasivo.

09 | Se lava las manos después de retirarse los guantes.

10 | Se lava las manos al término del turno.

Dimension: Uso de barreras de proteccion y 5
exposicion a material punzo cortante

11 | Se coloca la bata, mascarilla durante la atencién de los
pacientes.

12 | Utiliza guantes estériles para realizar procedimientos
invasivos.

13 | Se cambia los guantes entre tareas y procedimientos en
un mismo paciente.

14 | Ante la confirmacién de una infeccién asociada a la
atencion de la salud realiza el aislamiento respectivo

15 | Antes de la colocacién de un dispositivo (catéteres,
sondas) realiza la limpieza de la zona con solucion
antiséptica.

16 | El equipo respiratorio y el ventilador mecéanico se
limpian, desinfecta y se mantiene de forma adecuada.

17 | Se coloca guantes limpios inmediatamente antes de
tocar membranas, mucosas y piel no intacta.

18 | Desinfecta los equipos que manipula durante la atencion

19 | Utiliza guantes para manipular objetos punzocortantes.

20 | Elimina el material punzocortante en recipientes
especiales reinsertandolas en su capuchén.

Dimension: Actuacion en procedimientos invasivos 5

21 | Al realizar un procedimiento invasivo usa dispositivos de
bioseguridad (bata, mascarilla, guantes, botas, lentes)

22 | En la administracion del tratamiento parenteral utiliza
agujas descartables por paciente

23 | Luego de realizar algun procedimiento al paciente,
desecha los guantes

24 | Utiliza guantes estériles para realizar curaciones.

25 | Comprueba que el material reutilizable no es usado en
otro paciente si no ha sido tratado de forma adecuada
seguln protocolo de desinfeccion.

26 | Se quita las batas sucias tan pronto como le es posible

27 | Se retira los guantes inmediatamente después de haber
terminado el procedimiento invasivo.

28 | Descarta los dispositivos de bioseguridad (bata,
mascarilla, guantes, botas, lentes), al término de los
procedimientos invasivos en un contenedor adecuado.

29 | Realiza el lavado de manos adecuado inmediatamente
después de concluir con todo el procedimiento.

30 | Realiza la desinfeccién adecuado de las superficies y

material usado durante el procedimiento de acuerdo a
protocolo.
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Dimensidn: Desinfeccion de las areas de atencién 5

31 | Utiliza desinfectantes para mantener limpio su area de
trabajo

32 | Desinfecta el area de trabajo al inicio de su jornada

33 | Desinfecta los equipos que manipula durante la
atencion.

34 | Usa el equipo adecuado para realizar la desinfeccion.

35 | Realiza la desinfeccion del &rea tras realizar
procedimientos simples

36 | Realiza la desinfeccion del &rea tras realizar
procedimientos invasivos.

37 | desinfecta y ordena su area de trabajo al final de la
jornada laboral
Dimension: Clasificacion de residuos soélidos 5
intrahospitalarios

38 | Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa
guantes.

39 | Descarta material, segun el tipo de contaminacion.

40 | Limpia, desinfecta y envia para esterilizar el o los
equipos reutilizables.

41 | Se coloca guantes limpios para manipular equipos,
materiales.

42 | Se coloca guantes limpios para manipular instrumental
contaminado

43 | Elimina los materiales contaminados en los recipientes
correspondientes.

44 | Separa y dispone adecuadamente los residuos que se

genera después de los procedimientos.
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ANEXO 3: Instrumento 2

Cuestionario sobre Proceso de la atencion

Instructivo

La presente investigacion es realizada por la Licenciada de Enfermeria Ysabel
Chavez Céceres y Pilar Huarcaya Sihuincha, alumnas de la Universidad Privada
Norbert Wiener. La cual tiene como finalidad “Determinar la relacion que existe
entre la Gestidn de la prevencion de infecciones y el proceso de atencidon en
las areas criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2019”,
por lo que solicito se sirva responder de forma clara y veraz; las preguntas que a

continuacion se le presentan.

El instrumento tiene dos partes: en la primera parte denominada datos generales
Ud. debe colocar una equis (X) en el espacio en blanco segun lo solicitado. La
segunda parte es un cuestionario que contiene aspectos importantes de la Calidad
de la Atencion brindada por el personal de salud que lo atendié durante su
permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Agradeceré que respondan todas las preguntas, marcando con un aspa (X) una de
las alternativas que a su parecer se ajusta a la realidad.

Gracias, Las autoras.
l. Datos demograficos.

1. Sexo
- Femenino ()
- Masculino ()

2. Edad:
- 20a30
- 31a40
- Masde 41

NN N
N N N

3. Estado civil
- Soltera (0)
- Casada (0)
- Conviviente
- Separada (0)

NN NN
N N N N

4. Grado de instruccion
- Analfabeta (0) ()



- Primaria

- Secundaria

- Superior técnico

- Superior universitario

NN NN
N N N N

Cuestionario.
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Los items que a continuacion se describen tienen una puntuacion de entre 1

y 5 puntos, en donde el numero 5 indica “total acuerdo” y el numero 1 “total

desacuerdo” de su forma de pensar o actuar respecto a la atencion brindada

por el personal de la salud. También puede responder de acuerdo con la

frecuencia con las que ocurren algunas situaciones planteadas, en donde 5

seria “muy frecuente o siempre” y 1 “muy poco frecuente o nunca”. Por favor

marcar con una X segun su valoracion.

1

2 3 4

5

En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo

(D) en desacuerdo (A)
(NA)

Totalmente de
acuerdo
(TA)

Nunca

A veces Ni a veces, ni frecuentemente

frecuentemente

Muy frecuente

NO

Dimension: Relaciones Interpersonales

01

El personal médico se identificd y saludo cordialmente

02

La (el) enfermera (0) se identificé y saludo cordialmente

03

Cuando llegé a hospitalizarse, el tiempo que esper6 para
gue le asignaran una cama fue méas de una hora

04

El personal brinda una comunicacion amable y sincera
durante su permanencia en el servicio.

05

Considera que el trato que le brindo el personal fue
amable, calido y respetuoso.

06

el personal de enfermeria acude cuando usted lo necesita

07

Considera que el personal mantiene en completa reserva
toda informacién que usted le brindo.

08

Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar
su problema de salud

09

La informacién brindada por el medico a su familia fue
claray sencilla

10

La confianza y tranquilidad transmitida por los
profesionales de la salud le dieron seguridad en lo que
hacen

NO

Dimension: Actitud del personal de salud

11

El trato del personal encargado de los trdmites de
admision o alta fue amable, respetuoso y con paciencia

12

El personal de salud (médico y enfermeria) mostré interés
en solucionar cualquier problema durante su
hospitalizacion

13

La enfermera le oriento sobre los cuidados de higiene,
alimentacion y descanso.
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14

El personal de la salud le explicé sobre las posibles
complicaciones que podrian presentarse durante su
permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos tales
como; mucositis, lesiones por presién, disminucién del
movimiento en las articulaciones, delirium, etc.

15

El personal de salud es accesible cuando usted solicita
de su apoyo

16

La atencién media es brindada en el momento en el que
usted lo necesita

17

El personal de la salud respeta sus creencias en relacion
a su enfermedad y curacién

18

El personal de la salud (médico) se encarg6 de orientarle
sobre la evolucion de la enfermedad.

19

La enfermera acudié oportunamente cuando la necesito
por su estado de salud.

20

Mientras esperd atencion en la camilla, el personal le hizo
sentir que no estaba solo, que lo estaban cuidando.

NO

Dimensidn: Competencias cientifico-técnicas

21

Considera usted que el personal de la salud de la Unidad
de Cuidados Intensivos tiene vocacion de servicio.

22

Considera usted que los cuidados recibidos por las
enfermeras fueron buenos.

23

El personal de enfermeria muestra seguridad em la
realizacion de los procedimientos.

24

Considera que el personal que lo atendié y cuido tiene
suficiente capacidad profesional como: conocimientos,
experiencia y habilidad.

25

Personal de enfermeria muestra conocimiento en el
manejo de los equipos e instrumentos utilizados en los
cuidados brindados.

26

Considera usted que el personal de enfermeria labora en
coordinacién con el equipo de trabajo y personal que
integra el servicio, respecto a sus cuidados,
procedimientos y tratamientos.

27

Considera que durante la realizacion de los
procedimientos que le realizaban, el personal del servicio
(médico o enfermera) lo ejecutaba con mucho cuidado y
limpieza respectiva.

28

Observo usted que para cada procedimiento realizado
por el personal del servicio habia un lavado de mano
previo.

29

Considera que el personal de la salud cuida y brinda
atencion a todos los pacientes por igual sin distincién de
sexo, raza ni condicion social.

30

Considera que el personal de enfermeria revisaba y
contralaba con frecuencia los aparatos que usted tenia
colocados para su recuperacion. servicio
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Ficha de Validacion por Jueces Expertos

Escala de calificacion

EStMAdO (Q): .viiriei e

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una X en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

1.

El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nidmero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

N° DNI:
Grado:




ANEXO 4 Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:
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1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada.
4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la variable.
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El'nimero de items es adecuado para su aplicacion.
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 0 1 1 4
3 1 1 0 1 1 4
4 1 1 1 1 1 5
5 1 0 0 1 1 3
6 1 1 1 0 1 4
7 1 1 1 1 1 5
TOTAL 7 6 4 6 7 30
1: de acuerdo 0: desacuerdo
Prueba de Concordancia entre los Jueces
PROCESAMIENTO:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES Ta .
b = 3 100
Ta+ Td
b: grado de concordancia significativa
0,53 a menos | Validez nula
b: 30 x100 = O . 88 0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
30+4
0,66 a 0,71 Muy vilida
Confiabilidad del instrumento: -
EXCELENTE VALIDEZ 0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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1

(CRITERIOS

Ficha de Validaciéon por Jueces Expertos

Escala de calificacion
) v

Estimado (a) / '(ﬁl' AQowingue 3 s PECY

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criteno segun su opinion

|8 'NO :OOSERVACION

El instrumento recoge informacion que permile dar
respuesta al problema de inveshigacon

X
El instrumento propuesto responde a los obetvos | |
del estudio
¥
—— . . ‘
Lo estructura del instrumento o8 adecuada
¥
- +
Los tems del instrumenio fesponden & B
Operacionalzacion de s varable
- (X! |
Lo secuencia presentada facita of desarrolio del
nstrumento y
%
— 4 » 4
Los (tems son claros y entendibles "

El nUmero de items o8 adecuado pars su aphcacion

SUGERENCIAS

P -~
\t\\\\\u\\\l

'

W AL
"ﬁga&'ﬁ“‘"j@;“

o OS5 4 4
Grado J -




Validacion 2.

Ficha de Validacion por Jueces Expertos

Escala de calificacion

3

Estimado (a):

ECinis /%o. e ESPIVOZA.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segn su opinion.

CRITERIOS

Sl

OBSERVACION

it

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable.

£
/
/
£

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

1) = o
f%/’lar /a ecvenceg

d& Iaa P’m?q?l’l O .
T

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

N°DNIi: /00013 41
Grado. : Docroea
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Validacién 3.

Ficha de Validacién por Jueces Expertos

Escala de calificacion

v

Estimado (a): | Fwer Cleros Vpeewzuers aﬁﬂofl

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre los instrumentos de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién.

CRITERIOS
.

SI__[NO | OBSERVACION _

El instrumento recoge informacion que permite dar |
respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los obietvos| | | o/ / /.. .~ s . |
del estudio. N ‘ffeldnl{a t[‘“', boea Jes |

> 3 i ‘j"“"-"@&&mj,‘
La estructura del instrume ? :

b
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Validacion 4.

Ficha de Validacion por Jueces Expertos

Escala de calificacion

Estimado (a): _ &fs. #0vsio  Sewcwez, tetn  Growmomo

Teniendo como base los criterios gque a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS

1si

NO

OBSERVACION

1-

El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacién.

N

El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarmrollo del
instrumento.

\\\__\

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

Grado: WagisTER
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Ficha de Validacién por Jueces Expertos

Escala de calificacion

Estimado (8): _REYes Saecangilo , Jolayoa téresa

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinidn sobre el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

NO | OBSERVACION

1.

El nstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion

£l instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

>< |[>< |®

e e————

La estructura del Nstrumento @s adecuada.

Los Htems del instrumenic responden a la
Operacionalizacion de ks variable.

La secuenca presentada faciita el desarrolo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles

£l nimero e Items 65 3JOCUICO Para U apIcacion

> IX]I>=x | ><

ﬁ'ﬁ:a&ﬁa&)"}'@xum &)«t; TREANI 4O
wow 0679 s V7 )
Onado: Li¢. TN JedArA FSICA y £éMMBicTation

/1',, En Dockm cla S ivERS/ TARIA
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ANEXO 5.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Licenciadas: CHAVEZ CACERES, Ysabel Yael.
HUARCAYA SIHUINCHA, Pilar.

Titulo del estudio: GESTION DE LA PREVENCION DE INFECCIONES Y EL
PROCESO DE ATENCION EN LAS AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION EN EL ANO 20109.

Propdésito del Estudio:

Lo invitamos a participar del presente estudio, el cual es desarrollado por
estudiantes de la Universidad Privada Norbert Wiener. Se realizara con la finalidad
determinar la relacion que existe entre la gestion de la prevencién de infecciones y
el proceso de atencion en las areas criticas del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion.

El presente estudio se realiza con el fin de evidenciar si el proceso de gestion de la
prevencion de infecciones repercute en el proceso de atencion y a partir de la
misma tomar conciencia sobre la importancia de las medidas prevencion de
infecciones intrahospitalarias y por ende mejorar la calidad de atencién de los

servicios de salud en Las areas criticas del hospital.

Procedimientos:

Si usted acepta participar del presente estudio, se procedera a la observacion de
los procedimientos realizados durante su jornada laboral y a continuacion le
realizaremos un cuestionario de preguntas que nos brindara informacion sobre

datos generales, al final se les brindara informacién de la observacién realizada.

Costos e incentivos:
Por su participacion en el estudio, usted no tiene que realizar ningun tipo de pago,

al igual que tampoco recibira ningun tipo de incentivo de tipo econémico o de otra
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indole, Unicamente la satisfaccién de colaborar en el desarrollo de un sistema que

ayudara a la prevencion de infecciones.

Confidencialidad:

Los investigadores guardaran la informacion con codigos, y no se relacionaran sus
opiniones con su persona. Si los resultados del estudio fueran publicados, le
garantizamos que no seran mostrados ninguna informacion que permita la
identificacién de su persona. Le garantizamos que sus datos no seran mostrados a

ninguna otra persona que no sea parte de la investigacion sin su consentimiento.

Derechos del participante:

Si usted decide participar del estudio, debe conocer que tiene toda la potestad de
retirarse en el momento que desee, o de no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. En el caso de que tuviera alguna duda adicional, por favor no dude
en preguntar al personal del estudio, o llamar a la Lic. Chavez Caceres, Ysabel
Yael, Tel: 994442310 o Lic. Huarcaya Sihuincha, Pilar, Tel: 992171251

Acepto voluntariamente participar del presente estudio, comprendo el mismo, asi
como los beneficios a los que sera sometido. También entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en el momento que yo desee, si asi
lo deseo.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello doy mi consentimiento

para la realizacion de este.

FIRMA
DNI:



