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TITULO EN ESPANOL:
VALIDACION DE LA ESCALA PARA UTILIZACION EN COLOMBIA DEL HAI

(HANDWASHING ASSESSMENT INVENTORY) PARA EVALUAR LA
MOTIVACION Y CUMPLIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE
EL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

TITULO EN INGLES:
VALIDATION OF THE HAI (HANDWASHING ASSESSMENT INVENTORY)

SCALE IN COLOMBIA. TO MEASURE THE MOTIVATIONAL AND
ADHERENCE TO HAND HYGIENE IN NURSES USING THE HAND
WASHING’ PROTOCOL.

RESUMEN

Introduccion: El lavado de manos (LM) constituye una de las medidas bésicas
para evitar las infecciones asociadas al cuidado (IAC). Una escala que permita
identificar los factores motivacionales del cumplimento al protocolo de lavado
de manos permitiria generar politicas institucionales en centros asistenciales.
Objetivo: Validar el Handwashing Assessment Inventory (HAI) para evaluar la
motivacion y el cumplimiento del personal de enfermeria.

Métodos: La adaptacion transcultural se realizé siguiendo la validacién
linglistica del Mapi Research Institute. Para el andlisis factorial y consistencia
interna se evaluaron a 300 enfermeras del Hospital de San José. La validez
concurrente se evalué comparando los puntajes de los dominios de la escala
HAI con la escala Acttitudes Regarding Guidelines Practices (ARGP). La
confiabilidad prueba reprueba se analizd6 en una sub-muestra de 83
enfermeras. La sensibilidad al cambio se evalu6 comparando las puntuaciones
de los factores antes y después de un programa educativo.

Resultados: La analisis factorial mostr6 ocho factores: autoreporte, actitud,
percepcion sobre la opinion de otros, condicién de las manos, creencias sobre
resultados, aspectos relacionados con factores institucionales, conocimiento

del protocolo y sus consecuencias e intencion. La escala presentd una
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consistencia interna buena (alfa de Cronbach de 0.82); al igual que cuatro de
los ocho items. La correlacion entre la escala ARGPC y HAI fue baja. Los
coeficientes de la prueba reprueba en general fueron bajos. Un ANOVA de
medidas repetidas no presentd diferencias en los puntajes de 7 factores de la
escala.

Conclusion: La versién al lenguaje espafiol del HAI presenta una satisfactoria
equivalencia transcultural. La consistencia interna es adecuada; pero presenta

una baja confiabilidad prueba reprueba.

ABSTRACT

Introduction: Hand hygiene is accepted as a basic clinical procedure for the
prevention of infections associated to health care .A validated scale that could
identify the motivational factors as well as intention to wash hands and self-
assessment of hand washing performance should establish institutional politics
in health centers.

Objective: To validate the Handwashing Assessment Inventory (HAI) and
measure the motivational and adherence to hand hygiene in nurses.

Methods:  Crosscultural adaptation was carried out in agreement with the
linguistic validation Mapi Research Institute. Factor analysis and internal
reliability were evaluated in 300 nurses of Hospital San José (Bogota-
Colombia). Concurrent validity was evaluated comparing HAI's scale factor’s
scores to the Acttitudes Regarding Guidelines Practices (ARGP).Test retest
reliability was analyzed in 83 nurses. Measuring change was evaluated
comparing the factors’ score before and after an educational program.

Results: Factor analysis show eight factors: self-report, attitude, perception
beliefs about others, hands condition, beliefs about outcomes, aspects related to
institutional factors, knowledge of protocol and consequences, and intention. Scale
showed a good internal reliability (Alpha of Cronbach: 0.82); the same for four of the
eight factors. Correlation between scale ARGPC and HAI was low. Test retest’s

coefficient was low. ANOVA repeated measures were not significantly different in 7

factors” scores of scale.
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Conclusions: Version to the Spanish language of the HAI represents
satisfactory cross-cultural equivalence. The internal consistency is adequate;

but shows low test retest reliability.

DESCRIPTORES EN ESPANOL

Infecciones asociadas al cuidado, lavado de manos, validacién, enfermeras,

seguridad del paciente.

KEYWORDS

Healthcare-associated infections, hand higiene, validation, nurses, patient

safety

FIRMA DEL DIRECTOR:

Nombre(S) completo(s) del(los) autor(es) y (Afio de nacimiento):
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INTRODUCCION

Como es sabido, el crecimiento de las infecciones asociadas al cuidado (IAC)
se ha convertido en uno de los problemas mas importantes en términos de
morbilidad y mortalidad de los pacientes hospitalizados y su repercusion en
todos los niveles de atencion de los sistemas de salud no pasa desapercibido
(1). La Organizacion Mundial de la Salud detecté en un estudio que incluy6 a
14 paises de diferentes zonas geograficas un 8,7% de pacientes que adquieren
una IAC durante su estancia hospitalaria. La situacion en paises en vias de
desarrollo es mucho mas desalentadora, por ejemplo en México se estima que
se producen alrededor de 450.000 casos por aflo que originan una tasa de
mortalidad de 35 fallecimientos por 100.000 habitantes (2). En Colombia de
acuerdo a un estudio en el que se reporta la frecuencia de eventos adversos en
pacientes hospitalizados en tres instituciones prestadoras de salud, el 18,25%

de estos eventos corresponden a infecciones adquiridas en el hospital (3).

El lavado de manos es considerada una de las medidas mas importantes en el
control de patdgenos resistentes a los antimicrobianos y en la prevencion de
las IAC tanto en los pacientes como en los trabajadores del area de la salud
(TAS) (4); sin embargo, numerosas investigaciones han presentado las
barreras para el cumplimiento del lavado de manos en el personal sanitario,
entre ellas se incluyen la irritacion y resequedad de las manos , falta de tiempo,
falta acuerdo con las recomendaciones publicadas (5-7). Las intervenciones
para aumentar la adherencia al que han alcanzado algun éxito incorporan
aspectos administrativos, organizacionales y ambientales a los espacios de
trabajo (8;9).

En las ultimas décadas se han incrementado las investigaciones relacionadas
con el comportamiento del personal de la salud frente al control de infecciones
(10-16), es asi como aspectos personales en los que se incluyen la motivacion

deben ser evaluados no como predictores de la adherencia sino como aspectos
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esenciales para la implementacion de intervenciones que repercutan en las

tasas de infeccion(17) .

El presente trabajo presenta la validacion de la escala Handwashing
Assessment Inventory (18) con el fin de disponer de una herramienta que
permita identificar los factores motivacionales relacionados con el cumplimento

al protocolo de lavado de manos en el personal de enfermeria.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y JUSTIFICACION

1.1 JUSTIFICACION

Las infecciones asociadas a cuidado constituyen un grave problema de
seguridad del paciente debido a que favorece la aparicion de resistencia a los
antibioticos, aumentando los efectos adversos, los dias de hospitalizacion y
generando discapacidad e inclusive la muerte (19;20) . Debido al aumento de
los procedimientos asistenciales invasivos en la atencién al paciente el riesgo

de desarrollar infecciones es mayor (21).

Para el afio 2005 la Organizacion Mundial de la Salud publica: “Directrices de la
OMS sobre la Higiene de manos en la Atencion Sanitaria” en el contexto del
Reto Mundial por la Seguridad del Paciente 2005-2006: “Una atencion limpia es
una atencién mas segura’(1l). Este programa que promueve el lavado de
manos fue acogido por el Ministerio de Proteccion Social de Colombia y en la
actualidad diversos hospitales han emprendido el entrenamiento y aplicacion

de los formularios estandarizados para la medicion del lavado de manos (22).

Las politicas del lavado de manos en las instituciones prestadoras de salud
permiten un nivel razonable de precaucion en el control de infecciones
asociadas al cuidado (23), sin embargo, la sola imposicién de las politicas no
asegura el éxito en el cambio de comportamiento del personal de salud hacia el
lavado de manos , Pittet en uno de sus estudios concluye que las medidas mas
efectivas corresponden a programas educativos con estrategias que involucran

educacién, observacién y retroalimentacion (24).

Debido a que las necesidades del lavado de manos depende del
procedimiento, el tipo de contacto que se tendra con el paciente y la
susceptibilidad de los Trabajadores del Area de la Salud (TAS) a la infeccién

(4), multiples intervenciones a nivel administrativo, organizacional y ambiental
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se han efectuado para reconocer los factores que influyen en el incumplimiento
de los diferentes protocolos establecidos (23). Ronk y colaboradores (25)
determinaron que los principales obstaculos para realizar el lavado de manos
correspondia al tiempo limitado, pacientes en situaciones criticas y dafio en la
piel de los trabajadores. Otros obstaculos incluyen la falta de personal en las
unidades, lavamanos ubicados de manera inconveniente, ausencia de insumos

o productos inaceptables (26) .

Aunque la implementacibn de programas refuerza el cambio en el
comportamiento, es necesario reconocer los factores motivacionales que
permiten el cumplimiento de medidas de prevencion de las infecciones, es asi
como, el reconocimiento de los factores cognitivos individuales en el lavado de
manos ayudan al disefio de estrategias de promocién efectivas(27). Una de las
limitaciones importantes para cuantificar la efectividad del lavado de manos es
que, aunque es una medida ampliamente reconocida, es pobremente
practicada (6). Su préactica refleja un sinnumero de variables de orden logistico,
cultural, educativo, etc. Por eso, varios expertos recomiendan la utilizacién de
estrategias conductuales en el desarrollo de programas que mejoren el lavado
de manos (28) (29).

En la actualidad se cuenta con un instrumento que valora los factores
motivacionales desde la Teoria del Comportamiento planeado (30) . De
acuerdo a la teoria, el comportamiento humano es orientado por tres clases de
referentes: Creencias relacionada con los resultados y la evaluacion del
comportamiento, creencias relacionadas con las normatividad de otros y la
propia, y la tercera, creencias relacionadas con factores que faciliten o impidan

la realizacion del comportamiento(31) .

O’Boyle y colaboradores, guiados por la TCP, realizaron la primera etapa de la

validacion del HAI en cuatro hospitales de la ciudad de Minneapolis en el afio
2000 en la que participaron enfermeras especializadas en cuidado critico
(18).
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En Colombia no se cuenta con un instrumento que permita evaluar la
motivacion en el cumplimiento al lavado de manos; la validacion del
Handwashing Assessment Inventory (HAI) permitid6 establecer si este
instrumento es adecuado para la medicion del personal de enfermeras en

nuestro medio.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢.,Cudles son las caracteristicas del instrumento de medicion del HAI
(Handwashing Assessment Inventory) para evaluar la motivacion y el
cumplimiento del personal de enfermeria ante el protocolo de lavado de manos

del Hospital de San José?
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2 MARCO TEORICO

2.1 LAVADO DE MANOS

A mediados del siglo XIX, Ignaz Semmelweis, un obstetra hingaro y Lister, un
cirujano britanico, establecieron las bases para la asepsia y la desinfeccion,
aun antes de establecerse claramente la teoria microbiolégica de la infeccion.
En su estudio original, el doctor Semmelweis establecio que la sepsis puerperal
se debia a contactos con particulas provenientes de los cadaveres que eran
transportadas por los obstetras. Con su intervencion, realizada en 1847, logré
reducir las tasas de mortalidad perinatal en el servicio de obstetricia a cargo de
los médicos y equipararlas a aquellas encontradas en los servicios a cargo de
las parteras. De esta forma el lavado de manos se establecié como la medida

efectiva en disminuir la infeccion nosocomial y sus complicaciones (32).

El lavado de manos es el procedimiento mas sencillo pero a la vez mas
importante para prevenir infecciones asociadas al cuidado (33). El lavado de
manos se define como una vigorosa y corta friccién de todas las superficies de
las manos enjabonadas, seguidos por un enjuague bajo el chorro de agua (34)
o por la utilizacion de jabon, detergentes o productos con contenido
antimicrobiano. El lavado de manos con jabones, detergentes (en barra,
granulos, hojuelas o en forma liquida) elimina los microorganismos y les
permite ser enjuagados; este proceso es frecuentemente llamado remocion
mecanica de microorganismos. Adicionalmente, el lavado de manos con
productos que contienen agentes antimicrobianos mata o inhibe el crecimiento
de microorganismos; este proceso es conocido como remocion quimica de

microorganismos (35).
La mayoria de los microorganismos residentes se encuentran en las capas

superficiales de la piel, pero cerca del 10% al 20% pueden habitar en las capas

epidérmicas profundas (36). Los microorganismos residentes en las capas
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profundas pueden no ser removidos con el lavado de manos con jabones
simples y detergentes, pero generalmente pueden ser eliminados o inhibidos
por el lavado de manos con productos que contienen ingredientes
antimicrobianos. El lavado de manos con jabones simples y detergentes es

efectivo en la remocion de la flora microbiana transitoria (37).

Muchos de los microorganismos residentes en la piel no son altamente
virulentos y no estan implicados en otras infecciones que no sean infecciones
de la piel. Sin embargo, algunos de estos microorganismos pueden causar
infecciones en pacientes cuando la cirugia u otros procedimientos invasivos les
permiten penetrar tejidos profundos o cuando un paciente esta severamente
inmunocomprometido o tiene un dispositivo implantado, como una valvula

cardiaca. (4)

2.1.1 Lavado de manos como estrategia de prevencion

Los estudios muestran que las manos pueden estar colonizadas por
microorganismos que pueden hacer parte de la flora normal, de una flora
transitoria o de una flora patégena. Los segundos, la flora transitoria, y en
menor frecuencia la flora normal, pueden ser los responsables de las
infecciones cruzadas. Los microorganismos son transportados por las manos
del personal de forma transitoria (minutos) y llevados de un paciente a otro.

Teniendo en cuenta que una buena parte de las infecciones intrahospitalarias
son producidas por microorganismos que son transmitidos, el lavado de manos
tiene la posibilidad de reducir la carga bacteriana en las manos. El uso de agua
y jabon (sin antiséptico) tiene la posibilidad de reducir el recuento de bacterias

en las manos (38;39).
En el caso especifico de la combinacion de agua y jabon, la efectividad de la

estrategia depende casi exclusivamente del tiempo invertido en el lavado de

manos. Otras estrategias, como por ejemplo el uso de ciertos antisépticos, no
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dependen tanto del tiempo de exposicién al producto sino de la capacidad
intriseca del producto de eliminar los microorganismos (40).

La medicion directa de la adherencia del lavado de manos ha presentado bajo
cumplimiento. Es por ello que la efectividad del lavado de manos se ha medido
a través de intervenciones que mejoran el lavado de manos (técnicas,
productos antisépticos, medidas que facilitan su realizacion) o aquellas que
mejoran la adherencia (pasos educativos, administrativos o logisticos que

facilitan la adherencia a la necesidad del lavado de mano).

Una revision reciente identificé los estudios que evaluaban la eficacia del

lavado de manos en términos de la reduccion de infecciones intrahospitalarias

(41) entre 1996 y el 2006. Los estudios revisados fueron en categorizados en 5

grupos:

1. Estrategias multimodales: Estas estrategias incluyen aspectos educativos,
logisticos y otros de forma integrada. Es dificil determinar qué aspecto de
la estrategia es el mas importante y cual es el papel del lavado de manos.
Sin embargo, en algunos estudios este tipo de estrategias logro
reducciones del 67% de las infecciones asociadas a catéter y 35% de las
infecciones nosocomiales en general (42).

2. Productos antisépticos: Estas estrategias buscan nuevos productos que
garanticen la erradicacion microbioldgica de las manos. Algunos de estos
estudios, como el de Fendler y sus colaboradores (43), comparan el
alcohol glicerinado contra el lavado de manos con agua y jabon y se
demostré una disminucion de 30% de las infecciones intrahospitalarias.

3. Implementacién de practicas de control de infecciones. En este grupo
fueron analizados 8 estudios, sin embargo, los resultados no permiten
determinar el rol del lavado de manos.

4. Implementacion de politicas de control de infecciones. Solo se incluyeron
dos estudios en este grupo. Stone disefié un estudio tipo antes y despueés
sin grupo control en el que disminuy6 tanto el C. difficile (p< 0.05) y MRSA

(P< 0.01) (44). El otro estudio utilizé un estudio de corte transversal sin
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grupo control, en el que reportod diferencias estadisticamente significativas
en infecciones gastrointestinales asociadas a la hospitalizacion (P< 0.01).

5. Otras intervenciones organizacionales. De los tres estudios descritos solo
uno (8) obtuvo diferencias significativas en las tasas posterior a una
intervencién de cambio a nivel organizacional en VRE (P= 0.02) pero no
encontré cambios para MRSA (P=0.25)

Otro estudio publicado en 2005 (45), reviso los estudios clinicos disponibles
sobre la eficacia del lavado de manos en la unidad de cuidado intensivo. De
acuerdo con los autores, el lavado de manos, seria capaz de disminuir en un

40% de las infecciones intrahospitalarias

2.1.2 Recomendaciones del lavado de manos segun el CDCy la OMS

De acuerdo al documento emitido por la Organizacion Mundial de la Salud (1)
en el afio 2005y por el CDC en el afio 2002 (4), las indicaciones del lavado de

manos son las siguientes:

1. Cuando las manos estan visiblemente sucias con sangre u otro fluido
corporal, el lavado de manos puede hacerse con jabon no antimicrobiano y con

agua o con jabén antimicrobiano y agua. (IB) o luego .de usar el sanitario (ll).

2. Si las manos no estan visiblemente sucias, usar bases alcoholadas de
manera rutinaria para decontaminar (IB) las manos en las siguientes
situaciones clinicas:

a. Antes de llevar a cabo procedimientos invasivos.

b. Antes de cuidar pacientes particularmente susceptibles, tales como aquellos
guienes estan severamente inmunocomprometidos y neonatos.

c. Antes y después de tocar heridas, quirdrgicas, traumaticas o asociadas con
un dispositivo invasivo.

d. Después de situaciones durante las cuales la contaminacién microbial de las

manos es probable que ocurra especialmente aquellas que involucren contacto
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con membranas mucosas, sangre o fluidos del cuerpo, secreciones o
excreciones.

e. Después de tocar fuentes inermes que probablemente estén contaminadas
con microorganismos virulentos o con microorganismos epidemiologicamente
importantes; estas fuentes incluyen dispositivos de medicién urinaria o
aparatos de recoleccion de secreciones.

f. Después de cuidar a un paciente infectado o uno quien probablemente este
colonizado con microorganismos de significancia especial epidemioldgica o
clinica, por ejemplo, bacterias multiplicadoras resistentes.

g. Entre contactos con diferentes pacientes en las unidades de alto riesgo.

De manera alternativamente, con jabdn antimicrobiano y agua en todas las

situaciones clinicas anteriormente descritas (IB).

3. Decontaminacién de las manos antes de tener un contacto directo con un

paciente. (IB).

4. Decontaminacion de las manos antes de utilizar guantes estériles cuando se
inserta un catéter central intravascular (1B).

5. Decontaminar las manos antes de insertar catéter urinario, catéter vascular
periférico, u otro dispositivo invasivo que no requiera procedimiento quirdrgico.

(1B).
6. Decontaminar las manos después del contacto con fluidos corporales o
excreciones, membranas mucosas, piel no intacta y curacién de heridas adn si

las manos no estan visiblemente sucias. (I1A).

7. Decontaminacion de las manos si se realiza cuidado a un mismo paciente

desde un sitio contaminado a un sitio limpio (I1).

8. Decontaminacion de las manos después del contacto con un objeto

inanimado (incluyendo equipos médicos) cercanos al paciente (I1).
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9. Decontaminacién de las manos después de la remocion de los guantes (IB).

10 Antes de comer y luego de usar el bafo, lavar las manos con jabon no

antimicrobiano y agua o con jabon antimicrobiano y agua (IB).

11. Toallas impregnadas de agentes antimicrobianos puede ser consideradas
como una alternativa para lavar las manos con jabon no antimicrobiano y agua.
Debido a que no es tan efectivo como las bases alcoholadas o el lavado de
manos con jabon antimicrobiano y agua para la reduccion de bacterias, no son

substituto para el uso de bases alcoholadas o jabén antimicrobiano. (1B).

12. El lavado de manos con jabon no antimicrobiano y agua o con jabon
antimicrobiano y agua después de la sospecha de exposicion a Bacillus
anthracis La accion fisica de lavar y enjuagar las manos bajo estas
circunstancias es recomendado debido a que los alcoholes, la clorhexidina, los

iodoforos y otros agentes antisépticos tienen pobre actividad contra las esporas

().

13. Ninguna recomendacién puede hacerse con respecto a la rutina de uso de
bases no alcoholadas para el lavado de manos en escenarios del cuidado. Es

un aspecto sin resolver.
El sistema del CDC (Centers for Disease Control and Prevention) y el HICPAC
(Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) para categorizar

las recomendaciones es el siguiente:

Categoria IA. Fuertemente recomendado para su implementacion y fuerte

soporte de estudios clinicos o epidemiolégicos experimentales bien disefiados.

Categoria IB. Fuertemente recomendado para la implementacién y se soporta

por ciertos estudios clinicos epidemiolédgicos y un fuerte racionamiento teorico.
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Categoria IC. Propuesto para su implementacion, como una regulacién federal,

estatal o norma.

Categoria Il. Sugerido para su implementacion y soportado por algunos

estudios clinicos o epidemiol6gicos o un racionamiento tedrico.

No hay recomendacién. Tema sin resolver. La evidencia para la practica es

insuficiente o no hay ningun acuerdo general que demuestre eficacia.

2.1.3 Cumplimiento del lavado de manos en el personal de salud

En estudios observacionales conducidos en hospitales, se ha visto que los TAS
lavan sus manos en promedio cinco a treinta veces por turno (7;46;47). La
vigilancia de procesos al interior de los hospitales indica que la oportunidad
promedio para el lavado de manos varia ampliamente dentro de los servicios
hospitalarios. Por ejemplo, las enfermeras en servicios pediatricos tienen un
promedio de ocho lavados de manos por hora en cada paciente atendido
comparado con el promedio en las enfermeras de cuidado intensivo que
ascendia a 20 lavados por hora (9). Algunos estudios observacionales han
indicado que la duracién promedio de los episodios de lavado de manos oscila
entre 6.6 y 24 segundos y que los trabajadores del area de la salud no
Unicamente realizan episodios de lavado cortos sino que no cubren todas las

superficies de las manos.

El cumplimiento con el lavado de manos y las barreras de precaucion siguen
siendo subvaloradas en la mayoria de los escenarios clinicos y en las
diferentes profesiones del personal de la salud (4).

Las indicaciones para el lavado de manos dependen del tipo, intensidad,
duracion y secuencia de la actividad. Lankford determiné que dentro de los

factores que establecen el cumplimiento del lavado de manos se encuentran:
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unidad de trabajo, turno, indicaciones en el lavado de manos y numero de

personal del area de la salud por cada unidad de trabajo (48).

Las oportunidades de lavado de manos se encuentran con mayor frecuencia en
las unidades de alto riesgo debido a que los pacientes en estos sitios estan
generalmente infectados o colonizados con microorganismos virulentos o
multiplicadores y son altamente susceptibles a la infeccién por causa de las
heridas, procedimientos invasivos, o por su funcion inmune disminuida (27). El
lavado de manos en estas unidades se recomienda entre el contacto directo
con diferentes pacientes y frecuentemente se recomienda mas de una vez en
el cuidado de un paciente, por ejemplo, después de tocar excreciones 0
secreciones, antes de seguir con otra actividad de cuidado para el mismo

paciente (1).

La técnica de lavado de manos recomendada depende del propésito del
mismo. La duracién lavado de manos de acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud es de 20 a 30 segundos (49). Los productos para el lavado de manos
en los hospitales estan disponibles en varias presentaciones. Es importante, sin
embargo, que el producto seleccionado sea aceptable para el personal que lo

usara (37).

La falla en el lavado de manos es un problema complejo que puede ser
generado por falta de motivacion o falta de conocimiento acerca de la
importancia del mismo. También puede ser causado por obstaculos como falta
de personal, lavamanos ubicados inconvenientemente, ausencia de toallas de
papel, un producto de lavado inaceptable, o la presencia de dermatitis causada
por previos lavados de manos. (7;26) Se necesitan mas estudio para identificar
cudles de estos factores, solos o0 en combinacidon contribuyen
significativamente al problema o pobre cumplimiento con las recomendaciones

del lavado de manos.
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2.1.4 Medicién de la adherencia del lavado de manos

La adherencia al lavado de manos ha sido medida de diferentes maneras; sin
embargo, se considera a la observacion directa como la “prueba de oro” debido
a que proporciona mayor detalle en términos de técnica en el lavado (50). Su
mayor inconveniente es la presentacion del efecto de Hawthorne, consistente
en el cambio de comportamiento al sentirse observado, otro inconveniente es el
costo de la observacion en paises en vias de desarrollo (51;52). Por este ultimo
motivo, el autoreporte se ha constituido en la medida mas utilizada, pero no la
mas adecuada debido a la inconsistencia en los resultados(51;53).

Otra forma de medir la adherencia consiste en la medicién indirecta por medio
del uso de productos para el lavado de manos como cantidad de litros de jabén
0 numero de toallas utilizadas, sin embargo, esta medicién puede ser producto
del uso continuo y en mayores cantidades en algunos trabajadores de la salud
pero no en todos (51). Factores externos pueden modificar la medicion en la
adherencia tales como el numero de pacientes, familiares y poblacion

hospitalaria flotante en cada unidad (6)

2.1.5 Construccién del instrumento Handwashing Assessment Inventory
(HAID)

El HAI descrito por Carol O’Boyle y su grupo (18) en el afio 2000 es un
instrumento constituido por siete aspectos de la teoria del comportamiento
planeado que permiten medir la intencién. Otro elemento que mide es el auto-
reporte de la realizacion del lavado de manos y la condiciones de las manos
(54). El instrumento es autoadministrado y los puntajes de cada una de las
secciones son calculadas a partir de la suma de los puntajes de los items
individuales y dividido por el nimero de items contestados por el participante.
La escala es positiva, o que quiere decir que a mayor puntaje mayor sera la
motivacion hacia la realizacion del comportamiento. Con el propdsito de evitar
la fatiga y rutina en la aplicacion existen algunos items son negativos los cuales
son calificados de forma inversa. El tiempo necesario para contestar la totalidad

del cuestionario es de aproximadamente 10 a 20 minutos (18).
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Inicialmente el instrumento fue aplicado a 120 enfermeras de cuatro hospitales

del area metropolitana de Minneapolis, Minnesota (EEUU). El resultado de esta

aplicacion deline6 los siguientes dominios (18):

1.

Creencias acerca de resultados: Refleja la evaluacion cognoscitiva de
las consecuencias del lavado de manos.

Actitudes: Representa la evaluacion, ya sea afectiva o cognoscitiva del
procedimiento mismo.

Normas subjetivas: Representa la evaluacion hecha por el personal
sobre las expectativas del equipo sobre su desempeiio en el lavado de
manos.

Normatividad de creencias: Evaluacion del individuo relacionada con las
expectativas de otras personas.

Control de creencias: Corresponde a la percepcion de control sobre los
recursos disponibles para efectuar el procedimiento de lavado de
manos.

Control percibido: Evaluaciéon sobre las creencias para implementar las
practicas y recomendaciones sobre el lavado de manos.

Intencion: Antecedentes inmediatos del comportamiento y sus

resultados.

Al final del instrumento se encuentra la valoracion de auto-reporte de lavado de

manos, definida como, la estimacién del propio desempefio en diferentes

situaciones relacionadas con el lavado de manos. La distribucion de los items

dentro de cada dominio propuesta por O’'Boyle y colaboradores se encuentra

descrita en la tabla 1.

Para establecer una teoria que se ajustara al comportamiento el grupo de

investigacibn de Minnesota determiné que la Teoria del Comportamiento

Planeado (TCP) se acondiciona de manera adecuada tanto al comportamiento

de lavado de manos dentro de las enfermeras como a su auto-evaluacion (55).
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Tabla 1 - Dominios del Instrumento Handwashing Assessment Inventory

Intencidn 5
Control percibido 3
Creencias sobre el control 5
Normas subjetivas 1
Actitudes 7
Creencias normativas 4
Creencias acerca de resultados 9
Condicion de las manos 4
Autoreporte 8
TOTAL 46

La Teoria del Comportamiento Planeado (TCP) fue desarrollada por Aizen
hacia 1985 (30;56;57). La teoria sostiene que la intencién de un individuo para
desarrollar cierta actividad captura los factores de motivacion que influyen
sobre el comportamiento. Como regla general “mientras mas fuerte es la
intencidn que se pone en el comportamiento, mas probable sera que se realice”
(54). La TCP tiene varios propdsitos, los dos mas importantes responden a la
explicacion de los comportamientos humanos y a la prediccién y comprension
de las influencias motivacionales de los comportamientos que no se encuentran

bajo el control volitivo del individuo.

De forma basica un individuo evalla tanto lo positivo del desempefio de una
accion, asi como la percepcion positiva de la accion en el contexto social. La
valoracion de estas medidas fue realizada a través de escalas tipo Likert
empleando términos como probable/improbable, bueno/malo y de acuerdo/ en
desacuerdo (55). El instrumento ha mostrado correlaciones positivas y
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relativamente altas dentro de sus componentes. La grafica 1 resume las

relaciones y los aspectos que conforman la TCP.

Grafica 1. Modelo inicial de la Teoria del Comportamiento Planeado
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La gréfica 2 se evidencia la incorporacion de dos elementos de medicion
propios del lavado: el autoreporte y la observacién directa, los cuales fueron

acondicionados a la teoria del comportamiento planeado (54)

Gréfica 2. Modelo inicial de la Teoria del Comportamiento Planeado aplicado al
lavado de manos
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2.1.6 Instrumento relacionado con actitudes hacia las guias en general y
del lavado de manos

El instrumento “Attitudes Regarding Practice Guidelines ”, fue desarrollado
inicialmente por Cabana y colaboradores en el afio 1999 (58); examina
actitudes de los profesionales de ciencias de la salud hacia las guias de

practica en general y especificamente hacia la guia de de lavado de manos.

Cabana identifico 6 barreras en el cumplimiento del lavado de manos:

1. Pérdida de familiaridad o conocimiento

2. Pérdida de acuerdo con las guias en general o con las recomendaciones de
la guia especifica.

Pérdida de resultado esperado

Pérdida de autoeficacia

Pérdida de motivacion

S

Pérdida de las barreras externas (factores de los pacientes, guias que
presentan contradiccion en las recomendaciones o factores ambientales

como pérdida de tiempo y de recursos).

El instrumento usa escala tipo Likert de seis puntos desde “Fuertemente en
desacuerdo” hasta “fuertemente en acuerdo”. La investigacion inicial indica un
total de 37 preguntas con un rango de puntaje que oscila entre 0 y 222 (59).
Los resultados para la confiabilidad prueba reprueba fue de .86 (59) y un Alfa
de Cronbach de 0.80. En una publicacion posterior, al evaluar la validez de
contenido presentan una escala reducida de 22 preguntas divididas en dos
secciones: actitudes relacionadas con guias de practica clinica en general (12
preguntas) y actitudes relacionadas con la guia de lavado de manos (10
preguntas). Esta Ultima seccion presenta dos dominios: denominados
relevancia y motivacion del lavado de manos(60). En esta escala, los items
negativos son calificados de manera inversa a los items positivos. El total de la

escala se obtiene al sumar los puntajes de cada uno de los items individuales.
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2.1.7 Programas de educacion del lavado de manos

La mayoria de intervenciones educativas van encaminadas a la introduccion de
nuevos productos antisépticos y la medicion de su aceptacion a través de la
cuantificacion de la oportunidad en el lavado de manos; investigaciones como
la de Graham increment6 de un 32% a un 42% con la inclusion de un nuevo
jabén y la disponibilidad al lado de la cama del paciente (61). De igual manera
Coignard, compar6 dos unidades de cuidado critico (médica y quirdrgica) con
sesiones de entrenamiento para cada grupo realizando demostraciones paso a
paso de la técnica de lavado de manos, publicaciones en el periédico del
hospital y carteleras relacionadas con el lavado de manos. Aunque participaron
426 trabajadores antes y 392 trabajadores después de la intervencién y se
demostré un incremento significativo en la proporcion de cumplimiento: 4,2% a
18%, p =0.0001, el seguimiento fue realizado durante dos semanas solamente
(62).

Gould (63) realiz6 en el afio 1997 un ensayo clinico controlado en cuatro
unidades quirdrgicas tratando de realizar cegamiento de las diferentes
intervenciones en cada unidad. Su intervencion consistia en sesiones
educativas que incluian demostraciones tedricas y practicas al personal de
enfermeria, no encontré diferencias en las unidades experimentales y unidades

de control.

Otro punto importante es el refuerzo que se realiza en cada uno de los
participantes del proceso educativo. Los estudios publicados inicialmente
consistian talleres realizados en una sola oportunidad sin realizar reforzamiento
en la conducta. Posteriormente se incluyeron actividades iniciales como la
descrita por Larson que incluye grupos focales en los que se discutian
creencias y actitudes hacia el lavado de manos y se mejoraba el conocimiento
en términos de indicaciones e importancia (64), al comparar la unidad
quirurgica (Grupo experimental) con la unidad neuroquirargica (Grupo control)
se evidenci6é una diferencia de 69% y 59% de cumplimiento respectivamente

(p< 0.01). Khatib (65) realiz6 intervencion a través de lecturas formales,
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demostraciones practicas e informacion escrita del lavado de manos en
enfermeras de una unidad de cuidado intensivo. Se realizaron 537
observaciones directas, presentdndose un 78% de cumplimiento en la
indicacion de lavado de manos antes y después del contacto con el paciente
durante la primera semana de seguimiento, sin embargo el cumplimiento

disminuy6 durante las tres siguientes semanas (48%, 27%,29%).

Bischoff (66) implementd actividades educativas y retroalimentaciéon en dos
unidades de cuidado intensivo: una general y una cardiovascular, aunque la
adherencia en los diferentes grupos profesionales aumenté es importante

determinar la comparabilidad entre las unidades.

Gould (67) realiz6 una revision sistematica cuyo objetivo correspondia a valorar
las estrategias exitosas realizadas a corto o largo plazo para mejorar el
cumplimiento y determinar si al incrementar el cumplimiento se podria reducir la
tasa de infecciones asociadas al cuidado. Su estudio concluy6 que debido a la
existencia de diferentes tipos de intervenciones, grupos control, disbalance en
los datos iniciales u organizacion de las unidades no era posible su
comparacion. Indica que es importante evitar el sesgo de observacion que
incrementa el cambio de conducta en el personal de salud, asi como
programas que permitan un continuo seguimiento para poder comparar los

porcentajes de adherencia en diferentes momentos de afo.

2.2 VALIDACION DE UNA ESCALA

En algunas oportunidades el fendbmeno que pretende medirse en investigacion
corresponde a fenOmenos complejos que no poseen una medicion sencilla;
muchos de estos ejemplos se encuentran en las areas de ciencias sociales,
educativas y administrativas, entre otras. La construccion o validacién de
escalas es una alternativa para medir aspectos complejos (68). Una escala
estd compuesta por dominios o factores, los cuales reunen un grupo de

variables observables relacionadas que representan el dominio subyacente, el
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cual lo hace diferente de los demas factores; cada una de las variables es
medida a través de preguntas(69).

El proceso de validacion de una escala inicia con la busqueda de literatura de
escalas relacionadas con el fendmeno a medir. En el caso de no encontrar una
escala que se ajuste al fendmeno a estudiar se inicia su construccion; sin por el
contrario, se localiza una escala apropiada para la adaptacion a la cultura en la

gue se pretende aplicar, se da inicio a una validacion (68).

2.2.1 Validacion transcultural

La primera parte de la validacion consiste en realizar un proceso adecuado de
validacion transcultural. Los pasos descritos por Mapi Research Institute (70)
son los siguientes:

a. Conformacion del comité de revision, el cual establece la pertinencia del
instrumento a valorar, este paso también es conocido con el nombre de
validez de apariencia.

b. Traduccion directa. Corresponde a dos traducciones del idioma origen
del instrumento al idioma de la poblacion a estudio.

c. Ajustes a las versiones productos de la traduccion directa. Esta actividad
es realizada por el comité revisor quienes ajustan a una sola version del
idioma de la poblacién a estudio.

d. Traduccion inversa. La version del idioma de la poblacion a estudio es
traducida al idioma original de la escala; esta versién es enviada a el
(los) autor(es) de la escala con el fin de estimar las diferencia de la
escala original y la validada hasta este momento. Si hay aprobacion por
parte de el(los) autor(es) puede utilizarse la escala en un grupo pequefio
gue represente la poblacidon a estudio.

e. Estudio piloto. Un grupo pequefio de la poblacién revisara la
comprension de las preguntas de la escala y su pertinencia con el
fendbmeno a estudio. De no presentarse dificultades en este aspecto se

inicia la validez de contenido.
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2.2.2 Validez de contenido

Corresponde a la validez en la que se evalla si la escala presenta los dominios

o factores pertinentes al concepto o constructo a estudio (71)

2.2.3 Validez de criterio

La escala que esta siendo validada funciona de manera similar a otros
instrumentos. En este tipo de validez se realiza validez de criterio predictiva
cuando se correlacionan los resultados de la escala con un desenlace futuro. El
otro tipo de validez de criterio es el concurrente, en el que se comparan los

resultados con un instrumento que mide el mismo fenédmeno (68;71) .

2.2.4 Confiabilidad

También definida como reproducibilidad. Esta propiedad psicométrica consiste
determinar la capacidad de la escala para obtener los mismos resultados en
condiciones similares. Dentro de los tipos de consistencia se encuentran:
Consistencia interna, prueba- reprueba y evaluacion interevaluador

La consistencia interna, intenta establecer si las preguntas de la escala miden
un fendmeno comun; la prueba reprueba o intervevaluador determina si la

escala funciona bien bajo diferentes condiciones (68).

2.2.5 Sensibilidad al Cambio

Se la propiedad de la escala que permite detectar las variaciones o cambios
que presenta el fenomeno estudiado (71).

2.2.6 Utilidad

Es importante determinar si la escala puede utilizarse y aplicarse de manera

facil en la poblacion a estudio.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL.

Validar el instrumento HAI para evaluar la motivacion y el cumplimiento del

personal de enfermeria ante el protocolo de lavado de manos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Establecer la validez de contenido del instrumento HAI.
+ Determinar la validez de criterio concurrente del instrumento HAI
+ Determinar la confiabilidad del instrumento HAI

+ Evaluar la sensibilidad al cambio del instrumento HAI
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4 METODOLOGIA

4.1 DISENO

De acuerdo con lo propuesto por Polit y Tatano (72) el disefio de la
investigacion corresponde a un estudio de adaptacion y validacion de una

escala de medicion.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblaciéon blanco
Personal de enfermeria (Jefes de enfermeria y auxiliares de enfermeria) de

comunidades hospitalarias e hispanoparlantes de nacionalidad colombiana.

4.2.2 Poblacion a estudio
Personal de enfermeria de la poblacion blanco contratado en el Hospital de

San José de Bogota.

4.2.3 Criterios de inclusion
Siguiendo los criterios empleados en el estudio que origind el instrumento (18)

se incluyeron a las enfermeras que cumplieron con las siguientes condiciones:
e Tiempo minimo laborado: 6 meses.

o Tener contacto directo con el paciente.

Con el fin de realizar la observacion directa se aumentaron los siguientes 3
criterios de inclusion:

o Contrato minimo estipulado de permanencia en el hospital por 6 meses.

e 80 horas minimas laboradas mensualmente.

o Aceptar participar en el estudio.
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4.2.4 Criterios de exclusion
El dnico criterio de exclusién establecido fue no tener como lengua materna el

castellano.

4.2.5 Muestra
Personal de enfermeria (Jefes de enfermeria y auxiliares de enfermeria)

perteneciente a los servicios de hospitalizacion, unidad de cuidado intensivo
adulto, unidad quirdrgica, unidad pediatrica, recién nacidos, hospitalizacion,
maternidad y urgencias, que cumplieron los criterios de elegibilidad antes

descritos.

4.3 FASES Y PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION

Para alcanzar los objetivos propuestos en este trabajo se planearon las
siguientes etapas:
e Seleccion del instrumento.
e Proceso de validacion linguistica.
e Estudio piloto.
e Andlisis de validez de contenido.
a. Aplicacion de la escala.
b. Extraccion y definicién de dominios.
e Andlisis de la validez de criterio concurrente.
e Estimacién de la confiabilidad por medio del analisis de consistencia
interna y prueba reprueba.
e Medicion del cambio en la puntuacion del dominio de autoreporte luego

de participar en un programa educativo de lavado de manos.

A continuaciéon se describen las actividades realizadas:

4.3.1 Seleccioén del instrumento

Luego de realizar la busqueda de literatura sobre instrumentos disefiados para

medir la motivacién del personal de la salud a las recomendaciones del lavado
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de manos, se identifica la publicacion del afio 2001 por O'Boyle vy
colaboradores (18) . Se obtiene el permiso de la Dra. Carol O'Boyle para la
validacion de la escala Handwashing Assessment Inventory (HAI) mediante
comunicacion personal en Abril de 2003. El instrumento original se presenta en

la seccidén de anexos (anexo 1).

4.3.2 Proceso de validacién linguistica

La validacion linguistica tiene como objeto para esta investigacion:

a. Que la version al espafiol sea conceptualmente equivalente al instrumento
original.

b. Que la version al espafiol sea culturalmente relevante y aceptable en la
poblaciéon de enfermeras en Colombia.
Se siguié el proceso de validacion linglistica utilizado por Mapi Research

Institute (70), de acuerdo con los siguientes pasos:

e Conformacién del comité de revision
Se conformd un comité de revision compuesto por una enfermera especialista
en infecciones, una enfermera epidemidloga con entrenamiento en unidad de
cuidado intensivo neonatal y tres médicos epidemiblogos. La totalidad de los
miembros habian tenido contacto con pacientes y aplicacion del lavado de
manos en su experiencia profesional; tres de los cinco miembros presentaban

dominio del idioma inglés.

e Andlisis del instrumento original
De manera inicial, el comité revisor no identific6 items potencialmente
problematicos del instrumento original ya que consider6 que las preguntas del
instrumento eran aplicables para las actividades desarrolladas por las

profesionales y auxiliares en enfermeria.
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e Traduccion directa
Se hicieron dos traducciones del inglés al espafiol de la version original del HAI
(Ver anexos 2 y 3). La lengua materna de los traductores de esta etapa era el
espafiol, presentaban competencia certificada escrita y oral en el inglés y
pertenecian a las areas de la salud (médica epidemidloga) y ciencias humanas

(psicologa epidemibloga).

e Ajuste alaversion Inglés — Espafiol
Las dos traducciones directas fueron comparadas por el comité revisor con el

fin de ajustar la version preliminar del instrumento (anexo 4).

e Traduccién inversa
Con el objeto de valorar la calidad de la version preliminar del instrumento se
realizo la traduccion al inglés por personal calificado (anexo 5). Esta traduccion
inversa fue enviada a la autora del instrumento quien considero que la version
traducida continuaba reflejando cada uno de los items de la versién original

(anexo 6).

4.3.3 Estudio piloto

La version en espafiol ajustada por el comité revisor fue evaluada por seis
enfermeras del Hospital de San José de los servicios de: pediatria (1), unidad
quirargica (2), hospitalizacién (1), comité de infecciones (1) y maternidad (1).

El objetivo de esta etapa consisti6 en:
e Determinar el grado de comprensién de cada pregunta indicada por un
lenguaje sencillo y de facil interpretacion.
e Establecer si los escenarios expuestos en el instrumento se presentan

en el ambiente clinico.

e Determinar si los adjetivos utilizados en el instrumento son los

adecuados en los diferentes escenarios.

e Estimar la pertinencia de cada una de las preguntas del instrumento.
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e Comprobar si el formato del instrumento y los aspectos técnicos
(legibilidad, instrucciones y tamafo de letra) son los adecuados.

e Tener un instrumento sin dificultades para su interpretacion y aplicacion.

Cada participante completod la version ajustada por el comité revisor; luego la
investigadora principal indagé por cada item en cuanto a la dificultad en la
comprension, aplicabilidad de escenarios clinicos y consideraciones fisicas del
instrumento.

En general, no se presentaron dificultades en términos de comprension y
aplicabilidad del instrumento. En cuanto a los aspectos técnicos, cuatro de las
seis enfermeras consideraron que el tamafio de la letra y el espacio entre cada

pregunta debia ser mayor. Este cambio fue realizado para la version definitiva.

Finalmente, la investigadora principal reunida con el comité revisor ajusto la
version final del instrumento de acuerdo con las indicaciones dadas por las

participantes del estudio piloto (anexo 6).

4.3.4 Validez de contenido

+ Aplicacion de la escala

Luego de la verificacion de los criterios de elegibilidad (anexo 7) y la firma del
consentimiento informado (anexo 8), los recolectores de informacién realizaron
la aplicacion de la escala en iguales condiciones ambientales de acuerdo a los
pardmetros del manual de reclutamiento con el fin de estandarizar la toma de
datos (anexo 9). Se solicitd6 a los participantes contestar la totalidad del

cuestionario.

Se aplico la escala a 300 enfermeras del Hospital de San José, considerado un
buen tamafio de muestra para el analisis factorial (69). Se utiliz6 un muestreo
aleatorio simple para elegir a las participantes de los servicios descritos en la

muestra. La lista del personal de enfermeria fue suministrada por el
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departamento de enfermeria del Hospital de San José. Esta etapa de la
investigacion se llevd a cabo durante los meses de septiembre a octubre de
2008.

+ Extraccion y definicion de dominios

Para la evaluacion de la validez de contenido se efectu6 un analisis factorial,
utilizando como método de extraccion el de minimos cuadrados no
ponderados, teniendo en cuenta la ausencia de distribucion normal multivariada

gue se presento en los datos del estudio (69).

El objetivo logrado en esta fase fue determinar si los dominios del instrumento
original son equiparables a los que se encuentran en la aplicacion efectuada en

esta poblacion.

4.3.5 Validez de criterio concurrente

Para evaluar la validez de criterio concurrente, se aplic6 de manera simultanea
el instrumento “Handwashing Assessment Inventory (HAI)” y el instrumento
“Attitudes Regarding Practice Guidelines” realizandose el proceso de validacion
linglistica y estudio piloto en condiciones similares del “Handwashing
Assessment Inventory”. Ver anexos 10 al 14. El instrumento “Attitudes
Regarding Practice Guidelines” (ARGP) fue seleccionado debido a que permite
identificar las actitudes del personal de salud en relacién con las guias de
practica clinica en general y de manera especifica las actitudes de la guia de
lavado de manos; el segundo motivo para seleccionar la escala fue su uso en
algunas investigaciones (59;73;74) . La escala de actitudes frente a la guia de
lavado de manos contiene dos factores que describen la relevancia y la
motivacion al seguimiento de la guia, este ultimo factor coincide con el objetivo
de la escala HAI. Las pruebas estadisticas utilizadas para evaluar la validez de
criterio fueron los coeficientes de correlacion de Pearson y de Spearman. Para
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esta etapa de la investigacion se incluyeron a los 300 participantes que
diligenciaron de manera simultanea las escalas HAly ARGP.

4.3.6 Evaluacién de la confiabilidad

4.3.6.1 Evaluacion de la homogeneidad de los items

Se aplico el coeficiente de Alfa de Cronbach con el fin de identificar los items
que presentaban una medida de homogeneidad entre 0,7 y 0,9 tanto en la
escala original como la resultante del andlisis factorial.

Se calcularon los coeficientes de Alfa de Cronbach de:

a. La escala total.

b. Cada uno de los factores.

c. Cada uno de los items al ser retirados.

4.3.6.2 Pruebareprueba

Se utilizé el método de prueba - reprueba aplicando el instrumento definitivo en
dos oportunidades con una mediana de diferencia temporal de 5.7 semanas
(Rango intercuartilico: 3.3), tiempo en el que se consideré6 no cambiaria la
motivacion del lavado de manos en las personas evaluadas y que permitiria
que no existiera una contaminacion en los puntajes debido al recuerdo del
registro inicial. La estrategia de muestreo correspondié a un muestreo aleatorio

simple de los participantes incluidos en el analisis factorial.

La medicion de la confiabilidad prueba reprueba se hizo con el coeficiente de
correlacion intraclase (68), coeficiente de correlacion concordancia de Lin (75),
coeficiente correlacién de Pearson y coeficiente de correlacién de Spearman.

El calculo para el tamafio de muestra para el coeficiente de correlacion

concordancia de Lin (75) fue realizado con el programa Genstat ® version 9.1
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(76) Los siguientes supuestos fueron utilizados: coeficiente de correlacion:
0,80, coeficiente de concordancia:0,75, error tipo I: 0,05, error tipo Il = 0,20 y
prueba a una cola. Luego de ajustar por pérdidas del 10% el total de

participante requerido fue de 47.

Se utilizé la siguiente férmula propuesta por Streiner DL y Norman GR (1995) al
calcular el coeficiente correlacion intraclase (CCI) para confiabilidad prueba

reprueba (77):

Zlfa/Z _|_3
+ —
[O.SLnl_'_ r)— osLnttr—1Gs
i 1—r 1—-r+1C,

Donde, !C. identifica el nivel de precision o la amplitud del intervalo de

confianza con la cual se desea calcular el intervalo de confianza para el CCl, r

representa el estimador muestral de p y Zi«i2 representa el punto porcentual

de la distribucion normal estandar para un nivel de significacién (a) deseado.

El tamafio de muestra necesario para estimar el CCIl fue de 83 participantes
luego de realizar ajuste con un 10% de pérdidas. Debido a que el tamafio de
muestra para el CCl fue mayor que el calculado para el coeficiente correlacién
de Lin, se decidi6 incluir un total de 83 participantes en esta parte del estudio,
ya que con este tamafio se logran los criterios establecidos para los

estimadores en ambos casos.

No se determind la confiabilidad interevaluador debido a que el instrumento es

de autoadministracion.
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4.3.7 Sensibilidad al cambio

Dadas las condiciones de la distribucién de la central de enfermeria y la
posibilidad de observar el lavado de manos luego del contacto con el paciente,
para evaluar la sensibilidad al cambio se realizé un programa educativo sobre
el cumplimiento de lavado de manos en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal (UCIN) del Hospital de San José con el fin de comparar los puntajes
obtenidos en el dominio autoreporte del instrumento “Handwashing
Assessment Inventory” por las enfermeras antes y después del programa

educativo.

El programa educativo se dividié en cinco fases en las que se identifican la
predisposicion, la retroalimentacion y refuerzo en habilidades (78) de la

siguiente manera (79) :

Fase 1. Observacion sin conocimiento de los participantes.

Fase 2. Observacion con conocimiento de los participantes.

Fase 3. Intervencion educativa

Fase 4. Observacién con conocimiento de los participantes y retroalimentacion

Fase 5. Observacion sin conocimiento de los participantes.

Las estrategias para la aplicacion de la intervencion educativa siguié las
directrices propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud en la guia de
aplicaciéon (1) y manual de observacién del programa alianza mundial para la
seguridad del paciente(49) .

A continuacion se describen las fases para el programa educativo:

Fase 1. Observacion sin conocimiento.

Se realiz6 la observacion de los participantes en su lavado de manos sin que

ellos supieran de dicha observacion.

Fase 2. Observacion con conocimiento de los participantes.
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En esta fase los participantes reconocieron que estaban siendo observados, sin

embargo, el observador no hizo ninguna retroalimentacion.

Fase 3. Intervencion educativa

Durante esta fase se presentd a cada participante su cumplimiento y la técnica
de lavado de manos de las fases anteriores. Luego se guiaron 4 clases de 15
minutos durante una semana de manera individual con el fin de identificar los
momentos criticos del contacto con el paciente o equipos que se consideran
contaminados, potenciales peligros biolégicos en la falta del lavado y la técnica
descrita paso a paso para realizar la higienizacién y el lavado tradicional.

Fase 4. Observacion con conocimiento de los participantes y retroalimentacion

La retroalimentacién incluyé informacion especifica acerca de cualquier error

evidenciado en el lavado de manos durante los procedimientos criticos .

Fase 5. Observacion sin conocimiento.

Nuevamente se realizd observacion de los participantes sin reconocimiento del

observador.

El objetivo de esta fase fue identificar la capacidad del instrumento para
detectar el cambio luego de la aplicacibn de un programa educativo en el
lavado de manos. Se incluyé un total de 22 enfermeras de la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) quienes inicialmente participaron en el
andlisis factorial. Los puntajes de la escala analizados correspondieron a los
aplicados antes de iniciar el programa educativo y durante la cuarta fase del
estudio debido a que en este momento se evidencia el mayor cambio en el

comportamiento de lavado de manos (79).
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4.3.8 Consideraciones éticas

La realizacion del presente trabajo se adecu6 a las recomendaciones para la
investigacion biomédica de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. Segun la resolucién Art. 24 decreto 008430 del Ministerio de Salud se

considera esta investigacidbn como sin riesgo.

Los procedimientos de la investigacion fueron efectuados por personas
calificadas y competentes. La responsabilidad del estudio recae en la
investigadora principal, quien cont6 con los recursos técnicos y cientificos para
llevar a término la investigacion. No se presentaron dilemas irresolubles de
conflicto de intereses para los investigadores. Ninguno de los participantes fue
sometido a intervenciones experimentales; ni el incumplimiento de lavado de
manos implic6 amonestaciones laborales; tampoco implicé erogaciones
econOmicas extras para los participantes ni una inversion exagerada de su
tiempo. Cada individuo que particip6 en el presente estudio lo hizo de manera
voluntaria formalizando su aceptacion con la firma del consentimiento

informado (anexo 8).

Se tomaron las medidas necesarias para respetar la privacidad del participante
manteniendo custodiados los datos a través del acceso restringido y el uso de
codigos. Los resultados seran publicados en revistas de indole académico y
cientifico, preservando la exactitud de los mismos y haciendo referencia a

datos globales y no a participantes.

Este proyecto de investigacion fue aprobado y financiado por el Comité de
Investigacion y Etica de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. El
Comité de Etica del Hospital de San José aprobd la toma de datos segun

consta en el Acta numero 48 del 27 de Mayo de 2005.
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4.4 ANALISIS ESTADISTICO

Para cada uno de las etapas se realizaron bases de datos en formato Access
®. La investigadora principal verificé los datos ingresados a las bases en su
totalidad. Los procedimientos estadisticos que se describen a continuacion se
efectuaron con los paquetes estadisticos Stata versiéon 10.0 (80) y SPSS
version 17 (81).

Para las estadisticas descriptivas de la poblacidon a estudio se utilizaron
medidas de tendencia central, de dispersion y de frecuencia para caracterizar a

los grupos de participantes.

Para el andlisis factorial utilizando el método de minimos cuadrados no
ponderado se siguieron los siguientes pasos:

a. Calculo de la matriz de correlacion policérica.

b. Comprobacion de la adecuacion muestral con la prueba de Kaiser- Meyer —
Olkin.

c. Determinar si la matriz de correlacion es una matriz de identidad por medio
de la prueba de esfericidad de Barlett.

d. Seleccién de los factores. Se realiz6 el Criterio de Kaiser (o test de autovalor
uno), seleccionado los factores con eigenvalues mayores a la unidad.

e. La estructura factorial se analiz6 evaluando las cargas factoriales tanto en
las rotaciones oblicua (varimax) como ortogonal (promax), buscando en lo

posible mejorar la interpretabilidad de los ejes factoriales (82).

La confiabilidad se evalué por medio de los coeficientes de correlacion

intraclase, correlacion — concordancia de Lin, Pearson y Spearman.

La validez de criterio concurrente se evalué por medio del coeficiente de
correlacion de Pearson y Spearman y la sensibilidad al cambio luego de
efectuar un programa educativo se analizo por medio de ANOVA de medidas

repetidas.
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5 RESULTADOS

Luego de la aprobacion por parte del comité de investigaciones y de ética de la
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud y el comité de ética
hospitalario, se invité a participar a las jefes y auxiliares de enfermeria del
Hospital de San José de Bogota. A continuacion se describe la poblacion y los
resultados de cada etapa de la validacion de la escala Handwashing

Assessment Inventory.

5.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

Se aplico la escala a 300 enfermeras del Hospital de San José durante los
meses de agosto a noviembre de 2008. La distribucién del grupo de
participantes segun género, servicio y turno se presenta en la tabla 2. La
mediana del tiempo total laborado y del tiempo de trabajo en la unidad fue de 2
afios (Rango intercuartilico: 4 afios) y 1 afio (Rango intercuartilico: 23 meses),
respectivamente. El promedio de horas semanales laboradas fue de 48 horas
(Desviacion estandar: 5.8).

Tabla 2. Distribucién segun género, servicio y turno de los participantes de la
validez de contenido

CARACTERISTICA n % ‘
Género
Femenino 275 91.67
Masculino 25 8.33
Servicio
Hospitalizacién 111 37
Unidad de Cuidado Intensivo 39 13
Unidad Quirdrgica 38 12.67
Recién nacidos 29 9.67
Maternidad 27 9
Urgencias 25 8.33
Pediatria 18 6
13 4.33
Turno
Mafiana 85 28.33
Tarde 71 23.67
Noche 128 42.67
Mafiana —tarde 16 5.33
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5.2 VALIDEZ DE CONTENIDO

Para evaluar la validez de contenido la escala se aplicé a un total de 300

enfermeras. Cuatro items indicaron medianas bajas:
- Manos secas (Dominio: Creencias sobre resultados).
- Adecuado tiempo (Dominio: Creencias sobre el control).
- Paciente en crisis (Dominio: Intencion).
- Contenido de hidratacién (Dominio: Condicion de las manos).

Para la escala de autoreporte, que incluye las indicaciones del lavado de
manos durante la atencion a un paciente, las puntuaciones oscilan entre 70 a
100, excepto para los items: antes de un cuidado, antes de la interrupcién de
un cuidado y entre paciente y paciente. Tabla 3. El item con mayor porcentaje
de respuesta perdida fue: Percepcion sobre lo que otras personas piensan o
sienten: Médicos con un 4.33%.

Tabla 3. Estadisticas descriptivas de los items de los dominios del Handwashing
Assessment Inventory

Dominio Promedio Esz:r\mI&. Mediana Percentil 25y 75 Pu ntaje
Creencias 6,58 1,04 7 7-7 Pocas infecciones en los pacientes Positivo
resSL?I?ezgos 5,53 2,05 7 4-7 No disponibilidad de tiempo Negativo

4,38 2,26 4 2-7 Manos secas Negativo
6,75 0,88 7 7-7 Autoproteccion de microorganismos Positivo
6,8 0,76 7 7-7 Proteccion a la familia Positivo
6,77 0,67 7 7-7 Sentido de satisfaccion Positivo
6,31 1,3 7 6-7 Influencia de los trabajadores del area de Positivo
la salud
6,45 1,03 7 6-7 Expectativas de los pacientes Positivo
6,47 1,22 7 7-7 Autoproteccién Positivo
Actitud 6,44 1,57 7 7-7 Conveniente/inconveniente Negativo
6,51 1,33 7 7-7 Frustrante/no frustrante Positivo
6,37 1,45 7 7-7 Préctico/No préctico Negativo
6,33 1,37 7 6-7 Coémodo/incémodo Negativo
5,95 1,64 7 5-7 Calmante/irritante Negativo
6,37 1,69 7 7-7 Necesario/opcional Negativo
6,54 1,45 7 7-7 Perjudicial/benéfico Positivo
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Creencias 6,45 1,16 7 6-7 Enfermera jefe Positivo

normativas  —g5e—775 7 67 Colegas Positivo

6,11 1,51 7 6-7 Médicos Positivo

6,23 1,31 7 6-7 Pacientes Positivo

Norma 6,33 1,25 7 6-7 Personas importantes para mi Positivo
Subjetiva

Creencias 6,26 1,12 7 6-7 Confianza en el propio conocimiento Positivo

sobre el 6,05 1,59 7 7-7 A pesar de la asignacion Positivo

control

5,17 2,06 5 1-7 Durante una emergencia Positivo

5,84 1,63 4 1-7 Adecuado tiempo Positivo

5,89 1,57 7 6 -7 Durante un turno pesado Positivo

Control 5,55 1,48 6 7-7 Control sobre el lavado de manos Positivo

percibido 6,04 1,57 7 6-7 Productos suministrados Positivo

3,76 2,17 6 4-7 Disponibilidad de productos Positivo

Intencion 6,47 1,07 7 5-7 En todas las situaciones Positivo

6,63 1,18 6 5.25-7 Cuando el paciente esta infectado Positivo

4,25 2,56 6 5-7 Cuando hay tiempo adecuado Positivo

4,01 2,41 7 6-7 Cuando mis manos estan adoloridas Positivo

5,85 2,01 4 1-6 Pacientes en crisis Positivo

Condicidon 4,88 2,03 5 3-7 Apariencia de mis manos Positivo

nqlgrl':)ss 4,73 1,9 5 3.5-6 Integridad de la piel Positivo

3,59 2,04 4 1.5-5 Contenido de hidratacion Positivo

4,87 2 5 3.5-7 Sensacion Positivo

Autoreporte 71,2 23,33 80 50-90 Antes de un cuidado Positivo

61,93 28,06 70 40-80 Antes de la interrupcién de un cuidado Positivo

69,53 24,92 80 50-90 Entre paciente y paciente Positivo

82,4 23,74 90 70-100 Antes de un procedimiento invasivo Positivo

87,42 18,83 100 80-100 Después contacto secreciones de un Positivo

paciente o equipo contaminado

78,1 22,33 80 70-100 Después de remover los guantes Positivo

89,16 19,25 100 90-100 Después contacto directo de secreciones Positivo

82,4 21,3 90 70-100 Antes de tocar o0jos, nariz, boca Positivo
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Evaluaciones previas al andlisis factorial

Con el fin de determinar la existencia de correlaciones mayores a 0,30 entre los
items que justificaran la realizacion del analisis factorial se inspeccioné la

matriz de correlacion policorica.

a. Inspeccion de la matriz de correlacion policorica. La correlacion policorica es
utilizada en este caso debido a que la totalidad de los items que conforman
la escala HAI son ordinales y no presentan distribucion normal. La matriz de
correlacion presenté puntajes mayores a 0.30 como se evidencia en el
anexo 15. El aglutinamiento de los items mayores a .30 se destaca en

circulos.

b. Prueba de Kaiser-Meyer-OlKkin.

La medicién de la adecuacion de la muestra por medio de la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin indica que los items miden factores comunes al alcanzar un indice
de 0.78.

c. Prueba de esfericidad de Bartlett.

La prueba de esfericidad de Bartlett (x 2= 5693 gl = 1035) fue estadisticamente
significativa (p<0.0001), lo que determina que la matriz de correlacién no es

una matriz de identidad.

De acuerdo a las anteriores pruebas fue posible realizar el andlisis factorial

confirmatorio.

Extraccién, rotacion e interpretacién de dominios

El andlisis factorial confirmatorio fue realizado por medio del método de
estimacion de cuadrados minimos no ponderados ya qué los items no

presentaron distribucion normal multivariada (69), como lo indica la gréafica 3 .
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Gréfica 3. Prueba gréfica de normalidad multivariada
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a. Extraccion de nUmero de factores

Para la extraccion factorial se realizaron las siguientes pruebas: método de
Kaiser, pendiente de Cattel, (69), varianza explicada e interpretabilidad de los
dominios. De acuerdo a las anteriores pruebas se presentaron tres posibles

soluciones factoriales.

5.2.1 Primera solucion factorial.
El método de Kaiser incluyé a 12 dominios con valores propios mayores de 1

(Ver tabla 4). Sin embargo, al revisar las cargas factoriales no se presentaron
cargas representativas en los factores 10 y 11 y solo 2 items indicaron carga en
el factor 12 (tabla 5).

Tabla 4. Varianza total explicada por el método de extraccion de minimos
cuadrado no ponderados.

Valores propios

Porcentaje de Porcentaje de

varianza varianza
acumulada

1 7,211 15,677 15,677
2 4,368 9,495 25,172
3 3,391 7,373 32,545
4 3,108 6,756 39,300
5 2,484 5,400 44,701
6 2,096 4,557 49,258
7 1,959 4,259 53,516
8 1,653 3,594 57,111
9 1,200 2,608 59,719
10 1,147 2,493 62,212
11 1,101 2,394 64,606
12 1,010 2,196 66,802
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Tabla 5. Cargas factoriales sin rotacion de la escala Handwashing Assessment
Inventory con 12 factores

pL 177 021 118 246 -012  -148 172 517 -016 383 208 -041
p2 337 075 141 048 -164 439 173 031 182 029 121 072
p3 280 136 226 320 060  -252 102 -159 095 ,008 033 367
p4 166 058 412 -238 341 -115  -035 013 230 -039 015 -187
] 101 251 548 -349 518 -057  -033 -116 268  -050  -079  -095
pé 286 222 464 -239 465 -036  -033 022 -071  -004 030 052
p7 222 -022 247 -154 072 125 ,005 039 -113 134 -076 056
P8 380 197 370 -,350 360  -014  -008 049 -103 077 085 006
po 333 060 343 -,200 246 071 043 069 -256 035  -185 169
p10 345 594 -394 130 138 031 -,034 058 063 -,016 042 -,003
pi1 417 533 -199 150 138 025 008 095  -045  -056  -102  -031
p12 459 595 -417 239 078 -116 137 -,056 006 038  -002  -083
p13 420 1660 -325 138 093 -,041 -,018 014 -,058 003 1008 -,065
p14 422 460 -135 126 -004 039 -052 124 -036 016 -001  -068
p15 383 617 -326 151 158 018 003 -,025 034 017 -,035 -,038
p16 223 226 -102 098 002 012 096 119 077 056 -025 271
p17 392 243 172 -,288 -454 123 -,063 -,008 141 -,034 1040 044
pi8 478 202 238 345 512 178 -001 -,098 077 -044  -056  -026
p19 388 286 127 198 376 098 -160 030 -029 034 129 030
p20 303 266 113 280 411 057 -173 053 -036 040  -053  -079
p21 426 1303 1120 -344 -,391 030 -,083 057 -,099 002 1009 135
p22 415 -082 074 080  -060  -110 377 478 -096  -012  -097  -076
p23 197 084 -,033 -,064 054 088 214 221 303 -181 -194 056
p24 -195 039 -004 120 238 713 214 -013 115 082 254 142
p25 053 033 -053 -,036 103 680 243 078 -043 090  -085  -037
p26 187  -043  -061 138  -128 346 239 -,051 150 051 027 -156
p27 264 -164  -040 023 -003  -071 268 192 -045  -086  -026  -039
p28 215 -120 056 083  -036 158 287 119 004  -175  -040 081
p29 357 -152 027 016  -026  -065 400 273 -003 050  -016 013
p30 436 -242 106 048 -075  -028 242 049  -064  -018  -192  -038
p3L 387 -206 032 050  -061  -093 391 070 -156  -281 067 027
p32 294 -276  -010 020 -165  -024 136 -271 049 031 067 -122
p33 317 -1 063 114 -,007 -,209 276 -,382 084 047 173 -,068
p34 176 078 251 364 -002 -.047 207 221 -126 181 026 -134
p35 221 032 437 605 -092 093 -099 008 084 029 1099 119
p36 209 -007 490 620 -117 105 -057 038  -083  -021  -072  -066
p37 060 059 477 564 -098 110 -040 201 -038  -013  -027  -144
p3g8 305 1006 473 480  -095 105 -135 169 -023  -124 035 -074
p39 606 -444  -135 096 032 008 229 050 253 057 -196  -018
p40 600 -454  -172 159 029  -052  -007 -,039 067 348 175 036
pal 620 -441  -131 048 069 079 -126 022 037 224 -073 010
pa2 618 -373 140 000 112 103 -135 085 167 071 163 049
pa3 610 -305 121 -022 110 088  -211 -018 012 -160 175 003
pa4 635 -208 228 -010 046 045 -157 011 -164  -056  -069 087
pas 642 -359 143 -,051 101 015 -143 011 136  -211 211 -085
pa6 568 -200  -242 038 145 028 -103 019 -110  -027 083 -035
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5.2.2 Segunda solucion factorial

Con el fin de encontrar un mayor porcentaje de varianza explicada y mejorar la
interpretabilidad, resulta conveniente extraer 9 factores, lo cual coincide con los
dominios presentados por los autores de la escala original. Con este numero de
factores extraidos el modelo explica un total de 59% de la varianza acumulada
(tabla 5). A continuacién se presenta la estructura factorial sin rotacion obtenida

con el método de estimacion de minimos cuadrados no ponderados (tabla 6).

Tabla 6. Cargas factoriales sin rotacion de la escala Handwashing Assessment
Inventory: nueve factores.

Factor

pl - 1 015 201  -203  -006  -119 113 333  -020
p2 337 ,069 ,139 ,051 -151 -,456 ,156 ,030 172
p3 274 ,125 ,213 ,300 ,061 -,237 ,085 -,133 ,059
p4 ,166 ,051 ,408 -,233 341 -,107 -,033 ,015 232
p5 ,192 ,242 ,548 -,347 ,516 -,048 -,022 -,100 ,264
p6 ,289 215 470 -,240 AT2 -,029 -,029 -,015 -,070
p7 222 -,027 247 -,154 ,071 127 ,013 -,039 -127
p8 ,382 ,189 373 -351 ,363 -,005 -,094 -,053 -,199
p9 ,330 ,051 ,336 -,197 ,239 ,074 ,052 -,044 -,253
p10 ,350 ,598 -,388 ,130 135 ,039 -,037 ,052 ,079
pll 421 ,531 -191 ,149 ,136 ,031 ,012 ,105 -,040
p12 463 ,597 -,411 ,239 ,078 -,116 ,137 -,063 ,007
p13 425 ,661 -,317 ,138 ,092 -,037 -,019 ,012 -,059
pl4 426 ,458 -,128 123 -,006 ,040 -,047 -,129 -,034
p15 ,388 ,619 -,318 ,149 ,156 ,023 ,007 -,029 ,037
p16 ,222 ,220 -,097 ,096 ,001 ,013 ,084 ,106 ,055
p17 ,395 237 179 -,291 -,459 ,102 -,060 -,003 144
p18 481 ,193 ,245 -,349 -,516 ,155 -,081 -,084 ,076
p19 ,390 ,280 ,133 -,199 -,376 ,084 -,157 -,038 -,026
p20 ,305 ,262 ,120 -,282 -,412 ,043 -,167 -,048 -,053
p21 428 ,295 ,126 -,345 -,390 ,014 -,084 ,063 -110
p22 420 -,090 ,072 -,074 -,056 -121 ,386 ,538 -,105
p23 ,196 ,080 -,031 -,062 ,049 ,079 ,206 ,244 ,286
p24 -,189 ,039 -,003 ,108 ,196 ,639 ,197 -,043 ,103
p25 ,055 ,033 -,052 -,042 ,086 ,708 278 -,085 -,046
p26 ,187 -,045 -,060 -,138 -,137 ,333 ,248 -,062 ,156
p27 ,264 -,168 -,044 -,020 -,001 -,080 ,265 ,219 -,037
p28 215 -,124 ,052 -,081 -,040 ,148 ,283 ,143 ,026
p29 ,358 -,158 ,024 -,017 -,023 -,082 ,409 -,278 -,011
p30 434 -, 247 ,101 -,046 -,070 -,034 241 -,026 -,068
p31 ,380 -,206 -,035 -,047 -,054 -,104 ,358 -,031 -,107
p32 ,293 -,280 -,014 -,021 -,164 -,041 ,140 =277 ,055
p33 ,316 -,115 ,059 112 -,090 -,227 271 -,386 ,081
p34 175 ,073 247 ,361 ,000 -,051 ,207 -,240 -134
p35 221 ,025 435 ,603 -,093 ,090 -,100 -,013 ,088
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p36 ,209 -,014 492 ,625 -,118 ,107 -,054 ,026 -,076
p37 ,060 ,063 475 ,564 -,099 113 -,035 ,190 -,023
p38 305 -,002 AT1 481 -,094 ,108 -,134 ,162 ,004
p39 ,599 -,442 -,139 ,095 ,033 -,002 -,223 ,045 ,215
p40 ,581 -,437 -,169 ,150 ,030 -,042 -,090 -,057 ,012
pal ,613 -,440 -,136 ,048 ,067 ,082 -,126 -,005 ,011
p42 ,615 =377 -,146 ,001 ,109 ,106 -,143 ,073 ,190
p43 ,605 -,306 -,123 -,021 ,106 ,089 -,210 -,020 ,039
pa4 ,635 -,302 -,233 -,009 ,046 ,050 -,162 -,007 -,168
p45 ,630 -,354 -,143 -,047 ,182 ,018 -,139 ,013 -,084
p46 ,568 -,294 -,248 ,039 ,145 ,036 -,109 ,011 -,105

Al comparar las rotaciones ortogonal y oblicua se evidencid una mejor
interpretabilidad con la rotacién oblicua (tabla 7), aunque no evidencia una
clara la participacion de algunos de los items (2 - 23) en los dominios en los

que resultaron asignados.

Tabla 7. Cargas factoriales con método de rotacion oblicua de la escala

Handwashing Assessment Inventory: nueve factores.

Factor

ITEM
pl ,068 ,019 ,166 -,040 175 ,010 374 -,105 ,038
p2 123 ,170 226 ,180 112 424 247 -436 201
p3 ,082 233 ,034 381 187 361 ,048 -,233 ,061
p4 ,046 -,041 ,084 077 576 ,068 ,029 -,120 276
p5 044 ,058 137 ,068 856 ,065 -,047 -,050 ,306
p6 ,061 ,149 144 1132 794 ,068 147 -,023 -,030
p7 ,145 -,019 ,204 ,086 ,328 114 , 175 127 -,135
p8 ,169 176 ,290 ,028 761 ,086 217 -,006 -,186
P9 173 ,083 211 111 557 ,169 282 ,105 -247
p10 ,090 ;798 ,160 -,029 ,055 -,019 ,026 ,009 017
p1l 1126 725 202 116 ,180 ,055 172 ,005 -077
p12 1133 ,893 ,164 ,037 ,020 249 ,133 -,080 -,064
p13 ,086 863 245 ,032 128 ,066 ,102 -,058 -114
pl4 ,148 ,624 ,309 ,136 152 ,176 ,050 ,000 -,105
p15 ,085 819 176 ,024 126 ,068 ,035 011 -,028
p16 075 1329 113 ,080 ,026 078 142 ,008 041
p17 125 ,169 743 ,064 158 178 1182 -,004 ,105
p18 ,200 ,137 861 ,086 220 ,253 219 ,043 ,019
p19 1135 253 665 ,097 170 121 142 -,031 -,069
p20 ,072 ,181 662 ,006 142 077 ,119 -,062 -,086
p21 ,134 ,260 735 -,008 227 ,125 ;310 -,068 -,130
p22 273 112 ,200 ,097 132 242 780 -,046 -,041
p23 ,097 ,150 ,101 -,003 074 ,067 223 ,095 290
p24 1137 -,036 -,199 ,049 -,025 -170 -154 668 ,058
p25 ,044 ,060 ,049 -,025 ,038 -,003 ,076 768 -,128
p26 146 022 1229 -072 -,028 1193 151 376 ,089
p27 ,246 ,032 ,043 ,008 ,016 234 436 -,003 -,024
p28 172 -,025 128 ,028 ,062 194 349 208 019
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p29 ,265 ,065 ,120 ,029 ,105 ,610 ,288 071 -,066
p30 ,387 -,008 214 ,109 ,138 460 422 ,037 -,008
p31 326 ,054 ,133 -,002 ,055 483 454 ,025 134
p32 328 -,076 ,168 ,022 -,039 465 1126 ,016 -,016
p33 214 ,078 ,107 135 ,046 ,631 ,097 -124 ,025
p34 ,004 ,145 -,010 422 114 ,389 ,054 -,004 -,146
p35 ,097 ,078 ,050 787 072 ,200 -,059 -,048 ,088
p36 ,083 ,033 ,043 835 ,078 ,205 ,040 -,015 -,062
p37 -,066 ,000 -,016 756 ,046 ,027 ,033 -,013 ,028
p38 176 ,063 ,150 755 ,159 ,131 117 -,048 ,023
p39 786 ,037 ,148 137 ,010 ,303 213 -,082 ,126
p40 743 ,069 ,089 132 -,020 413 277 -,054 -,079
pa1 782 ,049 ,153 ,097 ,064 ,339 311 ,053 -,085
pa2 765 ,085 ,170 ,067 ,097 273 ,276 ,054 ,098
pa3 725 ,125 ,209 ,059 ,151 ,256 ,236 ,033 -,056
pa4 750 ,191 ,219 ,007 073 ,287 ,355 ,028 -,267
p45 759 125 ,150 ,014 ,193 ,297 ,355 ,009 -,166
p46 ,696 ,191 ,093 ,004 ,069 ,265 315 ,036 -,193

5.2.3 Tercera solucion factorial.
Debido a que el grafico de sedimentacion o prueba de la pendiente de Cattel

(grafica 4), sugiere la extraccion de ocho factores se exploré esta solucion
factorial. La varianza acumulada es de 57.11% como lo indica la tabla 4 para

este numero de factores.

Grafica 4. Gréfico de sedimentacion de valores propios

Gréfico de sedimentacion de valores propios (Eigenvalues)
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A continuacion se presenta la estructura factorial sin rotacion obtenida con el

método de estimacién de minimos cuadrados no ponderados (tabla 8). Los ocho

factores en las rotaciones ortogonal (tabla 9) y oblicua presentaron igual

representacion en la estructura factorial.

Tabla 8. Cargas factoriales sin rotacion de la escala Handwashing Assessment
Inventory: ocho factores.

Factor

=Y i 4 7 8

pl 166 014 095 -,209 ,004 -120 111 339
p2 335 067 142 041 146 446 154 028
p3 274 124 225 201 1060 ~238 088 136
pa 164 045 385 -239 344 104 ~032 1009
p5 188 228 508 -346 507 -047 -021 ~100
p6 289 211 260 -255 298 033 ~030 021
p7 221 ~030 239 -163 081 126 013 -038
P8 379 182 352 357 377 ~008 ~092 ~054
p9 327 1046 320 -203 247 1069 1049 -043
p10 350 1600 -378 145 126 039 -037 053
pil 422 533 182 156 132 031 o011 105
pi2 465 601 -398 254 1066 115 140 ~.059
p13 426 664 -306 148 085 -037 -019 014
pi4 427 459 119 126 ~010 040 -046 129
pi5 389 622 -309 162 148 024 1007 029
p16 223 221 -091 1098 -,002 013 083 106
pi7 394 233 176 ~306 444 100 ~058 ~004
p18 481 190 242 371 -503 155 -078 -.085
pio 391 278 135 214 ~369 083 ~156 037
p20 306 260 119 -297 ~405 042 -166 -.049
p2l 428 292 122 -358 377 013 ~082 064
p22 419 -092 o071 -078 ~.049 120 379 541
p23 194 078 -033 -058 048 075 189 223
p24 -188 039 -001 111 104 634 192 -,040
p25 1055 033 -.054 -039 088 717 279 ~,080
p26 187 -045 -063 137 134 330 242 ~057
p27 264 -168 -046 -018 1000 -,080 263 224
p28 215 125 049 ~084 ~036 149 283 147
p29 359 -159 022 -018 021 -081 415 275
p30 434 249 098 ~051 067 032 241 022
pal 380 -206 -037 -047 -.052 102 356 025
p32 293 ~280 015 022 -165 ~039 143 275
p33 316 -115 063 108 -093 -224 275 ~382
p34 175 071 260 347 ~002 ~.050 208 -231
p35 221 024 460 581 -096 088 -098 -016
p36 209 ~015 518 601 120 105 -053 025
p37 061 052 501 543 -099 112 -037 190
p3s 306 -004 294 460 -094 106 -135 160
p39 594 435 137 101 025 ~002 217 038
p40 582 -437 -168 160 022 -041 -,090 -057
pal 613 441 139 057 063 082 ~130 ~005
paz 611 373 -148 010 104 104 -143 1069
pa3 605 ~307 128 ~o14 104 1089 214 023
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p44 ,632 -,299 -,233 ,002 ,041 ,049 -,161 -,005

p45 ,630 -,354 -,150 -,037 181 ,018 -,142 ,013

p46 567 -,293 -,250 ,053 139 ,037 -,110 ,014

Tabla 9. Cargas factoriales con método de rotacién ortogonal de la escala
Handwashing Assessment Inventory: ocho factores.

Factor
=Y :

pl 018 -,005 113 -,051 149 -074 405 121
p2 1039 131 151 1129 066 321 237 -401
p3 028 210 -,039 338 152 296 -,007 -202
p4 o011 -,056 008 034 588 003 o7 -,098
] -,091 040 037 010 850 018 -,008 -,021
pé o011 111 024 077 795 -,004 058 -,023
p7 1109 -,060 155 064 305 058 058 120
p8 118 116 174 -,028 722 002 038 -,019
P9 119 029 116 069 512 097 102 085
p10 055 806 062 -,057 -,011 -,092 001 026
p1L 071 712 088 083 1100 -,048 101 016
p12 061 891 038 -,010 -,070 180 046 -,058
p13 032 851 136 -,006 037 -012 007 -,045
p14 1096 595 223 1096 073 095 -,085 020
p15 038 820 066 -014 056 002 -,027 031
p16 034 324 055 066 -015 014 143 018
p17 1040 097 713 035 079 066 110 020
p18 104 043 835 050 128 128 074 066
p19 072 180 643 070 082 016 1006 -,018
p20 018 110 663 -016 062 004 -012 -,055
p21 051 177 695 -,039 127 015 1159 -,068
p22 1166 070 081 078 060 073 768 -,070
p23 045 153 033 -,015 063 -,011 315 105
p24 -120 013 -188 081 016 -107 -,057 675
P25 019 072 023 -,008 036 020 043 778
p26 1093 011 196 -077 -,041 161 141 384
p27 1188 012 -,033 -,007 -014 144 410 -018
p28 110 -,043 070 019 039 127 342 206
p29 72 029 028 -021 078 585 1149 083
p30 1308 -,062 124 o7 093 349 275 034
p3L 242 013 041 -,038 013 1409 319 016
p32 282 -114 131 -,011 -,057 420 -,008 028
p33 1139 044 042 ,082 022 608 -,026 -,094
p34 -,048 121 -,055 1393 074 375 -,051 018
p35 075 052 027 776 028 076 -,080 -,006
p36 057 -,002 023 831 022 086 -022 014
p37 -,082 -,016 -,016 72 005 -071 073 013
P38 146 020 110 749 099 -042 074 -022
p39 768 -,006 049 ,099 -,016 070 079 -076
p40 726 021 -,014 1094 -,059 220 070 -,061
pal 766 -,005 043 061 026 126 1098 040
pa2 739 043 052 1030 070 045 141 051
pa3 714 072 1100 019 114 049 1029 024
pa4 728 128 109 -,029 012 092 079 001
pas 741 069 021 -,031 153 092 113 -015
pa6 1683 147 -,021 -,030 024 085 1093 013
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Luego de analizar las tres soluciones factoriales se encontr6 una mejor
interpretabilidad al extraer ocho factores. Con esta solucion, cinco de los nueve
dominios mantuvieron los mismos items descritos en la escala original, los cuatro
dominios restantes: creencias sobre resultados, creencias sobre el control, control

percibido e intencion, no conservaron la misma estructura de la escala original.

La estructura factorial descrita por la rotacién ortogonal y oblicua de ocho dominios
fue la siguiente: El primer factor esta compuesto por 8 items, explicando un
15.67% de la varianza. Estos ocho items constituyen el factor nimero nueve de la

escala original llamado “autoreporte”. Tabla 10.

Tabla 10. Factor 1 “autoreporte” de la estructura factorial con rotacién: ocho
factores.

ftem Dominio Pregunta
original

¢, Qué porcentaje del tiempo podria estimar que lava sus manos Autoreporte 39
antes prestar atencion o cuidado a los pacientes?

Después de que es interrumpido en su actividad de cuidado con el | Autoreporte 40
paciente (ej. llamadas telefénicas, ayudar a otro profesional), ¢,qué
porcentaje del tiempo podria estimar que lava sus manos antes de
regresar a atender al apaciente?

¢, Qué porcentaje del tiempo podria estimar que lava sus manos Autoreporte 41
entre un paciente y otro paciente?

¢ Que porcentaje del tiempo podria estimar que lava sus manos Autoreporte 42
con un jabdn antimicrobiano antes de realizar procedimientos

invasivos?

¢Después de que ha tenido contacto con las secreciones de un Autoreporte 43

paciente o las excreciones de un equipo contaminado, ¢ qué
porcentaje del tiempo podria estimar que lava sus manos antes de
iniciar un procedimiento de limpieza en el mismo paciente?

¢Después de que se ha quitado los guantes, ¢,qué porcentaje del Autoreporte 44
tiempo podria estimar que lava sus manos?

Después de que ha tenido contacto con fluidos corporales de Autoreporte 45
pacientes, ¢qué porcentaje del tiempo podria estimar que lava sus
manos inmediatamente después de ese contacto?

Después de que ha tenido contacto con pacientes u objetos en su | Autoreporte 46
ambiente, ¢qué porcentaje del tiempo podria estimar que lava sus
manos antes de tener contacto con su nariz, boca, ojos u otras
areas faciales?

El factor 2 representa un 9.49% de la varianza total y agrup6 a los 7 items de
la escala actitud del instrumento original. Tabla 11. Se conservo la

denominacion “actitud” para este factor.
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Tabla 11. Factor 2 “actitud” de la estructura factorial con rotacion: ocho factores.

ftem Dominio Pregunta
original

En mi concepto, seguir el protocolo de lavado de manos de la Actitud 10
unidad/hospital es conveniente/inconveniente
En mi concepto, seguir el protocolo de lavado de manos de la Actitud 11
unidad/hospital es frustrante/no frustante
En mi concepto, seguir el protocolo de lavado de manos de la Actitud 12
unidad/hospital es practico/no practico
En mi concepto, seguir el protocolo de lavado de manos de la Actitud 13
unidad/hospital es cémodo/incomodo
En mi concepto, seguir el protocolo de lavado de manos de la Actitud 14
unidad/hospital es calmante/irritante
En mi concepto, seguir el protocolo de lavado de manos de la Actitud 15
unidad/hospital es necesario/opcional
En mi concepto, seguir el protocolo de lavado de manos de la Actitud 16
unidad/hospital es perjudicial/benéfico

El tercero de los factores explica el 7.37% de la varianza total y agrup6 a los
items de dos de los dominios originales: creencias normativas (3 items) y
creencias subjetivas (1 item), este dominio se denomind percepcion sobre la

opinion de otros. Tablal2.

Tabla 12. Factor 3 “Percepcion sobre la opinion de otros” de la estructura

factorial con rotacién: ocho factores.

Dominio Pregunta
original
Percepciones sobre lo que otras personas piensan o sienten sobre | Creencias 17
el lavado de manos: Enfermeras jefes normativas
Percepciones sobre lo que otras personas piensan o sienten sobre | Creencias 18
el lavado de manos: colegas normativas
Percepciones sobre lo que otras personas piensan o sienten sobre | Creencias 19
el lavado de manos: médicos normativas
Percepciones sobre lo que otras personas piensan o sienten sobre | Creencias 20
el lavado de manos: Pacientes normativas
Percepciones sobre lo que otras personas piensan o sienten sobre | Normas 21
el lavado de manos: Otros. La mayoria de las personas que son | subjetivas
importantes para mi piensan que deberia seguir el protocolo de
lavado de manos

En el factor cuatro se obtuvo un total de 6.75% de la varianza y reuni6 a los

cuatro items que constituian el dominio “condicion de las manos”, a un item del
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dominio creencias sobre resultados y a un item del dominio control percibido.

La denominacion de este factor fue condicion de las manos. Tabla 13

Tabla 13. Factor 4 “condicion de las manos” de la estructura factorial con

rotacion: ocho factores.

Dominio

original

Pregunta

Mis manos se volverian secas, cuarteadas y enrojecidas. Creencias de
resultados

Los productos para el lavado de manos disponibles en mi unidad | Control 34

son suaves con mis manos. percibido

Condicién actual de la piel de sus manos: Apariencia de mis Condicion de 35

manos. las manos

Condicién actual de la piel de sus manos: Integridad. Condicién de 36
las manos

Condicién actual de la piel de sus manos: Contenido de Condicion de 37

hidratacion. las manos

Condicién actual de la piel de sus manos: Sensacion Condicién de 38
las manos

El quinto factor concentré a seis de los nueve items del dominio “Creencias

sobre resultados” de la escala original. Este factor contiene el 5,4% de la

varianza. (tabla 14).

Tabla 14. Factor 5 “creencias sobre resultados” de la estructura factorial con

rotacion: ocho factores.

ftem Dominio Pregunta

original

Me protegeria de adquirir infecciones serias. Creencias de 4
resultados

Protegeria a mi familia y/o a otras personas con las que vivo de Creencias de 5

microorganismos que portan mis pacientes. resultados

Sentiria satisfaccion por mis acciones al proteger a mis Creencias de 6

pacientes de las infecciones. resultados

Influenciaria el comportamiento de lavado de manos de otros Creencias de 7

trabajadores de la salud. resultados

Cumpliria con las expectativas de mis pacientes. Creencias de 8
resultados

Me protegeria de adquirir microorganismos resistentes a los Creencias de 9

antibidticos. resultados

El sexto factor agrup6 a 6 items de 3 dominios originales: 1 item de creencias
sobre resultados, 2 de control percibido y 3 de creencias sobre el control. Ver
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tabla 15. La denominacion de este factor fue: aspectos relacionados con

factores institucionales.

El séptimo factor agrup6 a 5 items de 3 dominios: creencias sobre resultados (1

pregunta), intencion (2 preguntas) y creencias sobre el control (2 preguntas).

Ver tabla 16. Estos items estan relacionados con: conocimientos del protocolo

y sus consecuencias. El ultimo factor agrupo a 3 de las 5 preguntas del dominio

original intencion, por lo tanto, obtuvo igual denominacion. Tabla 17

Tabla 15. Factor 6 “Aspectos relacionados con factores institucionales” de la

estructura factorial con rotacién: ocho factores

item Dominio Pregunta

original

No podria realizar a tiempo todas mis labores. Creencias de 2
resultados

Creencias: Durante una emergencia o situacion de crisis puedo Creencias 29

encontrar la forma de seguir el protocolo de lavado de manos del sobre el

hospital. control

Creencias: Durante las actividades normales con los pacientes, el | Creencias 30

tiempo es adecuado para cumplir el protocolo de lavado de manos | sobre el

del hospital. control

Creencias: Durante un turno pesado si hago mi mejor esfuerzo me | Creencias 31

puedo adherir al protocolo de lavado de manos del hospital sobre el
control

¢ Qué tanto control tiene usted sobre seguir o0 no seguir el Control 32

protocolo de lavado de manos del hospital?. percibido

Nuestra unidad suministra productos efectivos para el lavado de Control 33

manos. percibido

63



Tabla 16. Factor 7 “Conocimientos del protocolo y sus consecuencias” de la

estructura factorial con rotacion: ocho factores.

Dominio

original

Pregunta

Mis pacientes tendrian menos infecciones adquiridas dentro del Creencias de 1
hospital (infecciones nosocomiales). resultados
Trato de seguir el protocolo de lavado de manos de la unidad: En | Intencion 22
cada situacion en la que esta indicado.
Trato de seguir el protocolo de lavado de manos de la unidad: Intencion 23
Cuando un paciente tiene una infeccién.
Creencias: Estoy seguro de mi conocimiento del protocolo de Creencias 27
lavado de manos. sobre el

control
Creencias: Si quisiera, podria encontrar la forma de adherirme al Creencias 28
protocolo de lavado de manos del hospital. sobre el

control

Tabla 17. Factor 8 “Intencion” de la estructura factorial con rotacion: ocho

factores.
Pregunta

Dominio

original

Trato de seguir el protocolo de lavado de manos de la unidad: Intencion 24
Cuando tengo suficiente tiempo.

Trato de seguir el protocolo de lavado de manos de la unidad: Intencion 25
Cuando mis manos estan adoloridas o agrietadas.

Trato de seguir el protocolo de lavado de manos de la unidad: Intencion 26
Cuando hay un paciente en una situacién critica.

5.3 Validez de criterio concurrente

El promedio del puntaje de la escala actitudes relacionadas con guias de
practica clinica para el lavado de manos (ARGPC - LM) fue de 36.9 + 7.97 de
un total maximo de 50 puntos. Para la sub-escala relevancia y motivacion el
promedio fue 16.65 + 3.06 (de 20 puntos posibles) y 20.21 + 6.32 (de 30 puntos

posibles), respectivamente.

Se calcularon las correlaciones del total de la escala ARGPC — LM y de sus
sub-escalas con cada uno de los dominios de la escala Handwashing
Assessment Inventory (HAI). Como se puede evidenciar el total de
correlaciones calculadas por el coeficiente de correlacion de Pearson y el
coeficiente de correlacion de Spearman presentaron poca 0 ninguna

correlacion tanto para los dominios originales como para los dominios extraidos
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en el andlisis factorial. (tabla 18 a la 21). EI calculo del coeficiente de
correlacion de Spearman se efectué considerando que el puntaje de la escala

no presenta distribucion normal.

Tabla 18. Validez de criterio concurrente de la escala ARGPC en cada uno de los
dominios de la escala original HAI: coeficiente correlacién de Pearson.

Coeficiente correlaciéon de Pearson

ARGPC —lavado de ARGPC - Subescala ARGPC - Subescala

Dominio

manos (IC 95%)

de relevancia

de motivacion

Creencias de resultados 0.282 0.255 0.231
(0.169 — 0.387) (0.141 - 0.362) (0.116 — 0.340)
Actitud 0.204 0.132 0.194
(0.088 — 0.315) (0.013 — 0.246) (0.077 — 0.305)
Creencias normativas 0.172 0.203 0.118
(0.054 — 0.285) (0.087 — 0.314) (-0.00- 0.234)
Norma subjetiva 0.178 0.188 0.133
(0.061 — 0.291) (0.071 — 0.300) (0.015 — 0.248)
Creencias sobre el 0.200 0.156 0.176
control (0.083 — 0.311) (0.039 — 0.270) (0.059 — 0.288)
Control percibido 0.155 0.186 0.105
(0.037 — 0.268) (0.070 — 0.298) (-0.014 — 0.220)
Intencién -0.006 -0.027 0.005
(-0.124 - 0.112) (-0.145 — 0.092) (-0.113 - 0.124)
Condiciones de las 0.118 0.090 0.105
manos (0.000 — 0.233) (-0.028 — 0.206) (-0.013 — 0.221)
Autoreporte de lavado 0.231 0.165 0.211
de manos (0.116 — 0.340) (0.048 — 0.278) (0.095 - 0.321)

Tabla 19. Validez de criterio concurrente de la escala ARGPC en cada uno de los
dominios de la escala original HAI: coeficiente correlacion de Spearman.

Coeficiente correlacion de Spearman

ARGPC —lavado de ARGPC - Subescala ARGPC - Subescala

Dominio manos (IC 95%) de relevancia de motivacion

Creencias de resultados 0.156 0.103 0.112
(0.044 — 0.265) (-0.010 — 0.214) (-0.001 — 0.223)

Actitud 0.142 0.103 0.116
(0.029 — 0.251) (-0.010 — 0.214) (0.002 — 0.226)

Creencias normativas 0.212 0.218 0.168
(0.101 - 0.318) (0.107 — 0.324) (0.055 — 0.276)

Norma subjetiva 0.175 0.212 0.113
(0.062 — 0.283) (0.100 — 0.318) (-0.001 — 0.224)

Creencias sobre el 0.186 0.152 0.147
control (0.074 — 0.293) (0.040 — 0.261) (0.034 — 0.266)

Control percibido 0.144 0.162 0.085
(0.031 — 0.253) (0.050 — 0.271) (-0.029 — 0.196)

Intencion -0.028 -0.049 -0.005
(-0.141 — 0.085) (-0.061 — 0.065) (-0.118 — 0.108)

Condiciones de las 0.114 0.078 0.091
manos (0.001 — 0.225) (-0.036 — 0.190) (-0.022 — 0.202)

Autoreporte de lavado 0.230 0.171 0.190
de manos (0.120 — 0.335) (0.059 — 0.279) (0.078 — 0.296)
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Tabla 20.Validez de criterio concurrente de la escala ARGPC por ocho dominios
del analisis factorial de la escala HAI: coeficiente correlacién de Pearson.

Coeficiente correlaciéon de Pearson

ARGPC —lavado de
manos (IC 95%)

ARGPC - Subescala
de relevancia

ARGPC - Subescala

Dominio e
de motivacion

Autoreporte de lavado 0.282 0.255 0.231

de manos (0.169 — 0.387) (0.141 -0.362) (0.116 — 0.340)

Actitud 0.204 0.132 0.194
(0.088 — 0.315) (0.013 — 0.246) (0.077 — 0.305)

Percepcioén sobre la 0.193 0.197 0.147

opinion de otros (0.076 — 0.304) (0.081 —0.309) (0.029 — 0.261)

Condiciones de las 0.161 0.143 0.134

manos (0.044 - 0.274) (0.026 — 0.257) (0.016 — 0.248)

Creencias sobre 0.126 0.144 0.089

resultados (0.008 — 0.240) (0.026 — 0.258) (-0.030 - 0205)

Aspectos relacionados 0.254 0.184 0.231

con factores (0.140 - 0.362 (0.068 — 0.296) (0.116 — 0.340)

institucionales

Conocimientos del 0.277 0.274 0.216

protocolo y sus (0.164 - 0.383 (0.161 - 0.380) (0.101 - 0.326)

consecuencias

Intencion -0.095 -0.104 -0.069
(-0.212 - 0.024 (-0.220 — 0.015) (-0.187 — 0.050)

Tabla 21.Validez de criterio concurrente de la escala ARGPC por nueve dominios
del andlisis factorial de la escala HAI: coeficiente correlacién de Spearman.

Coeficiente correlacion de Spearman

ARGPC —lavado de
manos (IC 95%)

ARGPC — Subescala de
relevancia

ARGPC — Subescala
de motivacion

Dominio

Autoreporte de lavado de 0.230 0.171 0.190
manos (0.120 — 0.335) (0.059 — 0.279) (0.078 — 0.296)
Actitud 0.142 0.103 0.116
(0.029 — 0.251) (-0.010 — 0.214) (0.002 — 0.226)
Percepcién sobre la 0.236 0.237 0.181
opinién de otros (0.121 — 0.345) (0.122 — 0.346) (0.064 — 0.293)
Condiciones de las 0.181 0.163 0.139
manos (0.064 — 0.293) (0.046 — 0.276) (0.021 - 0.253)
Creencias sobre 0.239 0.222 0.192
resultados (0.124 — 0.348) (0.107 — 0.332) (0.075 — 0.303)
Aspectos relacionados 0.285 0.218 0.242

con factores
institucionales

(0.173 - 0.390)

(0.102 — 0.328)

(0.127 - 0.350)

Conocimientos del
protocolo y sus
consecuencias

0.324
(0.214 — 0.426)

0.303
(0.192 — 0.407)

0.252
(0.138 — 0.360)

Intencién

-0.081
(-0.198 — 0.038)

-0.093
(-0.209 — 0.026)

-0.040
(0.158 — 0.079)
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5.4 Confiabilidad

5.4.1 Consistenciainterna

Con el fin de analizar la consistencia interna se aplicO la escala a 300
enfermeras profesionales y auxiliares. La prueba estadistica usada
correspondio a los coeficientes Alfa de Cronbach para el total de la escala,
cada uno de los dominios e items al ser retirados de la escala tanto del
instrumento original como los generados por el andlisis factorial confirmatorio.

En la tabla 22 se presentan los resultados de la escala original.

El total de la escala original presenté una adecuada homogeneidad con un Alfa
de Cronbach de 0.82, al igual que las escalas actitud, creencias normativas,
condicion de las manos y autoreporte de lavado de manos con Alfas de
Cronbach de 0.86, 0.80, 0.85 y 0.90, respectivamente. Al retirar cada item no

se observaron diferencias sustanciales en los Alfas.

Tabla 22. Valores de Alfa de Cronbach de la escala Handwashing Assessment
Inventory.

Dominio- ftem Alfa de Cronbach al Alfa de Cronbach total
pregunta retirar cada item y dominios

Total de la escala 0,8293
Dominio Creencias de resultados 0.6256
pl Pocas infecciones en los pacientes 0.8295
p2 No disponibilidad de tiempo 0.8290
p3 Manos secas 0.8291
p4 Autoprotecciéon de microorganismos 0.8297
p5 Proteccién a la familia 0.8298
p6 Sentido de satisfaccion 0.8296
p7 Influencia de los trabajadores del area de la 0.8293
salud
p8 Expectativas de los pacientes 0.8293
p9 Autoproteccion 0.8292
Dominio Actitud 0.8687
p10 Conveniente/inconveniente 0.8293
pl1 Frustrante/no frustrante 0.8292
pl2 Practico/No préactico 0.8290
p13 Coémodo/incémodo 0.8292
pl4 Calmante/irritante 0.8291
p15 Necesario/opcional 0.8292
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p16 Perjudicial/benéfico 0.8293

Dominio Creencias normativas 0.8018
pl17 Enfermera jefe 0.8293
pl8 Colegas 0.8290
p19 Médicos 0.8291
p20 Pacientes 0.8294

Dominio Norma subjetiva NA
p21 Personas importantes para mi 0.8292

Dominio Creencias sobre el control 0.5745
p27 Confianza en el propio conocimiento 0.8290
p28 A pesar de la asignacion 0.8293
p29 Durante una emergencia 0.8284
p30 Adecuado tiempo 0.8282
p31 Durante un turno pesado 0.8285

Dominio Control percibido 0.4449
p32 Control sobre el lavado de manos 0.8286
p33 Productos suministrados 0.8288
p34 Disponibilidad de productos 0.8295

Dominio Intencién 0.5446
p22 En todas las situaciones 0.8289
p23 Cuando el paciente esté infectado 0.8295
p24 Cuando hay tiempo adecuado 0.8290
p25 Cuando mis manos estan adoloridas 0.8298
p26 Pacientes en crisis 0.8292

Dominio Condiciones de las manos 0.8547
p35 Apariencia de mis manos 0.8291
p36 Integridad de la piel 0.8292
p37 Contenido de hidratacién 0.8299
p38 Sensacién 0.8288

Dominio Autoreporte de lavado de manos 0.9034
p39 Antes de un cuidado 0.8055
p40 Antes de la interrupciéon de un cuidado 0.8096
p4l Entre paciente y paciente 0.8057
p42 Antes de un procedimiento invasivo 0.8079
p43 Después contacto secreciones de un 0.8095

paciente o equipo contaminado

p44 Después de remover los guantes 0.8079
p45 Después contacto directo de secreciones 0.8085
p46 Antes de tocar 0jos, nariz, boca 0.8121
NA = No aplica
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Los resultados de la consistencia interna para la soluciéon factorial de ocho
dominios presentan iguales resultados para los dominios de “autoreporte” y
“actitud” al compararla con la escala original. EI dominio “condicién de las
manos” obtuvo un Alfa de 0.80 y el dominio “creencias sobre resultados” paso
de un Alfa de 0.62 a 0.74. Los ultimos tres factores obtuvieron Alfas menores a
0.70. Tabla 23.

Tabla 23. Valores de Alfa de Cronbach de la escala Handwashing Assessment
Inventory luego del andlisis factorial.

Dominio- Alfa de Cronbach
pregunta total y dominios
Total de la escala 0,8293
Dominio 1 Autoreporte 0.9034
p39 Antes de un cuidado
p40 Antes de la interrupcion de un cuidado
p4l Entre paciente y paciente
p42 Antes de un procedimiento invasivo
p43 Después contacto secreciones de un paciente o
equipo contaminado
p44 Después de remover los guantes
p45 Después contacto directo de secreciones
p46 Antes de tocar ojos, nariz, boca
Dominio 2 Actitud 0.8687
p10 Conveniente/inconveniente
pll Frustrante/no frustrante
pl2 Practico/No practico
p13 Cémodo/incomodo
pla Calmantel/irritante
p15 Necesario/opcional
p16 Perjudicial/benéfico
Dominio 3 Percepcién sobre la opinion de otros 0.8384
pl17 Enfermera jefe
p18 Colegas
p19 Médicos
p20 Pacientes
p21 Personas importantes para mi
Dominio 4 Condicion de la manos 0.8051
p3 Manos secas
p34 Disponibilidad de productos
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p35

Apariencia de mis manos

p36 Integridad de la piel

p37 Contenido de hidratacion

p38 Sensacion

Dominio 6 | Aspectos relacionados con factores 0.6786
institucionales

p2 No disponibilidad de tiempo

p29 Durante una emergencia

p30 Adecuado tiempo

p31 Durante un turno pesado

p32 Control sobre el lavado de manos

p33 Productos suministrados

Dominio 7 | Conocimientos del protocolo y consecuencias 0.4933

P1 Pocas infecciones en los pacientes

p22 En todas las situaciones

p23 Cuando el paciente esta infectado

p27 Confianza en el propio conocimiento

p28 A pesar de la asignacion

Dominio 8 | Condiciones externas para el cumplimiento 0.6410

p24 Cuando hay tiempo adecuado

p25 Cuando mis manos estan adoloridas

p26 Pacientes en crisis

NA = No aplica

5.4.2 Prueba-reprueba

Un total de 83 enfermeras participaron en el analisis de la confiabilidad prueba

reprueba. La distribucion del grupo de participantes segin género, servicio y

turno se presentan en la tabla 24

El promedio de tiempo transcurrido entre la primera prueba y la segunda

prueba fue de 5.7 semanas (Rango intercuartilico: 3.3).La puntuacién de cada

dominio se presenta en la siguiente tabla 25.
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Tabla 24. Distribucidén segun género, servicio y turno de los participantes de la
confiabilidad prueba reprueba.

CARACTERISTICA n %
Género
Femenino 78 94
Masculino 5 6
Servicio
Hospitalizacién 43 51.8
Unidad Quirdrgica 20 24.1
Urgencias 9 10.8
Unidad de Cuidado Intensivo 6 7.2
Pediatria 4 4.8
Maternidad 1 1.2
Turno
Mafana 36 43.4
Tarde 27 32.5
Noche 14 16.9
Mafiana —tarde 6 7.2

Tabla 25. Puntuacion de cada dominio del HAI en la prueba reprueba

Dominio Primera medicién Segunda medicion Mediana
Mediana (Percentil 25y 75) (Percentil 25y 75)
Creencias de resultados 6.33 (5.89 — 6.67) 6 (5.33 - 6.6)
Actitud 6.86 (6.14 — 7) 6.57 (6.14—7)
Creencias normativas 6.75 (6 =7) 6.5(5.75 - 7)
Norma subjetiva 7(7-7) 76-7)
Creencias sobre el control 5.8(5.2-6.4) 5.8(5.2-6.2)
Control percibido 6.2 (5.6 — 6.6) 6 (5.2-6.6)
Intencion 5 (4.33 - 5.67) 5.33 (4.67 - 6)
Condiciones de las manos 425(3-6) 4.75 (3.5-6)
Autoreporte de lavado de manos 81.25 (63.75 — 91.25) 81.25 (63.75— 88.75)

De acuerdo a lo descrito en la teoria del comportamiento planeado (54) cada
dominio presenta un concepto diferente y por lo tanto, se realiza la valoracion
de la confiabilidad en cada uno de los dominios en la escala original y la
generada por el andlisis factorial. Se evaltua la confiabilidad por medio de los

coeficientes de correlacion de Pearson, Spearman, concordancia de Lin y
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correlacion intraclase. Debido a que los items no presentaban distribucién
normal se efectud el célculo del coeficiente de correlacion de Spearman.

Los coeficientes de correlacion presentan minimas correlaciones en todos los
dominios excepto para el dominio condiciones de las manos que indica una

correlacion moderada. Tabla 26.

Tabla 26. Coeficientes de correlacion y concordancia para cada dominio de la

escala Handwashing Assessment Inventory: dominios originales

Dominio

Coeficiente de
correlaciéon de

Pearson
IC 95%

Coeficiente
correlacion de
Spearman IC
95%

Coeficiente
correlacion
intraclase

IC 95%

Coeficiente de
correlacion
concordancia de
Lin
IC 95%

Creencias de 0.178 0.262 0.148 0.146
resultados (-0.039 - 0.379) (0.049 — 0.452) (-0.049- 0.339) (-0.029 — 0.322)

Actitud 0.250 0.310 0.246 0.245
(0.037 — 0.442) (0.101 — 0.493) (0.032 — 0.438) (0.045 — 0.444)

Creencias 0.207 0.242 0.208 0.206
normativas (-0.013 — 0.408) (0.024 — 0.439) (-0.012 — 0.409) (-0.005 — 0.418)

Norma subjetiva 0.356 0.249 (0.032 — 0.353 0.351
(0.148 — 0.534) 0.445) (0.147 — 0.530) (0.159 — 0.542)

Creencias sobre 0.130 0.111 0.130 0.129
el control (-0.088 — 0.336) (-0.106 — 0.320) (-0.088- 0.336) (-0.084 — 0.235)

Control 0.284 0.262 0.278 0.276
percibido (0.073- 0.471) (0.050 — 0.453) (0.071 - 0.463) (0.080 - 0.471)

Intencién 0.330 0.383 0.327 0.324
(0.123 - 0.510) (0.182 — 0.553) (0.124 — 0.505) (0.133-0.516)

Condiciones de 0.578 0.546 0.555 0.552
las manos (0.415 - 0.706) (0.375-10.682) (0.381 - 0.689) (0.407 — 0.696)

Autoreporte de 0.361 0.415 0.364 0.361
lavado de manos (0.158- 0.535) (0.220 - 0.580) (0.160 — 0.537) (0.172 — 0.550)

Al evaluar la concordancia de las dos mediciones por medio del grafico de
limites de acuerdo de Bland y Altman se evidencia en todos los dominios,
excepto para el dominio condiciones de las manos, un patrén de distribucion en
forma de embudo en las puntuaciones altas, lo que sugiere, que las diferencias
en las mediciones son menores en los puntajes altos. Los participantes con
puntajes altos mantuvieron su puntaje en la segunda medicion (efecto techo).

Ver gréficasdela5ala 13
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Gréfica 5. Método de Bland y Altman: Dominio creencias sobre resultados de la

escala HAI

Gréfica 6. Método de Bland y Altman: Dominio actitud de la escala HAI
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Gréfica 7. Método de Bland y Altman: Dominio creencias normativas de la

escala HAI
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Gréfica 8. Método de Bland y Altman: Dominio normas subjetivas de la escala

HAI
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Grafica 9. Método de Bland y Altman: Dominio creencias sobre el control de la

escala HAI

Grafica 10. Método de Bland y Altman: Dominio control percibido de la escala

HAI
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Gréfica 11. Método de Bland y Altman: Dominio Intencién de la escala HAI
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Grafica 12. Método de Bland y Altman: Dominio condicion de las manos de la

escala HAI
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Grafica 13. Método de Bland y Altman: Dominio autoreporte de la escala HAI
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Al igual que en la escala original, los dominios descritos por el analisis factorial

presentan correlaciones y concordancias minimas (tabla 27).

Tabla 27. Coeficientes de correlacién y concordancia para cada dominio de la
escala Handwashing Assessment Inventory descritos en el analisis factorial.

Dominio

Autoreporte de

Coeficiente de
correlaciéon de

Pearson
IC 95%

0.361

Coeficiente

correlaciéon de

Spearman IC
95%

0.415

Coeficiente
correlacion
intraclase
IC 95%

0.364

Coeficiente de

correlaciéon

concordancia de

Lin
IC 95%
0.361

lavado de manos (0.158- 0.535) (0.220 — 0.580) (0.160 — 0.537) (0.172 — 0.550)
Actitud 0.250 0.310 0.246 0.245
(0.037 — 0.442) (0.101 — 0.493) (0.032 — 0.438) (0.045 — 0.444)
Percepcion sobre la 0.304 0.312 0.305 0.302
opinién de otros (0.092 — 0.490) (0.101 — 0.497) (0.093 — 0.490) (0.103 — 0.501)
Condiciones de las 0.590 0.540 0.565 0.562
manos (0.429 — 0.715) (0.368 — 0.677) (0.395 - 0.697) (0.421 - 0.704)
Creencias sobre 0.173 0.211 0.132 0.130
resultados (-0.044 - 0.375) (-0.005 — 0.408) (-0.064 - 0.325) (-0.030 — 0.291)
Aspectos relacionados 0.261 0.286 0.260 0.255

con factores
institucionales

(0.048 — 0.452)

(0.075 — 0.473)

(0.050 — 0.448)

(0.056 — 0.454)

Conocimientos del
protocolo y sus
consecuencias

0.154
(-0.064 — 0.358)

0.207
(-0.009 — 0.404)

0.137
(-0.062 — 0.331)

0.136
(-0.053 — 0.324)

Intencion

0.099
(-0.119 -0.309)

0.064
(-0.154 — 0.275)

0.100
(-0.120 — 0.309)

0.098
(-0.116 — 0.313)

5.5 Sensibilidad al cambio

Para evaluar este aspecto se realizé un estudio de antes y después durante los
meses de marzo a mayo de 2009 en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Hospital de San José. Se evaluaron tres componentes
relacionados con el cumplimiento en la oportunidad, el cumplimiento en la

técnica y el puntaje del dominio de autoreporte. El estudio fue dividido en cinco
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fases: observacion directa del lavado de manos sin conocimiento por parte del
personal de enfermeria, observacion directa con conocimiento de las
participantes, programa educativo, observacion con conocimiento y
observacion sin conocimiento. EI nimero de participantes durante las cinco
fases fueron 27, 27, 25, 25 y 22 enfermeras, respectivamente.

La intervencion educativa incluyé actividades tedrico-préacticas individualizadas
que se enfatizaron en los pasos del lavado que durante la observacion se
consideraron como falencias. Estos entrenamientos se realizaron durante los
turnos de las participantes.

1010 observaciones directas de contacto con pacientes fueron realizadas
durante el programa de lavado de manos.

Las observaciones de la fases 1 y 5 fueron hechas por los jefes de gestion,
quienes dentro de sus actividades laborales cotidianas asistian a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal y que asi pasaban inadvertidas para el personal
de enfermeria que estaba siendo observado. Las observaciones de las fases 2
y 4 fueron realizadas por personal entrenado por el comité de infecciones del
Hospital de San José y quienes no pertenecian a la UCIN, de esta manera se

hacia evidente la evaluaciéon del lavado de manos.

Los datos descritos a continuacién corresponden a las 22 enfermeras que

habian diligenciado la escala HAI antes de iniciar la intervencién educativa:

Descripcion de la poblacién

El 50% de las enfermeras pertenecian al turno de la noche, el 27% al turno de
la mafiana y las restantes al turno de la tarde. El promedio de horas laboradas
semanalmente fue de 48.5 + 2.55. El tiempo laborado en la UCIN presento una

mediana de 23 meses (Rango intercuartilico: 22 meses).

Cumplimiento del lavado de manos

En las graficas 14 y 15 se presentan los resultados del cumplimiento del lavado

de manos en la oportunidad y en la realizacion de la técnica, respectivamente.
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El porcentaje de cumplimiento de lavado de manos en cada una de las
oportunidades fue desde el inicio de la intervencion educativa alto (93,64%). No
se encontraron diferencias significativas por medio de un ANOVA de medidas
repetidas para el cumplimiento en la oportunidad al analizar los porcentajes de
cada una de las cuatro fases del programa educativo F(3,21)=1.26, p=0.2927.
Sin embargo, para el cumplimiento en la técnica del lavado de manos se

encontraron diferencias significativas, F(3,21)=20.69, p <0.000.

Grafica 14. Cumplimiento de las oportunidades de lavado de manos en 4 fases
de observacion

Porcentaje de cumplimiento en las indicaciones de
lavado de manos

100% 97279

‘43.64%\ / )
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Fase 1 Observacion Fase 2 Observaciéon Fase 4 Observacion Fase 5 Observacion

sin conocimiento con conocimiento con conocimiento sin conocimiento
1-2semana 3-4semana 5-6semana 7 - 8 semana

La primera medicién de los puntajes de los dominios en el disefio antes y
después fue efectuada antes de iniciar el programa educativo y la segunda
medicion se realizo posterior a la cuarta fase (observacién con conocimiento),
por considerarse el momento en el que existe cambio en el comportamiento del
personal de la salud (79); los puntajes se encuentran descritos en la tabla 28.
Con un ANOVA de medidas repetidas no se evidencié una diferencia
significativa en los puntajes de los dominios autoreporte, creencias de
resultados, actitud, creencias normativas, normas subjetivas, creencias sobre el
control, intencion de la escala HAI. Los dominios control percibido y condicion

de las manos presentaron diferencias significativas.
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Gréfica 15. Cumplimiento en la técnica de lavado de manos de las 4 fases del
observacion.
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5.6 Utilidad

Para la aplicacion de la escala, se realizaron dos capacitaciones previas a los
recolectores de la informacién haciendo énfasis en los diferentes dominios de
la escalay siguiendo los parametros del manual de entrenamiento (anexo 9).

Aunque la forma de aplicacion de la escala es autoadministrada, durante su
diligenciamiento los recolectores de informacién indicaron que algunos
participantes mostraron dificultades en los items que presentaban frases
negativas, como es el caso de la pregunta dos del dominio “creencias sobre
resultados” (No podria realizar a tiempo todas mis labores) y solicitaban

interpretacion de este tipo de preguntas.
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Tabla 28. Puntaje de los dominios durante la primera y cuarta fase del programa
educativo: sensibilidad al cambio

Dominio Promedio (Desv. Mediana (Percentil F
Estand) 25y 75) (1,21)
Autoreporte 88.29 (16.24) 97.5(75-100)
3.63 0.070
4 95.05 (7.08) 98.75 (95-100)
Creencias de 1 6.37 (0.55) 6.33(6 - 7)
resultados 1.27 0.272
4 6.50 (0.44) 6.67 (6.11 — 6.89)
Actitud 1 5.84 (1.66) 6.64 (5.29-7)
2.72 0.113
4 6.54 (1.10) 7(6.57-7)
Creencias normativas 1 6.15 (1.32) 7(5.75-7)
0.56 0.463
4 6.48 (1.46) 7(7-7)
Norma subjetiva 1 6 (1.48) 7(5-7)
2.79 0.109
4 6.63 (0.90) 7@-7)
Creencias sobre el 1 6.19 (0.99) 6.5(5.8-7)
control 1.34 0.259
4 6.49 (0.51) 6.5(6.2-7)
Intencion 1 5.43 (0.10) 5.6 (4.4-6.6)
0.23 0.635
4 5.29 (1.53) 5.6 (4.6 - 6.4)
Control percibido 1 5.50 (0.83) 55(5-6)
9.13 0.006
4 6.21 (0.70) 6(6-7)
Condiciones de las 1 3.93 (1.45) 4.12 (2.5 - 4.75)
manos 16.75 0.000

El diligenciamiento de la escala presentd un rango de 15 a 30 minutos, tiempo
razonable para contestar de manera completa los items de la escala, sin
embargo, la carga asistencial de cada una de las unidades caus6 que algunos
diligenciamientos fueran reprogramados por los participantes.

El cambio continuo de personal origind dificultades en la confiabilidad prueba
reprueba, ya que en el momento de diligenciar por segunda vez la escala el
participante no laboraba en la institucion.

Durante el estudio piloto las caracteristicas del formato del instrumento fueron
modificadas y no se presentaron inconvenientes durante la aplicacion definitiva.

La escala presenta facilidad en la calificacion de cada uno de los dominios.
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6 DISCUSION

El lavado de manos (LM) se ha considerado como un procedimiento sencillo
que permite controlar la propagacion de las infecciones intrahospitalarias; sin
embargo, el cumplimiento en la adherencia en la mayoria de los casos es
reportado como bajo (83-85). Numerosas investigaciones han indicado que un
adecuado manejo de las barreras de proteccion permite la disminucion de las
infecciones; este indicador epidemioldgico que hace parte de la responsabilidad
de los sistemas de salud, demanda estrategias organizacionales multimodales
gue impacten en las tasas de infeccion intrahospitalaria (10). Las solas politicas
institucionales no alcanzan a modificar las tasas de infeccién, por lo cual es
necesario identificar las dinamicas del comportamiento de quienes prestan

atencion al paciente (28).

Con el fin de comprender los comportamientos involucrados en el control de
infecciones en las Ultimas décadas se ha incrementado el nimero de estudios
que buscan aclarar dicho comportamiento aun cuando su medicion sea
compleja (6;9;28;86;87). Hasta este momento no se han publicado
investigaciones relacionadas con la motivacion del personal de enfermeria
hacia el cumplimiento de la guia de LM en nuestro medio y el estudio publicado
por O"Boyle y colaboradores (18) no incluye el analisis de validez de contenido,
confiabilidad o sensibilidad al cambio. Su aporte consisti6 en ajustar los
factores del no cumplimiento del LM referenciados por un grupo de enfermeras
a cada uno de los dominios de la Teoria del Comportamiento Planeado (TCP);
nuestra investigacion analizo la pertinencia de cada item a dichos dominios por

medio de la evaluacion de las propiedades psicométricas.
Dentro del proceso metodologico es clave la revision detallada de la teoria

subyacente a la escala, en este caso la eleccion de un modelo cognoscitivo

adecuado (5;28;88) que establece el comportamiento de los aspectos
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individuales considerados como barreras, procurard solucionar la brecha entre
el LM visto como una obligacion versus una estrategia de autoproteccion y
cuidado del paciente (27). Dentro de las teorias descritas para el control de
infecciones se encuentran el modelo de creencias en salud (MCS), la teoria de
accion razonada (TAR), la teoria del comportamiento planeado (TCP), la
autoeficacia (A) y el modelo trans-tedrico (MT) (89). Tanto la TAR y la TCP se
basan en que los humanos toman decisiones razonables basados en la
informacion disponible y consideran las implicaciones de sus comportamientos
(89).

En la TCP se considera que el comportamiento puede ser predicho desde la
intencidn, la cual a su vez esta formada por la actitud personal, el control del
comportamiento percibido y las normas subjetivas (56). La escala HAI creada
por O'Boyle y colaboradores (18) estd basada en esta teoria e intenta dar un
marco de referencia para reconocer la adherencia a las recomendaciones del
lavado de manos(55). Obviamente emplear una escala sin la previa evaluacion
de sus propiedades psicométricas hace que sus resultados sean poco
confiables y no validos; incluso desde la TCP se advierte que “la prediccién de
un comportamiento se hace definiendo y midiendo los comportamientos
especificos de los elementos de accion, poblacion, contexto y tiempo, y debido
al cambio de uno de estos elementos se redefinird el comportamiento de
interés” (89).

Mientras que en el estudio inicial de la escala HAI (18), se utiliz6 una muestra
del personal de enfermeras de unidades de cuidado intensivo, en nuestra
investigacion se involucraron enfermeras de diferentes servicios del Hospital de
San José. Esto estaria a favor de poder plantear una mejor generalizabilidad de
los resultados de nuestra validacién. La investigacion inicié con la adaptacion
transcultural de la escala HAI. Durante esta etapa se busco respetar el sentido
de cada item tratando de ajustar las preguntas a un lenguaje sencillo y facil de
comprender para los participantes. En el estudio piloto se indago a un grupo de

enfermeras del Hospital San José sobre la relevancia de cada pregunta y su
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comprension sobre las mismas; esto permitid, refinar el instrumento definitivo.
Las frases en sentido negativo en la escala original presentaron dificultad en la
interpretacion para los participantes: es el caso del item “si siguiera el protocolo
de lavado de manos del hospital: No podria realizar a tiempo todas mis
labores”. Aunque en la literatura se indica que para disminuir el sesgo de
aceptacion se aconseja tener igual nimero de items con frases negativas y
positivas (77), es importante considerar si este tipo de items son entendidos
por la poblacion a estudio. Al validar la escala HAI se evidencio la aceptabilidad
del instrumento, ya que el porcentaje de valores perdidos fue bajo en todas las

preguntas.

La participacion de la autora de la escala HAI en este proceso permitio la
obtencion de una escala adecuada y equivalente a la escala original, lo que nos
garantizO una metodologia rigurosa y sistematica para la adaptacion

transcultural al medio de las enfermeras colombianas (70).

En la etapa de validez de contenido se presentd una solucién similar a la
propuesta tedrica original, 4 de los 9 dominios o factores mantuvieron los
mismos items. Los restantes dominios no indican cambios sustanciales con los
dominios de la TCP; a continuacidn se hace referencia a los dominios descritos

por el analisis factorial:

En el caso del dominio de autoreporte, el cual hace referencia a las
indicaciones de las guias de practica clinica de lavado de manos (4;33); los
items de este dominio que presentaron mayores puntuaciones fueron los
relacionados con las indicaciones del LM después de tener contacto con las
equipos contaminados y después de tener contacto con fluidos corporales de
paciente. De acuerdo con Whitby y colaboradores es posible realizar la
clasificacion de las indicaciones del LM en inherentes y electivas. Las
inherentes estan relacionadas con la presencia de manos visiblemente sucias
debido a un contacto con areas o sitios corporales considerados contaminados;

las indicaciones llamadas electivas representan las oportunidades de cuidado
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de un paciente, tales como, tomarle la presion o tener contacto con objetos
inanimados sin secreciones; estas actividades se asemejan a los contactos
sociales rutinarios. Se ha descrito que las indicaciones electivas no cambian
sustancialmente en las estrategias educativas pero estas son las ocasiones
para aumentar el riesgo de infeccion nosocomial. (90). Otros estudios han
reportado, una menor adherencia cuando el lavarse las manos dificulta
completar el cuidado al paciente, como lavarse las manos luego de interrumpir
un cuidado o hacer el lavado entre paciente y paciente (27). En el caso del LM,
si los trabajadores del &rea de la salud consideran un resultado positivo, como
la disminucion del riesgo de infecciones en el paciente, en sus familiares o ellos

mismos, efectuaran el LM con mayor frecuencia.

Se ha descrito la presion social que ejercen los administradores de los servicios
de salud, compafieros de trabajo y pacientes en la ejecucion del LM como una
condicion de cumplimiento de las normas de calidad en la atencion(8;91-95);
este aspecto se vio reflejado en el dominio Percepcion sobre la opinion de
otros. Investigaciones realizadas con enfermeras describen el seguimiento a
las normas en el LM cuando son conductas realizadas por administradores,
jefes directos o médicos pero no hay seguimiento cuando la conducta es
realizada por sus mismas comparieras de trabajo (96); contrario a la influencia

positiva que presentan los médicos con sus colegas (48).

El dominio de condicion de las manos ademas de reunir los items del aspecto
fisico de las manos incluy6 el uso de los insumos asi como su tolerancia o
potencial dafio debido a la utilizacion de manera repetida en un mismo turno.
Esta se ha considerado como una de las barreras importantes para no cumplir
con el lavado de manos (27). Por otra parte Larson sugiere que la presencia de
no tolerabilidad a los productos es indicio de una actitud positiva hacia el
cumplimiento (97). En nuestra poblacion, la deshidratacion por el uso continuo
de jabones indica una disposicion negativa para cumplir con el lavado de
manos. Aunqgue la escala HAI no incluye la distribucion en los servicios de

jabén, agua y dispensadores, este es uno de los aspectos que mas ha influido
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en el no cumplimiento de LM (6;7;89); en relacidon a este aspecto durante el
estudio piloto las enfermeras refirieron que aunque su intencién era lavarse las
manos en cada indicacion, la disponibilidad de jabones desinfectantes no se

encontraba al alcance durante la atencion de los pacientes.

El dominio del control percibido en la teoria del comportamiento planeado, se
considera como un factor primordial de la intencién en la realizacion del LM
(27); es definido como el reconocimiento de barreras u oportunidades para
completar un comportamiento a través del esfuerzo del individuo y la relacion
gue existe con sus experiencias pasadas (56). Sin embargo, al analizar los
items que conforman el dominio original llama la atencién que solo una de las 4
preguntas hace referencia a un factor personal para el cumplimiento de LM
(“confianza en el propio conocimiento”) y los items restantes corresponden a
factores externos, por lo tanto, esta conformacion no se ajusta a la definicion

del dominio.

El dominio conformado durante el andlisis factorial denominado factores
institucionales se ha visto reflejado en la literatura como una de las causas que
mas evita el cumplimiento del LM (8). La excesiva carga laboral y la condicién
clinica de los pacientes obligan a que las enfermeras estén cumpliendo el LM
solo en aquellas ocasiones que consideren de mayor riesgo (96); estos datos
fueron obtenidos de estudios en los que se realiza observacion directa de los
comportamientos de LM (5;98). El reconocimiento de las repercusiones
negativas, tanto en los pacientes como en la salud del personal asistencial se
expresé en el dominio “conocimientos del lavado de manos y sus
consecuencias”. Aunque el fin ultimo de la escala es identificar si la intencion
es suficiente para cumplir con el LM, algunos autores indican que la sola
intencién no basta y que mas alla de la intencién el considerar el LM un habito
puede influir en el comportamiento independiente de los factores cognitivos; de

esta manera, la intencion pasa a un segundo plano (27).
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Los autores de la escala mencionan que a mayores puntuaciones de los
dominios existe mayor disposicion para el lavado de manos; sin embargo, no
se han realizado publicaciones indicando cual podria ser el punto de corte
adecuado para evaluar una estrategia en el mejoramiento individual. La Unica
publicacién que describe las actitudes y percepciones asociadas con la
intencion de completar el lavado en una unidad de cuidado intensivo neonatal
utilizando la primera version de la escala Handwashing Assessment Inventory
fue la de Pessoa y colaboradores (27) quienes definieron aquellos dominios
mayores de 6.5 en una escala de 7 como una disposicion positiva para realizar
el LM.

La implementacion y seguimiento de las recomendaciones de guias de practica
clinica se ha convertido en uno de los referentes para los sistemas de salud en
lo relacionado a la calidad del cuidado (99). Hay mudltiples investigaciones
relacionadas con el seguimiento a la guia de LM pero existen pocas escalas
gue presentan las propiedades psicométricas de instrumentos que determinen
las barreras en su cumplimiento (59). Aunque la intencion de la escala Attitudes
Regarding Practice Guidelines consiste en identificar barreras para el
cumplimiento de guias en general, presenta una aproximacion de la adherencia
a la guia de LM. Los autores esperabamos una mayor correlacion entre la
subescala de motivacion con cada uno de los dominios de la escala HAI, sin

embargo, esta no se presento.

En uno de los articulos O'Boyle y colaboradores (54) realizan la validez de
criterio correlacionando el dominio del autoreporte con los demas dominios; sin
embargo, esta misma investigacion dedujo que el autoreporte no es un buen
indicador de un verdadero seguimiento de las recomendaciones de la guia;
contrario a lo publicado por Moret y colaboradores (100) quienes apoyan el
autoreporte por ser econdémico y facil de aplicar y porque sus resultados
presentaron altas correlaciones con la observacion directa. Por estas
variaciones en los registros de autoreporte el método de mayor uso y que se

considera como estandarizado para medir la adherencia al LM es la
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observacion directa, seguida de la medicion indirecta y luego el autoreporte,
cada uno de estos métodos tienen limitaciones (51).

La consistencia interna global de la escala fue satisfactoria y los dominios de
actitud, autoreporte y normas subjetivas, al igual que versiones anteriores de la
escala, (18;27;101), indicaron consistencias satisfactorias. No es posible
comparar el dominio condiciébn de las manos, que también presentd una
consistencia adecuada, dado que este dominio fue conformado por las autoras
luego de la primera publicacién. Los dominios que no presentaron
consistencias altas tienen en comun la descripcion de barreras para el
cumplimiento de lavado de manos de factores personales, interpersonales e
institucionales mezclados. Es posible, que al agruparse los factores personales
en un solo dominio, asi como los factores interpersonales e institucionales, se
logre una mejor consistencia interna. Cabana y colaboradores (58) utilizaron
este método para identificar barreras en la implementacion de guia de préactica
clinica y Larson (59) y Quiros (73) reunieron esta informacion para construir la
escala Attitudes Regarding Practice Guidelines. La presencia de consistencias
internas bajas pudo ser producto del escaso nimero de items en cada uno de

estos dominios.

En lo relacionado con la confiabilidad en la estabilidad temporal no existe en la
literatura un tiempo estandar adecuado entre una toma de datos y la siguiente.
No hay una particular razén para sospechar que la motivacion al lavado de
manos sea inestable, por lo tanto, esta se mantendria luego de 1 0 2 meses.
Nuestros resultados presentaron poca estabilidad temporal con 5 semanas de
diferencia; durante la recoleccion de datos no se realizo ninguna camparfa
adicional a favor del lavado de manos en la institucion hospitalaria. En los
resultados, llama la atencion que aquellos individuos que manifestaron alta
disposicion para el lavado de manos mantuvieran sus puntajes en la reprueba,
pero los individuos que indicaron puntajes bajos presentan mayores diferencias
de puntajes; algunos autores consideran que el registro de comportamientos no

necesariamente coinciden con la verdadera adherencia y muchas veces al
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saber que el lavado de manos corresponde a un indicador de calidad se
sobreestima el comportamiento al compararlo con observacion directa (54)
(102). La evaluacién de la intencion de un comportamiento socialmente juzgado
puede reflejar presion social, presion del ambiente laboral o ambas,
convirtiéndose en un problema para la medicion a través de autoreportes, y que
puede reflejar un sesgo de deseabilidad social, frente a una cultura
organizacional que influye en el cumplimiento de ciertos comportamientos (98)
(8). Es importante indicar que la presencia de efecto techo en la mayoria de los
items no permitiria detectar cambios en el comportamiento al realizar una
intervencion dado que no son lo suficientemente sensibles para detectar este
cambio (103). En cuanto a las publicaciones relacionadas con los cuestionarios
de autoreporte del estado de las manos expuestas a riesgos ocupacionales
indican alta confiabilidad en lo relacionado a estabilidad temporal y evaluacion
interobservador (104).

Para mantener una cultura institucional y con el fin de que no declinen las
actitudes positivas la mayoria de los programas de lavados de manos
identifican el cambio en los comportamiento por medio de estrategias
educativas (10;105); sin embargo, esta mejoria es transitoria como lo indica

Pittet y colaboradores (5).

La mayoria de las investigaciones del cumplimiento al LM son llevadas a cabo
en el grupo de enfermeria por ser este grupo el que realiza la mayor cantidad
de oportunidades de LM (5;98) y en unidades de cuidado intensivo debido a la
distribucion de las centrales de enfermeria y a la posibilidad de observacion
directa (40;106-112). En la actualidad no existe una metodologia estandarizada
que indique cual es la mejor intervencion para aumentar la adherencia al
lavado de manos como lo indica Gould y colaboradores en su revisiéon

sistematica (67)

Contradictorio con la mayoria de las investigaciones que registran porcentajes

de cumplimiento bajo, en este estudio el grupo de enfermeras de la unidad de
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cuidado intensivo neonatal presentaron desde el principio del programa altos
puntajes de adherencia relacionados con la oportunidad. Un aspecto a favor de
la intervencion educativa, consistio en mejorar la técnica del lavado de manos,
pocos estudios revisan este aspecto debido a la dificultad en la medicion. Al
inicio del proyecto una de las dificultades fue la falta de estandarizacion de los
métodos de medicion de lavado de manos (113), no obstante, antes de realizar
la intervencion la alianza mundial de seguridad al paciente “cuidado limpio es
cuidado seguro” promovida por la Organizacion Mundial de la Salud publicé un
manual para observacion directa de LM, el cual fue utilizado en nuestra
medicion. Sin embargo, en este documento no hace referencia a la medicion en

la técnica y las publicaciones de este topico son escasas (114).

La variedad de estrategias publicadas que intentan aumentar la adherencia en
el LM hace que por ahora no se hayan estandarizado programas a nivel
mundial que permitan comparar estos resultados. En la actualidad se adelanta
a nivel mundial, la aplicacion del manual de observacién de la Organizacion
Mundial de la Salud (49) con el fin de adelantar estudio descriptivos.

Un &rea en la que aun no existe consenso en el LM corresponde a establecer
una estrategia multimodal que cambie, mejore y mantenga los indicadores de
infeccion. Whitby y colaboradores (115) aplicaron tres intervenciones en
Australia que habian sido exitosas en los Estados Unidos y en Suiza; sin
embargo, sus resultados no fueron similares a los previamente publicados.
Valdria la pena estandarizar los componentes minimos necesarios para
cualquier programa de lavado de manos de acuerdo a la evidencia publicada.
Bajo este panorama, la intervencion educativa de esta investigacion cumplié
con un entrenamiento individualizado y focalizado no solo en la oportunidad
sino en la forma de realizacion del lavado; ain con este esfuerzo, el programa
no alcanzé a reflejar un cambio en el dominio de autoreporte de la escala,
posiblemente debido a la ya existencia de efecto techo en los items y en un alto

cumplimiento del lavado desde el inicio.
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Se debe tener precaucion con la generalizacion de estos resultados a grupos
ocupacionales diferentes a enfermeras; en especial, en lo relacionado con los
programas educativos debido a que los participantes presentan dos
caracteristicas fundamentales, primero, pertenecen a la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal, sitio en el que se exige con mayor intensidad el LM por el
compromiso clinico de los paciente y segundo, el pertenecer a un hospital
universitario en el que se genera un ambiente académico donde
continuamente los administradores de los servicios insisten de manera
constante en la correcta aplicacion de las medidas de proteccion. En relacion
con lo anterior, investigaciones han demostrado que el liderazgo administrativo

puede ayudar a mejorar el cumplimiento de LM en sus servicios (89;116).

Es importante realizar la evaluacion del modelo cognoscitivo que sustenta la
validez de constructo en la poblacién en la cual va a ser aplicada la escala (69),
con el fin de identificar las barreras para el LM en los diferentes grupos
ocupacionales en nuestro medio. Kretzer y Larson (89) indican que diferentes
teorias de comportamiento muestran similitudes que podrian ser usadas con el
fin de promover cambios en el comportamiento que se mantengan en el tiempo

y que se ajusten a las condiciones individuales e institucionales

Con lo anterior se puede concluir que: primero, se dispone de una version
adaptada transcultural; segundo, la estructura de dominios tedricos tiene una
representacion aceptable de la Teoria del Comportamiento Planeado en la
poblacion estudiada; tercero, aunque se compar6 contra la escala Acttitudes
Regarding Practices Guideline la cual cuenta con propiedades psicométricas
adecuadas, es posible que la valoracion directa del lavado de manos sea un
mejor referente de validez de criterio; cuarto, aunque la consistencia interna fue
buena, la confiabilidad prueba reprueba presenté malos resultados, esto hace
pensar que la escala no presenta estabilidad temporal necesaria para

reconocer los factores motivacionales permanentes en el grupo de enfermeria.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Instrumento original HAI “Handwashing Assessment Inventory”

Name: Hospital: Unit:

HANDWASHING ASSESSMENT INVENTORY

a. Are you (check one):
R.N. LPN NA RT MD Student

b. Do you work at least .2 per pay period?
___Yes ___No

c. Have you worked in this unit/hospital for at least 6 months?
___Yes ___No

A. Below please indicate your personal beliefs about possible results that might
occur if Health Care Workers (HCWs) follow your hospital's handwashing
protocol. Please place your response to each item somewhere on the scale from
1 (extremely unlikely) to 7 (extremely likely). Mark directly on a number rather
than on aline.

EXAMPLE: If | regularly follow the hospital's timecard procedure:

My paycheck will be accurate:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

If | regularly follow the hospital's handwashing protocol:

1. My patients will have fewer hospital acquired (nosocomial) infections:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

2. 1l will not be able to perform all of my assigned duties on time:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

3. My hands will become dry, cracked and reddened:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

4. | will protect myself from acquiring serious infections:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

5. 1 will protect my family and/or persons | live with from many of the
microorganisms carried by my patients:
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Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

6. | will feel a sense of satisfaction about my activities to protect patients from
infections:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

7. I will influence the handwashing behavior of other health care workers:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

8. I will be meeting the expectations of my patients:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

9. I will protect myself from acquiring antibiotic-resistant microorganisms:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

B. Mark the spot on each scale that most closely represents how you feel about
handwashing. Mark directly on a number rather than on aline.

To me following the unit/hospital handwashing protocol is:

1. convenient 1 2 3 4 5 6 7 inconvenient
2. frustrating 1 2 3 4 5 6 7 not frustrating
3. practical 1 2 3 4 5 6 7 impractical

4. reassuring 1 2 3 4 5 6 7 troubling

5. soothing 1 2 3 4 5 6 7 irritating

6. necessary 1 2 3 4 5 6 7 optional

7. harmful 1 2 3 4 5 6 7 beneficial

C. We are interested in your perceptions of what other people think or feel about
handwashing (HW).

Please complete each question. Use Does not apply to me/Don't know if your
relationship with the person is minimal and/or you do not know how the person feels
about handwashing. Please answer by placing an "X" on the appropriate number. Do
not mark in the space between the numbers.

EXAMPLE
The nursing assistants

Does not apply to me/Don't know

strongly think | should 1 2 3 4 5 6 7 strongly think | should
NOT adhere to the adhere to the timecard
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timecard procedure procedure

1. HEAD NURSE/MANAGER

Does not apply to me/Don't know

strongly think | should 1 2 3 4 5 6 7 strongly think | should
NOT adhere to the adhere to the timecard
timecard procedure procedure

2. COWORKERS

Does not apply to me/Don't know

strongly think | should 1 2 3 4 5 6 7 strongly think | should
NOT adhere to the adhere to the timecard
timecard procedure procedure

3. PHYSICIAN

Does not apply to me/Don't know

strongly think | should 1 2 3 4 5 6 7 strongly think | should
NOT adhere to the adhere to the timecard
timecard procedure procedure

4. PATIENTS | PROVIDE CARE TO

Does not apply to me/Don't know

strongly think | should 1 2 3 4 5 6 7 strongly think | should
NOT adhere to the adhere to the timecard
timecard procedure procedure

5. OTHER

Most people who are important to me think | should follow the hospital’s handwashing
protocol:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

D. Mark the spot on each scale that most closely represents your intentions.
Mark directly on a number rather than on aline.

I intend to follow the unit's handwashing protocol:

1. In every situation in which it is indicated:
Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

2. When the patient has an infection:
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Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely
3. When there is adequate time:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely
4. When my hands are sore or chapped:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely
5. When there is a patient crisis situation:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

E. Mark the spot on each scale that most closely represents your beliefs. Mark
directly on a number rather than on aline.

1. 1 am confident of my knowledge about the hospital's handwashing protocol:
Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

2. If want to, | can find a way to adhere to the hospital’s handwashing protocol:
Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

3. During an emergency or crisis situation, | can find a way to follow the
hospital's handwashing protocol:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

4. During normal patient care activities, there is adequate time to comply with the
hospital's handwashing protocol:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

5. During a busy shift, if | try my best, | can adhere to the hospital's handwashing
protocol:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

6. How much control do you have over whether or not you follow the hospital’s
handwashing protocol?:

Very little control 1 2 3 4 5 6 7 complete control
7. Our unit provides handwashing products that are effective:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

8. Handwashing products available on my unit are gentle for hands:

Extremely unlikely 1 2 3 4 5 6 7 Extremely likely

F. This portion of the survey asks you about Hand Skin Assessment. Please rate
the current condition of the skin on your hands. Please place your response to
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each item somewhere on the scale from 1 to 7. Mark directly on a number rather
than on aline.

Appearance abnormal: 1 2 3 4 5 6 7 Normal:No redness,
Red, blotchy, rash blotching,rash
intactness

Many abrasions/ fissures 1 2 3 4 5 6 7 completely intact:

No abrasions, fissures
moisture content

Extremely dry 1 2 3 4 5 6 7 Normal amount of
Moisture
Sensation extreme 1 2 3 4 5 6 7 Normal amount of
moisture

G. This portion of the survey asks you about behaviors in regard to infection
control procedures. Place your mark directly on a number rather than between
the numbers.

1. What percentage of time would you estimate that you wash your hands before
beginning to provide care to patients?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2. After your care to a patient is interrupted (e.g.,telephone call, helping another
nurse),what percentage of time would you estimate that you wash your hands
before resuming care to a patient?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3. What percentage of time would you estimate that you wash your hands
between patients?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4. What percentage of time would you estimate that you wash your hands with an
antimicrobial soap before performing an invasive procedure (e.g., insertion of a
urinary catheter, starting an IV)?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5. After you have had contact with patient secretions or excretions or
contaminated equipment,what percentage of time would you estimate that
youwash your hands before beginning a clean procedure on the same patient?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6. After you remove your gloves,what percentage of time would you estimate that
you wash your hands?
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7. After you have had direct contact with patient body fluids, what percentage of
time would you estimate that you wash your hands immediately after such
contact?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8. After you have contact with the patient or objects in his/her environment, what
percentage of time would you estimate that you wash your hands before having
contact with your nose, mouth, eyes or other facial areas?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Anexo 2. Traduccién directa uno del “Handwashing Assessment Inventory’

Nombre: Hospital: Unidad:

INSTRUMENTO DE VALORACION DEL LAVADO DE MANOS

a. Usted es (seleccione uno):

Enfermera Registrada Enfermera Profesional Licenciada
NA Terapeuta respiratoria
Médico Estudiante

b. ¢ Usted trabaja al menos .2 por periodo pago?
__Si__No

c. ¢ Usted ha trabajado en esta unidad/hospital por al menos los uGltimos 6 meses?
Si No

A. Por favor, indigue mas abajo sus creencias personales acerca de los posibles
resultados que pueden ocurrir si los Trabajadores de Salud (TS) siguen el
protocolo hospitalario de lavado de manos. Por favor, ponga su respuesta a
cada item en algun punto de la escala desde 1 (extremadamente improbable) a 7
(extremadamente probable. Marque un namero mas no en la linea.

EJEMPLO: Si yo sigo regularmente el protocolo para marcar tarjeta en el hospital:

Mi cheque de némina sera preciso

Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

Si yo sigo regularmente el protocolo hospitalario de lavado de manos:

1. Mis pacientes tendran menos infecciones adquiridas en el hospital
(nosocomiales):

Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

2. No seré capaz de realizar todas las labores que me asignan a tiempo:
Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

3. Mis manos estaran secas, cuarteadas y enrojecidas:

Extremadamente improbabe 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

4. Me protegeré contra la adquisicion de infecciones serias:

Extremadamente improbabe 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable
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5. Protegeré a mi familia y/o personas con las que vivo de muchos de los
microorganismos que portan mis pacientes:

Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

6. Experimentaré un sentimiento de satisfaccion por mis actividades al proteger
a mis pacientes contra las infecciones:

Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

7. Influenciaré el comportamiento de lavado de manos de otros trabajadores de
la salud:

Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable
8. Cumpliré con las expectativas de mis pacientes:
Extremadamente improbabe 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

9. Me protegeré contra la adquisicion de microorganismos resistentes a los
antibioticos:

Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

B. Marque el punto en cada escala que represente lo méas de cerca posible como
se siente sobre el lavado de manos. Marque un niumero mas no en la linea.

Para mi, seguir el protocolo de lavado de manos de la unidad/hospital es:

1. conveniente 1 2 3 4 5 6 7 inconveniente
2. frustrante 1 2 3 4 5 6 7 alcanzable

3. préactico 1 2 3 4 5 6 7 complejo

4. tranquilizador 1 2 3 4 5 6 7 problematico
5. calmante 1 2 3 4 5 6 7 irritante

6. necesario 1 2 3 4 5 6 7 opcional

7. prejudicial 1 2 3 4 5 6 7 benéfico

C. Estamos interesados en sus percepciones de los que otras personas sienten
a cerca del lavado de manos (LM)

Por favor, responda a cada pregunta. Use no aplica para mi/No sé si su relacion con el
personal es minima y/o no sabe lo que la persona siente sobre el lavado de manos.
Por favor, responda marcando con una “X” en el numero apropiado. No haga marcas
en los espacios entre los nimeros.
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EJEMPLO
La auxiliar de enfermeria

No aplica para mi/No sé

Piensa fuertemente

que yo NO debo

adherirme al 1 2 3
procedimiento de

marcar tarjeta

1. ENFERMERA JEFE/ADMINISTRADOR
No aplica para mi/No sé

Piensa fuertemente

que yo NO debo

adherirme al 1 2 3
procedimiento de

marcar tarjeta

2. COMPANEROS DE TRABAJO

No aplica para mi/No sé

Piensan
fuertemente que yo
NO debo adherirme
al procedimiento de
marcar tarjeta

3. MEDICOS
No aplica para mi/No sé

Piensan
fuertemente que yo
NO debo adherirme
al procedimiento de
marcar tarjeta

4. LOS PACIENTES A LOS QUE ATIENDO

No aplica para mi/No sé

Piensan
fuertemente que yo
NO debo adherirme
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~N B

~N B

Piensa fuertemente
gue yo debo
adherirme al
procedimiento de
marcar tarjeta

Piensan
fuertemente que yo
debo adherirme al
procedimiento de
marcar tarjeta

Piensan
fuertemente que yo
debo adherirme al
procedimiento de
marcar tarjeta

Piensan
fuertemente que yo
debo adherirme al
procedimiento de
marcar tarjeta

Piensan
fuertemente que yo
debo adherirme al



al procedimiento de procedimiento de
marcar tarjeta marcar tarjeta

5. OTROS

La mayoria de las personas que son importantes para mi piensan que yo deberia
seguir el protocolo hospitalario de lavado de manos:

Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

D. Marque en el punto de cada escala que representa de forma mas cercana sus
intenciones. Marque en un niamero mas no en lalinea.

Intento sequir el protocolo de lavado de manos de la unidad:

1. En cada situacién en el que esta indicado:

Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

2. Cuando un paciente tiene una infeccion:

Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

3. Cuando tengo el tiempo adecuado::

Extremadamente improbabe 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

4. Cuando mis manos estan doloridas o agrietadas:

Extremadamente improbabe 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

5. Cuando hay una situacion critica con pacientes:

Extremadamente improbabe 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

E. Marque en el punto de cada escala que representa de forma mas cercana sus
creencias. Marque en un namero mas no en lalinea.

1. Me siento confiado sobre mi conocimiento acerca del protocolo hospitalario
de lavado de manos:

Extremadamente improbabe 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

2. Si lo deseara, podria encontrar la forma de adherirme al protocolo hospitalario
de lavado de manos:

Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

3. Durante una situacion de emergencia o crisis, puedo encontrar la forma de
seguir el protocolo hospitalario de lavado de manos:
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Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

4. Durante las actividades normales de atencion al paciente, hay tiempo
adecuado para completar el protocolo hospitalario de lavado de manos:

Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

5. Durante un turno ocupado, si hago mi mejor esfuerzo, puedo adherirme al
protocolo hospitalario de lavado de manos:

Extremadamente improbable 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

6. ¢Qué tanto control tiene sobre seguir 0 no seguir el protocolo hospitalario de
lavado de manos?:

Muy poco control 1 2 3 4 5 6 7 control completo
7. Nuestra unidad provee productos para el lavado de manos que son efectivos:
Extremadamente improbabe 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

8. Los productos para el lavado de manos disponibles en mi unidad son suaves
con mis manos:

Extremadamente improbabe 1 2 3 4 5 6 7 Extremadamente probable

F. Esta parte de la encuesta indaga sobre la Evaluacion de la Piel de sus Manos.
Por favor, califique la condicidon actual de la piel de sus manos. Por favor, ponga
su respuesta a cada item en algun lugar de la escala de 1 a 7. Marque en un
nimero mas no en lalinea.

Apariencia anormal: Normal: sin
Roja, manchada, con enrojecimiento,

sarpullido manchas o
sarpullido

Muchas Completamente

abrasiones/fisuras 1 > 3 4 5 5 . mtactg: sin
abrasiones,
fisuras

Extremadamente Nivel de

seca 1 2 3 4 5 6 7 humectacioén
Normal

Sensacion extrema Nivel de

1 2 3 4 5 6 7 humectacion

Normal

G. Esta porcion de la encuesta indaga acerca de sus comportamientos con
respecto a los procedimientos para el control de infecciones. Marque en un
nimero mas no en lalinea.
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1. ¢Qué porcentaje del tiempo, usted estima que lava sus manos antes de
empezar a proveer atencion alos pacientes?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2. Después de que se interrumpe su atencion al paciente (ej. llamada telefénica,
ayudar a otra enfermera), ¢qué porcentaje del tiempo, usted estima que lava sus
manos antes de reanudar la atencién al paciente?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3. ¢Qué porcentaje del tiempo, usted estima que lava sus manos entre
pacientes?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4. ;(Qué porcentaje del tiempo, usted estima que lava sus manos con jabon
antimicrobial antes de realizar procedimientos invasivos (gj. Insercion de catéter
urinario, empezar una IV)?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5. Después de que ha tenido contacto con secreciones o0 excreciones del
paciente o con equipos contaminados, ¢qué porcentaje del tiempo, usted estima
que lava sus manos antes de empezar un procedimiento limpio en el mismo
paciente?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6. Después de quitarse los guantes, ¢qué porcentaje del tiempo, usted estima
gue lava sus manos?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7. Después de que ha tenido contacto directo con fluidos corporales del
paciente, ¢qué porcentaje del tiempo, usted estima que lava sus manos
inmediatamente después de este contacto?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8. Después de que ha tenido contacto con el paciente o con objetos de su
ambiente, ¢qué porcentaje del tiempo, usted estima que lava sus manos antes

de tener contacto con su propia nariz, boca, ojos u otras areas faciales?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Anexo 3. Traduccidn directa dos del “Handwashing Assessment Inventory”
Nombre Hospital Unidad

INSTRUMENTO DE VALORACION PARA LAVADO DE MANOS
a. Esusted (marque uno)

R.N. (enf registrada) LPN NA RT MD
(medico) Student (estudiante)

b. Trabaja Ud. por lo menaos .2 por periodo de pago?

Si_ No

c. Hatrabajado en esta unidad/hospital por lo menos 6 meses?
Si No

A. A continuacién por favor indigue su opinién personal sobre los posibles
resultados que podrian ocurrir si los trabajadores de la salud siguieran los
protocolos de lavado de manos del hospital. Por favor ubique su respuesta para
cada uno de los items en algun lugar dentro de la escala de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). Sefiale directamente sobre un nimero
en lugar de la linea.

Ejemplo: Si siguiera regularmente los procedimientos de las tarjetas de control de
tiempo del hospital

Mi cheque del mes seria exacto:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

Si regularmente sigo el protocolo de lavado de manos del hospital:

1. Mis pacientes tendrian menos infecciones adquiridas dentro del hospital
(infecciones nosocomiales):

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

2. No podria realizar a tiempo todas mis labores a tiempo:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

3. Mis manos se resecarian, agrietarian y enrojecerian

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
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4. Me protegeria de adquirir infecciones serias:
Totalendesacuerdko 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

5. Protegeria a mi familia y/o a otras personas con las que vivo de
microorganismos de los que son portadores mis pacientes:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

6. Tendria un sentido de satisfaccién por mis acciones para proteger a los
pacientes de las infecciones:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

7. Influenciaria el comportamiento de lavado de manos de otros trabajadores de
la salud:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
8. Estaria cumpliendo las expectativas de mis pacientes:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
9. Me protegeria de adquirir microorganismos resistentes a los antibiéticos:
Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

B. Marque el punto en cada escala que represente lo méas de cerca posible como
se siente sobre el lavado de manos. Marque un niumero mas no en la linea.

En mi concepto, seguir el protocolo de lavado de manos de la unidad/hospital es:

1. conveniente 1 2 3 4 5 6 7 inconveniente
2. frustrante 1 2 3 4 5 6 7 inconveniente
3.  practico 1 2 3 4 5 6 7 inconveniente
4. reconfortante 1 2 3 4 5 6 7 inconveniente

5. tranquilizante 1 2 3 4 5 6 7 inconveniente
6. necesario 1 2 3 4 5 6 7 inconveniente
7. peligroso 1 2 3 4 5 6 7 inconveniente

C. Estamos interesados en su percepciéon sobre lo que otras personas piensan o
sienten sobre el lavado de manos

Por favor complete cada pregunta. Utilice el termino No me aplica/no sé si su relacion
con la persona en cuestion es minima y/o usted no conoce como esta persona se
siente sobre el lavado de manos. Por favor responda colocando una X en el numero
apropiado. No sefiale los espacios entre los niUmeros.
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Ejemplo

Los asistentes de enfermeria

No me aplica /no sé

Fuertemente pienso
que no se adhieren
al procedimiento de
la carta de tiempos

1. Enfermera jefe

No me aplica /no sé

Fuertemente pienso
que no se adhieren
al procedimiento de
la carta de tiempos

2. Comparnieros de trabajo

No me aplica /no sé

Fuertemente pienso
que no se adhieren
al procedimiento de
la carta de tiempos

3. Médicos

No me aplica /no sé

Fuertemente pienso
que no se adhieren
al procedimiento de
la carta de tiempos

4. Pacientes a mi cuidado

No me aplica /no sé

Fuertemente pienso
que no se adhieren
al procedimiento de
la carta de tiempos

1

1

1

1

1
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Fuertemente pienso
gue se adhieren
al procedimiento de
la carta de tiempos

Fuertemente pienso
gue se adhieren
al procedimiento de
la carta de tiempos

Fuertemente pienso
gue se adhieren
al procedimiento de
la carta de tiempos

Fuertemente pienso
gue se adhieren
al procedimiento de
la carta de tiempos

Fuertemente pienso
gue se adhieren
al procedimiento de
la carta de tiempos



5. Otros

No me aplica /no sé

Fuertemente pienso Fuertemente pienso
gue no se adhieren que se adhieren
al procedimientode 1 2 3 4 5 6 7 al procedimiento de
la carta de tiempos la carta de tiempos

D. Sefiale el sitio en cada escala que esté mas cerca de sus intenciones. Marque
directamente en el niumero y no en lalinea

Tengo laintencién de seguir el protocolo de lavado de manos de la unidad:

1. Entodas las situaciones en que esta indicado:
Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
2. Cuando el paciente tenga una infeccion:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
3. Cuando hayatiempo suficiente:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
4. Cuando tenga las manos enrojecidas o agrietadas:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
5. Cuando haya una situacion de crisis de un paciente:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

E. Sefiale el sitio en cada escala que esté mas cerca de sus creencias. Marque
directamente en el nimero y no en la linea.

1. Estoy confiado sobre el conocimiento que tengo del protocolo de lavado de
manos del hospital:
Totalendesacuerdko 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

2. Si quisiera, podria encontrar la forma de adherirme al protocolo de lavado de
manos del hospital:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

3. Durante una emergencia o situacion de crisis, puedo encontrar la forma de
seguir el protocolo de lavado de manos del hospital:
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Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

4. Durante las actividades normales con los pacientes, el tiempo es adecuado
para cumplir el protocolo de lavado de manos del hospital:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

5. Durante un turno pesado, si hago mi mejor esfuerzo me puedo adherir al
protocolo de lavado de manos del hospital:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

6. ¢Qué tanto control tiene usted sobre seguir o no el protocolo de lavado de
manos del hospital?

Muy poco control 1 2 3 4 5 6 7 Control completo

7. Nuestra unidad provee productos paralavado de manos efectivos:
Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

8. Los productos de lavado de manos disponibles en mi unidad son suaves con
las manos:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

F. En esta parte de la encuesta queremos preguntar sobre la evaluaciéon del
estado de la piel de sus manos. Por favor califique la condiciéon actual de la piel

de sus manos. Por favor coloque su respuesta a cada item en alguna parte en la
escalade 1 a 7. Marque directamente sobre el namero y no lalinea.

Apariencia anormal: Normal: No
enrojecida 1 > 3 4 s 6 7 enrojecida sin
Manchada, con manchas ni
alguna erupcion. erupciones.
Muchas Completamente
abrasiones/fisuras intacta: sin

abrasiones,
fisuras y con
contenido de
humedad normal

Extremadamente 1 > 3 4 5 5 . Cantidad normal
seca de humedad
Sensacion extrema Cantidad normal

de humedad.
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G. Esta parte de la encuesta pregunta sobre comportamientos relacionados con
procedimientos para control de infecciones. Marque directamente sobre el
namero y no entre ellos.

1. ¢Qué porcentaje de tiempo estimaria Ud. que utiliza entre el momento en que
se lava las manos e inicia el cuidado de sus pacientes?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2. Después de que el cuidado que estid dando a un paciente es interrumpido
(pej. una llamada telefénica o prestando ayuda a otro enfermero), ¢qué
porcentaje de tiempo estima que utiliza entre el momento en que se lava las
manos y reasume el cuidado del paciente?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3. ¢Qué porcentaje de tiempo estima que utiliza en lavado de manos entre
pacientes?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
4. ¢Qué porcentaje de tiempo estima que utiliza con un jabén antimicrobiano
antes de participar en un procedimiento invasivo? (pej. la insercion de una

sonda vesical, o una venoclisis)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5. Después de haber entrado en contacto con secreciones del paciente o equipo
contaminado, que porcentaje de tiempo estima que utiliza para lavar sus manos
antes de empezar el procedimiento de limpieza del mismo paciente?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6. Después de quitarse los guantes, ¢qué porcentaje de tiempo estima que
utiliza para lavarse las manos?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7. Después de haber tenido contacto directo con fluidos corporales de su
paciente, /qué porcentaje de tiempo estima que utiliza para lavarse las manos
inmediatamente después de este contacto?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8. Después de tener contacto con objetos del ambiente del paciente, ¢qué
porcentaje de tiempo estima que utiliza para lavarse las manos antes de tener

contacto con su nariz, boca, ojos u otra area facial?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Anexo 4. Version preliminary del “Handwashing Assessment Inventory”

INSTRUMENTO DE VALORACION DEL LAVADO DE MANOS

Nombre Hospital Unidad

a. Usted es (seleccione uno):

Enfermera Auxiliar de Terapeuta Médico Estudiante
Profesional enfermeria respiratoria
b. Cuantas horas por trabaja semanalmente horas/semana

c. Hatrabajado en esta unidad/hospital por lo menos 6 meses? _ Si___ No

A. A continuacion por favor indique su opinién personal sobre los POSIBLES
RESULTADOS que podrian ocurrir si los trabajadores de la salud siguieran los
protocolos de lavado de manos del hospital. Por favor ubique su respuesta para
cada uno de los items en algun lugar dentro de la escala de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). Sefiale directamente sobre un nimero
en lugar de la linea.

Ejemplo: Si siguiera reqularmente la norma de marca tarjeta en el hospital:

Mi cheque del mes seria exacto
Totalendesacuerdko 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
Si siguiera el protocolo de lavado de manos del hospital:

1. Mis pacientes tendrian menos infecciones adquiridas dentro del hospital
(infecciones nosocomiales):

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
2. No podriarealizar atiempo todas mis labores :

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
3. Mis manos se volverian secas, cuarteadas y enrojecidas:
Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
4. Me protegeria de adquirir infecciones serias

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
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5. Protegeria a mi familia y/o a otras personas con las que vivo de
microorganismos que portan mis pacientes:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

6. Sentiria satisfaccion por mis acciones para proteger a los pacientes de las
infecciones

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

7. Influenciaria el comportamiento de lavado de manos de otros trabajadores de
la salud

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
8. Cumpliria con las expectativas de mis pacientes:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
9. Me protegeria de adquirir microorganismos resistentes a los antibi6ticos
Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

B. Marque el numero en cada escala que represente COMO SE SIENTE acerca el
lavado de manos.

En mi concepto, seguir el protocolo de lavado de manos de la unidad/hospital es:

1. conveniente 1 2 3 4 5 6 7 inconveniente
2. alcanzable 1 2 3 4 5 6 7 no alcanzable
3. sencillo 1 2 3 4 5 6 7 complejo

4. cémodo 1 2 3 4 5 6 7 incémodo
5. calmante 1 2 3 4 5 6 7 irritante

6. necesario 1 2 3 4 5 6 7 opcional

7. perjudicial 1 2 3 4 5 6 7 benéfico

C. Estamos interesados en su PERCEPCION sobre lo qgue OTRAS PERSONAS
PIENSAN O SIENTEN sobre el lavado de manos

Por favor, responda a cada pregunta. Use no me aplica /No sé si su relacion con el
personal es minima y/o no sabe lo que la persona siente sobre el lavado de manos.
Por favor, responda marcando con una “X” en el nUmero apropiado.

Ejemplo
Los auxiliar de enfermeria
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No me aplica /no sé

Firmemente piensan
gue yo NO deberia
adherirme a la guia
de manejo de
lavado de manos

1

1. ENFERMERA JEFE/ADMINISTRADOR

No me aplica /no sé

Firmemente piensan
gue yo NO deberia
adherirme a la guia
de manejo de
lavado de manos

2. COMPANEROS DE TRABAJO

No me aplica /no sé

Firmemente piensan
gue yo NO deberia
adherirme a la guia
de manejo de
lavado de manos

3. MEDICOS

No me aplica /no sé

Firmemente piensan
gue yo NO deberia
adherirme a la guia
de manejo de
lavado de manos

4. PACIENTES A MI CUIDADO

No me aplica /no sé

Firmemente piensan
gue yo NO deberia
adherirme a la guia
de manejo de
lavado de manos

5. OTROS

1

1

1

Piensa fuertemente
gue yo deberia
adherirme a la guia
de manejo de
lavado de manos

Piensa fuertemente
gue yo deberia
adherirme a la guia
de manejo de
lavado de manos

Piensa fuertemente
gue yo deberia
adherirme a la guia
de manejo de
lavado de manos

Piensa fuertemente
que yo deberia
adherirme a la guia
de manejo de
lavado de manos

Piensa fuertemente
gue yo deberia
adherirme a la guia
de manejo de
lavado de manos

La mayoria de las personas que son importantes para mi piensan que deberia
seguir el protocolo de lavado de manos:

Total en desacuerdo

1

2

3

4

5
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D. Sefiale el nUmero en cada escala que este mas cerca de sus INTENCIONES.
Margue directamente en el nUmero y no en lalinea.

Trato de seguir el protocolo de lavado de manos de la unidad:

1. En cada situacién en el que esta indicado:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

2. Cuando un paciente tiene una infeccion:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

3. Cuando tengo suficiente tiempo

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

4. Cuando mis manos estan doloridas o agrietadas:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

5. Cuando hay un paciente en una situacién critica

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
E.Sefiale el niumero en cada escala que esté mas cerca de sus CREENCIAS.
Margue directamente en el nUmero y no en lalinea.

1. Confio en el conocimiento que tengo del protocolo de lavado de manos:
Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

2. Si quisiera, podria encontrar la forma de adherirme al protocolo de lavado de
manos del hospital:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

3. Durante una emergencia o situacién de crisis, puedo encontrar la forma de
seguir el protocolo de lavado de manos del hospital:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

4. Durante las actividades normales con los pacientes, el tiempo es adecuado
para cumplir el protocolo de lavado de manos del hospital:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
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5. Durante un turno pesado, si hago mi mejor esfuerzo me puedo adherir al
protocolo de lavado de manos del hospital:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
6. ¢ Que tanto control tiene usted sobre seguir o no seguir el protocolo de lavado
de manos del hospital?

Muy poco control 1 2 3 4 5 6 7 Control completo

7. Nuestra unidad suministra productos efectivos para lavado de manos:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

8. Los productos para el lavado de manos disponibles en mi unidad son suaves
con mis manos:

Totalendesacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

F. En esta parte de la encuesta queremos preguntar sobre la evaluacion del
ESTADO DE LA PIEL DE SUS MANOS. Por favor califiqgue la CONDICION
ACTUAL de la piel de sus manos. Por favor coloque su respuesta a cada item en
alguna parte en la escala de 1 a 7. Marque directamente sobre el nimero y no la
linea.

Apariencia anormal: Normal: No
enrojecida enrojecida sin
Manchada, con 1 2 3 4 5 6 7 manchas ni
alguna erupcion erupciones.
Muchas Completamente
abrasiones/fisuras intacta: sin

1 2 3 4 5 6 7 abrasiones,

fisuras y

humedad normal

Extremadamente Nivel normal de
seca 1 2 3 4 5 6 7 humectacion .
Hipersensibilidad Nivel normal de

humectacion .

G. Esta parte de la encuesta pregunta sobre COMPORTAMIENTOS relacionados
con PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES. Considerando
gue el 100% es siempre y 0% es nunca. Marque directamente sobre el niumero y
no entre ellos.
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1. ¢Con que frecuencia realiza el lavado de manos antes de atender a los
pacientes?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2. Cuando su labor de atencion a un paciente ha sido interrumpida (ejemplo, una
[lamada telefénica, ayudar a otra enfermera), ¢ Con que frecuencia se lava usted
la manos?.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3. ¢Con que frecuencia realiza lavado de manos entre la atencion de un paciente
y otro?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4. ¢;Con que frecuencia utiliza un jabdn antimicrobiano antes de realizar
procedimientos invasivos (ej. Insercion de catéter urinario, empezar una
venoclisis)?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5. ¢Después de estar en contacto con secreciones del paciente o equipo
contaminado, con que frecuencia se lava las manos antes de empezar un
procedimiento limpio en el mismo paciente?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6. ¢ Después de quitarse los guantes, con que frecuencia se lava las manos?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7. ¢Después de haber tenido contacto directo con fluidos corporales de su
paciente, con que frecuencia se lava las manos inmediatamente después de este
contacto?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8. Después de que ha tenido contacto con el paciente o con objetos de su
ambiente, con que frecuencia lava sus manos antes de tener contacto con su

propia nariz, boca, ojos u otra area facial?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Anexo 5. Traduccidn inversa del “Handwashing Assessment Inventory”

INSTRUMENT TO ASSESS HAND WASHING

Name Hospital Unit

a. You are (select one):

Professional nurse Nursing assistant Respiratory Physician Student
therapist
b. How many hours do you work per week? hours/week
c. Have you worked in that unit/hospital for at least 6 months? Yes No

A. Please indicate your personal opinion on the POSSIBLE RESULTS achieved if
the health workers followed the hospital’s hand washing protocol. Please place
your answer to each question between 1 (totally disagree) and 7 (fully agree).
Mark the number.

Example: If | followed the clocking in rule in the hospital reqularly:

My monthly check would be exact
Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

If the hospital’s hand washing protocol were followed:

1. My patients would catch fewer infections in the hospital (nosocomial
infections):

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree
2. 1 wouldn’t be able to complete all my tasks in time:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

3. My hands would be dry, cracked and red:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

4. 1 would be protected against serious infections:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree
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5. 1 would protect my family and/or other people I live with against my patient’s
micro-organisms:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

6. | would be satisfied with my activities in protecting patients from infections:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

7. 1would influence other healthcare providers so they wash their hands:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

8. I would meet my patients expectations:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

9. I would be protected against antibiotic resistant micro-organisms

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

B. Mark the number on each scale describing HOW YOU FEEL about hand
washing

For me to follow the unit/hospital’s hand washing protocol is:

1.  convenient 1 2 3 4 5 6 7 inconvenient

2. Attainable 1 2 3 4 5 6 7 unattainable

3.  simple 1 2 3 4 5 6 7 complicated

4. comfortable 1 2 3 4 5 6 7 uncomfortable
5. soothing 1 2 3 4 5 6 7 causes soreness
6. necessary 1 2 3 4 5 6 7 optional

7. detrimental 1 2 3 4 5 6 7 beneficial

C. We are interested in your PERCEPTION on what OTHER PEOPLE THINK OR
FEEL about hand washing

Please answer each question. Use Not applicable / | don’t know if she/her has a

minimum relation with the personnel and/or | don’t know what the person feels about
hand washing. Please mark an “X” on the correct number.
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Example
The Nursing Assistants
Not applicable / | don’t know

Definitely believe

that | SHOULDN'T 1 2 3
adhere to the hand

washing guidelines

1. CHIEF NURSE/ADMINISTRATOR
Not applicable / | don’t know

Definitely believe

that | SHOULDN’T 1 2 3
adhere to the hand

washing guidelines

2. WORK PEERS
Not applicable / | don’t know

Definitely believe

that | SHOULDN’T 1 2 3
adhere to the hand

washing guidelines

3. PHYSICIANS
Not applicable / | don’t know

Definitely believe
that | SHOULDN’T 1 2 3
adhere to the hand
washing guidelines
4. PATIENTS UNDER MY CARE
Not applicable / | don’t know

Definitely believe

that | SHOULDN'T
adhere to the hand
washing guidelines

Strongly believe
that | should adhere
to the hand washing
guidelines

Strongly believe
that | should adhere
to the hand washing
guidelines

Strongly believe
that | should adhere
to the hand washing
guidelines

Strongly believe
that | should adhere
to the hand washing
guidelines

Strongly believe
that | should adhere
to the hand washing
guidelines

5. OTHERS. Most of the people who are important to me think | should follow the Hand

Washing Protocol.

Not applicable / | don’t know
1 2 3
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Definitely believe Strongly believe

that | SHOULDN’T that | should adhere
adhere to the hand to the hand washing
washing guidelines guidelines

D. In each scale mark the number which is closest to your INTENTIONS. Mark
the number directly and not the line.

I try to follow the unit’s hand washing protocol:

1. Whenever appropriate:

»

Totally disagree 1 2 3 4 5 7 Fully agree

2. When a patient has an infection:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

3. When | have enough time:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

4. When my hands hurt or they are cracked:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

5. When a patient is in critical condition:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

E. In each scale mark the number which is closest to your BELIEFS. Mark the
number directly and not the line.

1. 1trust my knowledge of the hand washing protocol:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

2. If 1 wanted to, | could find a way to adhere to the hospital’s hand washing
protocol:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

3. During an emergency or a crisis, | can find a way to follow the hospital’s hand
washing protocol:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

4. During regular activities taking care of patients, there is sufficient time to
follow the hospital’s hand washing protocol:
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Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

5. During a heavy shift, if | do my best | can adhere to the hospital’s hand
washing protocol:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

6. How much control do you have on following the hospital’s hand washing
guidelines or not?

Very little control 1 2 3 4 5 6 7 Complete control

7. Our unit provides effective products for washing our hands:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

8. The products for washing our hands which are available in my unit are soft on
my hands:

Totally disagree 1 2 3 4 5 6 7 Fully agree

F. In this part of the survey we would like to ask you about the CONDITION OF
THE SKIN ON YOUR HANDS. Please rate THE CURRENT CONDITION of the skin

on your hands. Please mark you answer to each statement somewhere on the
scale from 1to 7. Mark the number directly and not the line.

Abnormal Normal: Not red
appearance: or spotted, no
Red, spotted, with 1 2 3 4 5 6 7 rash

some sort of a rash

Many In perfect

abrasions/cracks condition: no
abrasions or
cracks

Extremely dry Normal
1 2 3 4 5 6 7 humectation
level

Hyper sensitive Normal
1 2 3 4 5 6 7 humectation
level

G. This part of the survey refers to BEHAVIORS related to PROCEDURES FOR

THE CONTROL OF INFECTIONS. Considering that 100% is always and 0% is
never. Mark the number directly and not between numbers.
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1. How frequently do you wash your hands before seeing a patient?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2. When you are seeing a patient and you are interrupted (e.g. by a telephone
call, to help another nurse), how frequently do you wash your hands?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
3. How frequently do you wash your hands between one patient and the next?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

4. How frequently do you use antimicrobial soap before an invasive procedure
(e.g. inserting a urinary catheter, begin an IV)?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
5. After being in contact with a patient’s secretions or with contaminated
equipment, how frequently do you wash your hands before beginning a clean
procedure with the same patient?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
6.After removing your gloves, how frequently do you wash your hands?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7. After having direct contact with your patient’s body fluids, how frequently do
you wash your hands immediately after this contact?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
8. After you have had contact with the patient or with objects in his/her
environment, how frequently do you wash your hands before having contact with

your own nose, mouth, eyes or face?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Anexo 6. Versidn definitiva del “Handwashing Assessment Inventory”

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DEL LAVADO DE MANOS
(HANDWASHING ASSESMENT INVENTORY Carol O"boyle)

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Hospital: Unidad o Servicio:

a. Usted es (Seleccione uno: Enfermera profesional D Auxiliar de enfermerfa D
Terapeuta respiratoria El Médico D
Estudiante D ¢Carrera?

b. ¢ Cuéntas horas trabaja semanalmente? _ horas/semana Tiempo laborado total D meses 0 afios

¢.¢Ha trabajado en esta unidad o servicio por lo menos 6 meses? ~ Si D No D Cuanto tiempo D

Tumo__

A. A continuacién indique su opinién personal sobre los POSIBLES RESULTADOS que podrian ocurrir si los trabajadores
de la salud siguieran el protocolo de lavado de manos del hospital.Por favor ubique su respuesta para cada uno de los
items en algun lugar dentro de la escada de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). Marque con una X
directamente en uno de los nimeros.

IMi cheque del mes seria exacto Totalmente en Totalmente de

desacuerdo -E acuerdo

SLOIGUIERA REGUIARMENTE £l PROTOCOLO DELAVADO DE MANOQQ DEL HOOPITALL
1. Mis pacientes tendrian menos infecciones adquiridas dentro  Totalmente en -- Totalmente de
3 E acuerdo

del hospital (infecciones nosocomiales). desacuerdo

. . . . Totalmente en Totalmente de

2. No podria realizar a tiempo todas mis labores. desacuerdo E acuero
. . L Totalmente en Totalmente de

3. Mis manos se volverian secas, cuarteadas y enrojecidas. desacuerdo EI acuerdo
. s . . Totalmente en -!---@- Totalmente de

4. Me protegerfa de adquirir infecciones serias. desacuerdo [ 5 | acueo
5. Protegeria a mifamilia y/o a otras personas con las que Totalmente en E Totalmente de

vivo de microorganismos que portan mis pacientes. desacuerdo acuerdo

6. Sentiria satisfaccion por mis acciones al proteger a mis Totalmente en Totalmente de
desacuerdo E acuerdo

pacientes de las infecciones.

7. Influenciaria el comportamiento de lavado de manos de Altamente e |] A7 Altamente

otros trabajadores de la salud. improbable probable
- . - - Totalmente en Totaimente de

8. Cumpliria con las expectativas de mis pacientes. desacuerdo @ acuero

9. Me protegeria de adquirir microorganismos resistentes a Totalmente en Totalmente de
p ¢ | ¢ desacuerdo E acuerdo

los antibiéticos.
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B. Marque el punto en cada escala que represente COMO SE SIENTE acerca del lavado de manos. Marque con una X en el

namero correspondiente.

En mi concepto, seguir el protocolo de lavado de manos de la
unidad/hospital es:

Conveniente

No frustante

Préctico

Cémodo

Calmante

Necesario

Perjudicial

I | I | | | I
I | I O
I | N I | | I
I N | I |
|1||2[|3||4||5||6||7|
I | I | | | I
I | N I | | I

Inconveniente

Frustante

No préctico

Incomodo

Irritante

Opcional

Benéfico

C. Estamos interesados en su PERCEPCIONES sobre lo que OTRAS PERSONAS PIENSAN O SIENTEN sobre el lavado de

manos.

Por favor, complete cada pregunta. Use: No me aplica / No sé si su relacién con la persona es minima y/o Usted no sabe lo que la
persona siente sobre el lavado de manos. Por favor, responda marcando con una X en el ndmero apropiado.

Ejemplo:

Las auxiliares de enfermeria

[Firmemente  piensan
que yo NO deberia
ladherime al protocolo

lde lavado de mano

D Nome aplica/ No sé mucho
I

Fimemente  piensan

lue  yo  DEBERIA
jadherime al protocolo

lde lavado de mano

1. ENFERMERA JEFE/ ADMINISTRADOR

2. COMPANEROS DE TRABAJO

3. MEDICOS

4. PACIENTES A MI CUIDADO

5.0TROS . La mayoria de las personas que son importantes
para mi piensan que deberia seguir el protocolo de lavado de
manos

Firmemente  piensan
ue yo NO deberia
ladherime al protocolo

lde lavado de mano

D Nome aplica/ No sé mucho

CIEIGEIEEI=E]

Fimemente  piensan

lue yo DEBERIA
ladherime al protocolo

jde lavado de mano

Firmemente  piensan
ue yo NO deberia
ladherime al protocolo

ide lavado de mano

Q No me aplica/ No sé mucho

G

Fimemente  piensan

ue  yo  DEBERIA
ladherime al protocolo

ide lavado de mano

[Firmemente  piensan
que yo NO deberia
jadherime al protocolo

ide lavado de mano

D No me aplica/ No sé mucho

CACICEE]

Fimemente  piensan

lue yo  DEBERIA
jadherime al protocolo

ide lavado de mano

[Firmemente  piensan
que yo NO deberia

ladherime al protocolo

D No me aplica/ No sé mucho

15N I

Fimemente  piensan

ue  yo  DEBERIA

ladherime al protocolo

lde lavado de mano jde lavado de mano
[Firmemente  piensan D No me aplica/ No sé mucho Fimemente  piensan
ue yo NO deberia ue yo  DEBERIA

ladherime al protocolo

jde lavado de mano

I

ladherime al protocolo

jde lavado de_ mano
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D. Sefiale el nimero en cada escala que esté méas cercade sus INTENCIONES. Marque directamente en el nimero.

TRATO DE SEGUIR EL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS DE LA UNIDAD

1. En cada situacién en la que esta indicado.

2. Cuando un paciente tiene una infeccion.

3. Cuando tengo suficiente tiempo.

4. Cuando mis manos estan adoloridas o agrietadas.

5. Cuando hay un paciente en una situacion critica.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

E. Sefiale el nimero en cada escala que esté mas cerca de sus CREENCIAS. Marque directamente en el nimero.

1. Estoy seguro de mi conocimiento del protocolo de lavado
de manos.

2. Si quisiera, podria encontrar la forma de adherirme al
protocolo de lavado de manos del hospital.

3. Durante una emergencia 0 situacion de crisis puedo
encontrar la forma de seguir el protocolo de lavado de manos
del hospital.

4. Durante las actividades normales con los pacientes, el
tiempo es adecuado para cumplir el protocolo de lavado de
manos del hospital.

5. Durante un turno pesado si hago mi mejor esfuerzo me
puedo adherir al protocolo de lavado de manos del hospital.
6. ¢ Qué tanto control tiene usted sobre seguir o no seguir el

protocolo de lavado de manos del hospital ?.

7. Nuestra unidad suministra productos efectivos para el
lavado de manos.

8. Los productos para el lavado de manos disponibles en mi
unidad son suaves con mis manos.

Totalmente en -----E- Totalmente de
desacuerdo - - - acuerdo
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Control completo

Muy poco control - E

et LACIEEIEE "
Tesonrte CAIEICACICEE] ™™

F. En esta parte de la encuesta queremos preguntar sobre su evaluacién del ESTADO DE LA PIEL DE SUS MANOS. Por
favor, califique la CONDICION ACTUAL de la piel de sus manos. Coloque su respuesta a cada item en alguna parte en la
escaladela?7. Marqueconuna Xen el nimero apropiado.

1. Apariencia de mis manos

2. Integridad

e
enrojecida, | 1 “ 2 " 3 " 4 ﬂ 5 " 6 " 7 | enrojecida S|ln
manchada, con manchas ni
alguna erupcion. erupciones.
Completamente
Muchas abraciones intacta: sin

CLCT-T-T171

abrasiones, fisuras
y humedad normal.

[fisuras
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Extremadamente I 1 " > ” 3 " 7 ” 5 ” 5 " 7 I Nivel normal de

3. Contenido de hidratacion seca humectacién

Nivel normal de

4. Sensacion Hipersensibilidad [ 1 [l 2 [l s JJa U5 |l 6 |] 7 | <nsibiidad

G. Esta parte de la encuesta pregunta sobre COMPORTAMIENTOS relacionados con PROCEDIMIENTOS PARA EL
CONTROL DE INFECCIONES. Considerando que el 100% es siemprey 0% es nunca. Por favor, marque con una Xen el
namero apropiado.

1. ¢ Qué porcentaje del tiempo podria estimar que lava sus manos

. . . | 0% "10%”20%" 30%"40%"50%”60%”70%"80%”90%' 1oo%|
antes prestar atencién o cuidado a los pacientes?

2. Después de que es interrumpido en su actividad de cuidado con el
paciente (ej. llamadas telefonicas, ayudar a otro profesional), ¢qué
porcentaje del tiempo podria estimar que lava sus manos antes de regresar
aatender al apaciente?

3. ¢Qué porcentaje del tiempo podria estimar que lava sus manos | 0% " 10%"200/0 "30% ”40%"50% ”60% ”70%"80%| |90%|100%|
entre un paciente y otro paciente?

| 0% "10%”20%" 30%”40%"50%”60%" 70%"80%”90%' 100%|

4. ;Que porcentaje del tiempo podria estimar que lava sus manos con un | 0% " 10%”20% "30% ”40%"50% ”60% ”70%"30%' |go%|100%|
jabén antimicrobiano antes de realizar procedimientos invasivos?

5. ¢ Después de que ha tenido contacto con las secreciones de un paciente
o las excreciones de un equipo contaminado, ¢qué porcentaje del tiempo | 0% " 10%"20% "30% "40%"50% ”60% ”70%"30%| |90%|100%|
podria estimar que lava sus manos antes de iniciar un procedimiento de
limpieza en el mismo paciente?

6. ; Después de que se ha quitado los guantes, ¢qué porcentaje del | 0% " 10%”20% "30% ”40%"50% ”60% ”70%"80%| |go%|100%|
tiempo podria estimar que lava sus manos?

7. Después de que hatenido contacto con fluidos corporales de pacientes,
¢qué porcentaje del tiempo podria estimar que lava sus manos
inmediatamente después de ese contacto?

|0% "10%"20% "30%"40%"50%”60%"70%"80%”90%'100%'

|0% "10%"20% "30%"40%"50%”60%"70%"80%”90%'100%'

8. Después de que hatenido contacto con pacientes u objetos en su
ambiente, ¢ qué porcentaje del iempo podria estimar que lava sus manos
antes de tener contacto con su nariz, boca, 0jos u otras areas faciales?

Muchas gracias por el tiempo invertido!!
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Anexo 7. Formulario de verificacion de criterios de elegibilidad.

FORMULARIO DE VERIFICACION

PROYE CTO :VALIDACIONPARALA UTILIZACION DEL HAI EN COL OMBIAE N EL P ERS ONAL DE E NFE RMERIA
CRITERIOS DE INCLUSION

Tiempo minimo laborado: 6 meses

Horas minimas laboradas mensualmente 80 horas

Tener cortado diredo conel paciente

Contrato minmo estipulado permanencia en el hospital por 6 meses

O

Aceptar participar en el estudio.

ID RECOLECTOR FECHA SERVICIO

Nombre del posible participante

124



Anexo 8. Consentimiento informado

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIVISION DE INVESTIGACIONES
2008
MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento No.

Validacién para utilizacion en Colombia del HAI (Handwashing Assessment
Intentory) para evaluar la motivacion y cumplimiento del personal de enfermeria
ante el protocolo de lavado de manos
Nombre del participante
Cédula de ciudadania Fecha

Servicio o unidad:

Este es un estudio de validacién de un instrumento que mide la motivacién de los
trabajadores del area de la salud ante el protocolo de lavado de manos .En el estudio
solo participan las personas que por libre voluntad desean hacerlo y no tendréa ninguna
repercusion laboral ya que toda la informacién se manejar4 de forma andénima y
confidencial.

Dado que usted en su practica tiene constante contacto con los pacientes participara
con 299 enfermeras o auxiliares de enfermeria que pertenecen a diferentes servicios
del Hospital de San José.

El estudio inicia:

Completando el cuestionario “Handwashing Assessment Inventory” — Instrumento para
la evaluacién del lavado de manos - que indica sus creencias personales a cerca de
posibles resultados que podrian ocurrir si las enfermeras siguieran el protocolo del
lavado de manos. EIl tiempo requerido para completar el cuestionario es de maximo
30 minutos.

Completar otro cuestionario titulado “Attitudes Regarding Practice Guidelines,”-
Actitudes relacionadas con la guias de practica- , luego de completar el cuestionario
“Handwashing Assessment Inventory” — Instrumento para la evaluacion del lavado de
manos - en un mismo momento.

De manera adicional, si usted es elegido aleatoriamente podra realizar la siguiente
actividad:

Completar nuevamente el cuestionario “Handwashing Assessment Inventory” —
Instrumento para la evaluaciéon del lavado de manos - luego de 4 a 8 semanas del
diligenciamiento inicial.

Le solicitamos su colaboracion y sinceridad en las respuestas. Naturalmente hay total
confidencialidad de las mismas.

Si usted pertenece a la unidad de cuidados intensivos neonatal se realizard
seguimiento de su lavado de manos en los siguientes 6 meses al haber completado el
cuestionario en un solo turno de 2 horas o al completar 10 indicaciones del lavado de
manos. Este seguimiento es con el fin de identificar los factores tanto internos como
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externos que le permiten cumplir el protocolo de lavado de manos. Luego de la
identificacion de los factores se realizarAd entrenamiento y retroalimentacién que
incluird informacién especifica acerca del cumplimiento de lavado de manos. Todos los
resultados del cumplimiento seran entregados en sobre sellado a cada uno de los
participantes.

Los resultados de estudio se los haremos conocer.

Usted no recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.

La participacion en el estudio es voluntaria.

Puede escoger no participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento.
Es importante que sepa que usted es LIBRE DE RETIRARSE DEL ESTUDIO
cuando lo considere. Al retirarse del estudio no le representard ninguna penalidad
o pérdida laboral.

Para preguntas acerca del estudio comuniquese con Licet Villamizar Goémez a la
Division de Investigaciones de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud al
3538100 Ext. 3550 o 3551.
Usted recibird una copia de este consentimiento. Puede también pedir una copia del
protocolo de investigacion.

FIRMAS

Acepto participar en el estudio

PARTICIPANTE Fecha
TESTIGO Fecha
TESTIGO Fecha
COORDINADOR DEL ESTUDIO Fecha
INVESTIGADOR Fecha

126



Anexo 9. Manual de reclutamiento y observacion

Validacién para utilizacién en Colombia del HAI (Handwashing Assessment
Intentory) para evaluar la motivacion y cumplimiento del personal de enfermeria
ante el protocolo de lavado de manos

MANUAL DE FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA OBSERVADORES

Actividades de entrenamiento para los observadores
2008

Lugar: Laboratorio de simulacion FUCS. Edificio: Alberto Villaneda Soto

1. ASPECTOS RELEVANTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Objetivos
Objetivo general

Validar el instrumento HAI para evaluar la motivacion y el cumplimiento del personal
de enfermeria ante el protocolo de lavado de manos.

Objetivos especificos

e Establecer la validez de contenido del instrumento HAI.
e Determinar la confiabilidad del instrumento HAI
e Determinar la validez de criterio concurrente del instrumento HAI

e Evaluar la sensibilidad al cambio del instrumento HAI

Justificacion

Las politicas de lavado de manos en las instituciones prestadoras de salud permiten
un componente fundamental para lograr un nivel razonable de precaucién en el control
de infecciones nosocomiales. Sin embargo, la sola implementacion de programas
educativos no asegura el éxito en el cambio de comportamiento del personal de salud,
Pittet concluye que las medidas mas efectivas corresponden a programas con
estrategias que involucran educacién, observacion y retroalimentacién. Aunque la
implementacion de programas ayuda es necesario reconocer los factores
motivacionales que permiten el cumplimiento de medidas de prevencion de las

infecciones como lo es el lavado de manos.

127



Aunque las necesidades del lavado de manos depende del procedimiento, el tipo de
contacto que se tendra con el paciente y la susceptibilidad de los Trabajadores del
Area de la Salud (TAS) a la infeccién, mdltiples intervenciones a nivel administrativo,
organizacional y ambiental se han efectuado para reconocer los factores que influyen
en el incumplimiento de los diferentes protocolos establecidos. Roll y colaboradores
determinaron que los principales obstaculos para realizar el lavado de manos eran
tiempo limitado, pacientes en situaciones criticas y dafio en la piel de los trabajadores.
Otros obstaculos segun Larson incluye falta de personal en las unidades, lavamanos
ubicados de manera inconveniente, ausencia de insumos o productos inaceptables.
En la actualidad se cuenta con un instrumento que valora desde la Teoria del
Comportamiento planeado los factores motivacionales. De acuerdo a la teoria, el
comportamiento humano es orientado por tres clases de referentes: Creencias
relacionada con los resultados y la evaluacion del comportamiento, creencias
relacionadas con las normatividad de otros y la propia, y la tercera, creencias
relacionadas con factores que faciliten o impidan la realizacién del comportamiento.
O’Boyle y colaboradores, guiados por la TCP, realizaron la primera etapa de la
validacién del HAI en cuatro hospitales de la ciudad de Minneapolis en el afio 2000 en
el que participaron enfermeras especializadas en cuidado critico.

En Colombia no se cuenta con un instrumento que permita evaluar la motivacién en el
cumplimiento de lavado de manos. La validacion del Handwashing Assessment
Inventory (HAI) permitird contar con un instrumento adecuado de medicién en el

personal de enfermeras para nuestro medio.

Tipo de estudio

El disefio del estudio corresponde a una adaptacion y validacion de una escala basado

en la investigacion metodol6gica segun lo propuesto por Polit y Tatano.

Poblacién y muestra

Poblacién a estudio:

Personal de enfermeria de la poblacién blanco contratado en el Hospital de San José.
Muestra:

Personal de enfermeria (Jefes de enfermeria y auxiliares de enfermeria) perteneciente

a los servicios de unidad de cuidado intensivo adulto, unidad de cuidado intensivo
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pediatrico, unidad quirtrgica, unidad pediatrica hospitalizacion, recién nacidos,
hospitalizacion, maternidad y urgencias.

Tamafo de muestra:
Validez de contenido: 300 participantes

Validez de criterio concurrente: Sub muestra de los participantes de la validez de
contenido: 300 patrticipantes.
Confiabilidad prueba reprueba: Sub muestra de los participantes de la validez de
contenido: 83 participantes.
Sensibilidad al cambio: Total de enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos
neonatal con el instrumento HAI diligenciado en la etapa inicial del programa

educativo.

Procedimiento general

Previa recoleccién de datos se estandarizaran a los observadores en los procesos de
observacion del comportamiento. Los observadores se encontraran en los turnos a los
que pertenezca el participante. Al final de cada turno los observadores llevaran las
tarjetas de reclutamiento, los consentimientos informados, escalas y las listas de
chequeo a la Divisién de Investigaciones de la Fundacion Universitaria de Ciencias de

la Salud para ser tabulados y analizados.

2. ACTIVIDADES DE LOS ENCUESTADORES

Actividades previas

Luego del taller de entrenamiento se realizara la respectiva distribucion de actividades

de cada uno de los encuestadores de las unidades, teniendo en cuenta:

1. Presentacién de los observadores con los jefes coordinadores de cada uno de los
servicios por parte de la investigadora principal.

2. Coordinar entre el encuestador y los jefes coordinadores de los servicios el dia y la
hora en la que el realizara el reclutamiento y la encuesta a los participantes. Se
hace indispensable conocer los turnos de los participantes del estudio para realizar

la encuesta.
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Reclutamiento de participantes en cada una de los servicios

é
1
2

Cbmo abordar al posible participante?
. El observador verificara la disponibilidad de tiempo del posible participante.
. Realizara la encuesta confirmado los siguientes parametros del formulario de

verificacion:

Criterios de inclusion:

Tiempo minimo laborado: 6 meses

Horas minimas laboradas mensualmente: 80 horas

Tener contacto directo con el paciente

Contrato minimo estipulado permanencia en el hospital por 6 meses.
Aceptar participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

3.

No tener como lengua materna el castellano.

Confirmaré la participacion del encuestado.

Si el encuestado acepta participa usted:

. Entregard el consentimiento informado, asegurandose que el participante
comprenda su contenido.

Verificara la firma del participante y la de dos testigos que certifique que el
participante acepta colaborar de manera libre y voluntaria

Entregard al participante de la escala.

Cuando el participante le entregue el cuestionario verifique que todos los datos han
sido diligenciados.

Haga entrega del cuestionario Attitudes Regarding Practice Guideline”, una vez
finalizado el diligenciamiento de la escala “Handwashing Assessment Inventory”.

Entregue al participante la tarjeta de consulta.

Si el encuestado rechaza participar usted:

é
L

e

Cémo manejara el rechazo del encuestado?

uego de explicar al encuestado las condiciones del estudio puede ocurrir no aceptar
n el estudio. Cuando esto pase el recolector debera:

No disgustarse con el encuestado.

Preguntar los motivos por los cuales no desea participar en el estudio.

Agradecerle el tiempo invertido.

-Despedirse del encuestado de manera cortés.
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3. OBSERVACION DE LOS PARTICIPANTES

“La observacion consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamiento o conducta manifiesta”.

Para realizar la observacién en los participantes verifique primero que haya realizado
el cuestionario y la firma de consentimiento. Es importante que la observacion sea
realizada por un observador diferente al que aplicé el primer cuestionario y la firma de
consentimiento.

Recuerde que el total de observacion por participante es de 2 horas o hasta que
complete 10 indicaciones de lavado de manos. Verifique que al participante le faltan

tiempo de seguimiento.

Por supuesto tenga en cuenta que en el momento de realizar la observacion :

e No advertir al participante de la observacion del lavado de manos.

e En caso de requerir informacion por parte del participante u otro miembro del
servicio usted comentard que esta realizando alguna de las siguientes
actividades:

- Revisando la ocupacion de las areas de trabajo en aspectos como iluminacion.

- Revisando la ergonomia en los diferentes miembros del servicio.

e Por favor, no enserfie las listas de chequeo de lavado de manos.

¢ Mantenga confidencialidad de los resultados en todo momento,

4. SEGUNDA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Es importante que la aplicacion sea realizada por el mismo observador que realiz6 el
reclutamiento y en las mismas condiciones en las que se aplicé la primera encuesta.

El tiempo entre la primera y la segunda aplicacién es de 4 a 8 semanas.

Para la aplicacion por favor: Verifique tiempo (de 20 a 30 minutos) y disponibilidad del
participante.

De no poder aplicar el instrumento, programe con el participante una cita en la que
pueda contestar el instrumento de manera tranquila. Como siempre, agradézcale la

participacion.

5. AL TERMINAR LA RECOLECCION DIARIA
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En la divisiobn de investigaciones cada uno de los encuestadores u observadores
registrard a diario el niUmero de participantes que aceptaron participar asi como el
namero de participantes que rechazaron participar. Realizando la respectiva anotacién
en el registro de reclutamiento.

Los participantes se registrara de la siguiente manera:

Cada participante llevara un codigo de la siguiente manera:

Inicial del primer nombre del recolector. Ejemplo: Ménica = M

Inicial del primer apellido del recolector. Ejemplo: Ramirez =R

Consecutivo de participantes = 005

Finalmente el participante tendra una identificacion con dos letras y tres numeros de la

siguiente manera. Ejemplo = MR005.

Para los rechazos se registrara de la siguiente manera:

Se anotard el nombre, servicio en el que trabaja y turno. Brevemente se anotarda los
motivos por los cuales no participa en el estudio. Se calificara de 1 a 5 la posible
recaptura siendo 1 (No volver a insistir) y 5 (Posiblemente acepte participar en un

segundo acercamiento).

Los cédigos de los servicios seran los siguientes:

Unidad cuidado intensivo adulto UCIA
Unidad cuidado intensivo neonatal UCIN
Unidad Quirurgica uQ
Pediatria P
Maternidad M
Hospitalizacion HPZ
Recién Nacidos RN
Urgencias UR

6 . FORMULARIOS NECESARIOS PARA EL ESTUDIO

Formulario de verificaciéon, manifestacion de consentimiento informado, Instrumento

para la evaluacion del lavado de manos (Handwashing Assessment Inventory),
Instrumento “Actitudes relacionadas con guias de practica clinica”, tarjeta de consulta,

registro de reclutamiento y lista de chequeo de lavado.
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INFORMACION ANTE CUALQUIER SITUACION NO PREVISTA EN EL ANTERIOR
MANUAL: Divisién de investigaciones TEL. 3538100 Ext. 3550 o 3551, Licet Villamizar
Gomez TEL. 3153070646
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Anexo 10. Instrumento original “Attitudes Regarding Practice Guideline”

Attitudes Regarding Practice Guidelines Case#
Hospital # ICU type: Med (1) __; Surg(2) __; MedSurg(3)__; Peds(4)___;
Other(5)____

The purpose of this survey is to identify those factors that help or hinder clinicians to use practice
guidelines.

Profession: (1) Nursing (2) Medicine (3)Other  Age: Sex: (1) Fe (ALY
Race: (1) Am Indian, Alaska Native___; (2)Black___; (3) Native Hawaiian or Pacific Is___; (4) Asian___;
(5) White
Ethnicity: (1) Hispanic or Latino___; (2) Non-Hispanic or Latino____
=238 8 T8 T8 8 =8
Part 1. Please rate the extent to which you agree or disagree 25 o €5 €5 o 25
- . . e . o ® I~ 238 Bk < o<
with each of the following statements regarding clinical practice 52 2 g2 g s
guidelines IN GENERAL. wo o s0 s »
1. 1 am not familiar with the practice guidelines in my field. O | O 0 ] ]
2. There are so many guidelines available that it is nearly impossible O |0 0
to keep up.
3. In my field, | find practice guidelines readily available. 0 |0 0 O |0 N
4. | don't have the time to stay informed about available guidelines. 0 0 0 RN M
5. Guidelines are too "cookbook” and prescriptive. O |0 0 O (O O
6. Practice guidelines are practical to use. O |0 0 O (O O
7. Generally, practice guidelines are cumbersome and inconvenient. 0O |0 0 O (0O 0
8. Guidelines are difficult to apply and adapt to my specific practice. 0 | 0 M | |
9. In this organization, practice guidelines are important. 0 0 0 RN |
10. Guidelines improve patient outcomes. 0 0 0 RN |
11. Generally, the costs of practice guidelines outweigh the benefits. 0O |0 0 O (0O 0
12. Guidelines interfere with my professional autonomy. O |0 0 O (g O
13. Generally, | would prefer to continue my routines and habits rather 0O |0 0 0O (g 0
than to change based on practice guidelines.
14. | am not really expected to use guidelines in my practice setting O |0 0 O (g O
15. Publishing practice guidelines increases the risk of malpractice O O 0
liability.
16. Guidelines help to standardize care and assure that patients are O |0 0 O (d O
treated in a consistent way.
17. In my practice setting, there is sufficient administrative support 0 0 0 010 |
and resources to allow the implementation of practice guidelines.
18. Patients are generally aware of practice guidelines related to their O |0 0 O (O O
condition
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Part 2. This section relates specifically to the CDC's Hand
Hygiene Guideline published in 2002. Please rate the extent to
which you agree or disagree with each of the following statements
regarding the Hand Hygiene Guideline SPECIFICALLY

19. | am familiar with this Guideline and its recommendation. (NOTE:
If you are not familiar with this Guideline, skip to the last question.)

20. The Hand Hygiene Guideline is readily accessible if | want to
refer to it.

21. If we follow the recommendations of the Guideline in our practice
setting, it is likely that nosocomial infection rates will decrease.

22. If | follow the recommendations of the Guideline, it is likely that
my hands will be in worse shape (e.g. drier, more skin damage)

23. The costs of the Hand Hygiene Guideline outweigh the benefits.

24. | have confidence that the developer of the Guideline is well
qualified and knowledgeable about hand hygiene.

25. The recommendations of the Guideline are relevant to my patient
population.

26. The person | report to expects me to use the Guideline.
27. The Guideline is based on sound scientific evidence.
28. It is not really practical to follow the Guideline recommendations.

29. | do not wish to change my hand hygiene practices, regardless of
what the Guideline recommends.

30. | feel competent using alcohol hand products in accordance with
the Guideline recommendations.

31. My patients prefer to see me do a traditional handwash.

32. There are other guidelines regarding hand hygiene that conflict
with this one.

33. I don't have the time to use this Guideline.

34. | have access to the necessary supplies and equipment to use
the Guideline.

35. If I don't use the Guideline, | may be liable for malpractice.
36. The Guideline is cumbersome and inconvenient.

37. | personally have implemented the recommendations of the
Hand Hygiene Guideline.

38. For me, the most important factor that did or would influence me
to implement the Hand Hygiene Guideline is:

39. For me, the most important barrier to implementing the Hand
Hygiene Guideline is:

40. In your work setting, what percentage of the time do you use
waterless alcohol-based products for hand hygiene?
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Disagree
Disagree
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Agree
Agree

O
O
O
O
O

O O o O
O O o o
O O o od
O O o O
O O o od

Strongly
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__ Never; ___ Rarely (<10% of time)
____Sometimes (10-50% of time)

__ Often (51-90% of time)

__ Almost Always (>90% of time




Anexo 11. Traduccidn inversa del instrumento“Attitudes Regarding Practice
Guideline”

Attitudes towards the compliance of clinical practice guidelines

This survey intends to identify factors enabling or hindering clinicians to comply with
clinical practice guidelines.

My profession: (1) Nursing___ (2) Medicine ____ (3) Other (specify)

Part 1. Please indicate if you agree or disagree with
each of the following statements regarding the clinical
practice guidelines, IN GENERAL.

Totally
disagree
Disagre
Slightly
disagree
Slightly agree
Agree

Fully agree

1.1 am not familiar with the practice guidelines in my field.

2. There are so many guidelines available it is practically
impossible to keep updated.

3. Guidelines are easily available in my field.

4. | don’t have the time to keep updated on the guidelines
available.

5. The guidelines are like a “cook book” and they have a lot
of rules.

6. The guidelines for the practice are useful

7. Generally the guidelines for the practice are complicated
and not very useful.

8. It is difficult to apply and adapt the guidelines in my
specific practice.

9. In this hospital, the practice guidelines are important.

10. Following the guidelines improves the results of the
patient.

11. Generally the costs of the practice guidelines are higher
than the benefits.

12. The guidelines interfere with my professional autonomy.

13. Generally | would prefer to continue with my routines and
habits instead of changing them for the clinical practice
guidelines.

14. | don’t expect to use practice guidelines in my workplace.

15. Publication of the practice guidelines increases the risk of
accountability for negligence.

16. The guidelines help standardize healthcare and ensure
that the patients are treated consistently.

17. Where | practice, there is sufficient support and
administrative  resources for the guidelines to be
implemented.

18. Generally, the patients know the practice guidelines

related to their condition
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Part 2. This section is related specifically to the
Guidelines for Hand Hygiene of the CDC published in
2002. Please indicate your level of agreement or
disagreement with each of the following statements,
specifically related to the Guidelines for Hand Hygiene.

Totally disagree
Disagre

Slightly disagree
Slightly agree
Fully agree

Agree

1. I am familiar with the Guidelines for Hand Hygiene and
their recommendations. (NOTE: If you are not familiar with
these Guidelines, please move to question #22).

2. The Guidelines for Hand Hygiene are at hand, if required.

3. If we follow the recommendation in the guidelines in our
practice site, possibly the frequency of hosocomial infections
will drop

4. If | follow the recommendations described in the
Guidelines, probably the condition of my hands will worsen
(for example they will get drier, or the skin will deteriorate).

5. The costs of the guidelines outweigh the benefits

6. | am convinced that the author of the Guidelines is
gualified and has sufficient knowledge on hand hygiene.

7. The recommendations of the Guidelines are important for
my patients.

8. The person | report to (direct boss ) expects me to follow
the Guidelines.

9. The Guidelines are based on solid scientific evidence.

10. It is not practical to follow the recommendations of the
Guidelines.

11. | don’t wish to change my hygiene practice for my hands,
in spite of the recommendations provided in the Guidelines.

12. | am prepared to use alcohol based products for my
hands, in accordance with the recommendations of the
Guidelines.

13. My patients prefer me to wash my hands in the traditional
manner.

14. There are other guidelines on hand hygiene contradicting
these Guidelines.

15. | don’t have time to use these Guidelines.
16. | have access to the supplies and equipment required to
use the Guidelines.

17. | don't use the Guidelines because | could be
accountable for negligence.

18. The Guidelines are difficult and inconvenient.

19. | have put the Guidelines for Hand Hygiene into practice.

For me the most important factor influencing the implementation of the Guidelines is:

For me the biggest barrier for putting the Guidelines for Hand Hygiene into practice is:
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In your workplace, how frequently do you use alcohol based products not requiring you
to wash your hands, for hand hygiene purposes?

___Never

____Occasionally (- 10% of the time)
___Sometimes (10% - 50% of the time)
__Nearly always (51% - 90% of the time)

____Always (91% - 100%)

Totally Disagree Slightly Slightly agree Agree Fully agree
disagree disagree

0 1 2 3 4 5

5 4 3 2 1 0
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Anexo 12 . Traduccidn directa uno del instrumento “Attitudes Regarding
Practice Guidelines”

Actitudes hacia las Guias de la Préactica

El propésito de esta encuesta es identificar los factores que ayudan o dificultan a los
médicos clinicos el uso de las guias para las practicas

Mi Profesion: (1) Enfermeria___ (2) Medicina ____ (3) Otro (especifique)_

Parte 1. Por favor indique si esta de acuerdo o en
desacuerdo con cada uno de los siguientes enunciados
relativos a las guias de la préactica clinica, EN GENERAL.

En desacuerdo
firmemente

En desacuerdo
Un poco en
desacuerdo

Un poco de
acuerdp

De acuerdo

De acuerdo
firmemente

1. Estoy familiarizado con las guias para la practica en mi
area.

2. Hay tantas guias disponibles, que es casi imposible
mantener el ritmo.

3. En mi campo, encuentro las guias para la practica
disponibles facilmente.

4. No dispongo del tiempo suficiente para mantenerme
informado de las guias para la practica.

5. Las guias son como un “libro de cocina” y con muchos
preceptos.

6. Las guias para la practica son utiles.

7. En general, las guias para la practica son complicadas y

poco Uutiles.

8. Las guias son dificiles de aplicar y adaptar a mi practica
especifica.

9. En esta organizacién, las guias para la practica son
importantes.

10. Las guias mejoran los resultados en el paciente.

11. En general, los costos de las guias para la practica son
mayores que los beneficios.

12. Las guias interfieren con mi autonomia profesional.

13. En general, preferiria continuar con mis rutinas y héabitos,
gue modificarlas por las guias para la practica.

14. En el marco de mi practica, no se me exige usar las
guias.

15. La publicacién de las guias para la practica aumentan el
riesgo de responsabilidad por negligencia.

16. Las guias ayudan a normalizar la atencion y a asegurar
que los pacientes sean tratados de manera consecuente.

17. En el marco de mi préctica, hay suficiente apoyo y
recursos administrativos que permiten la implementacion de
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las guias.

18. En general los pacientes estan enterados de las guias
para la practica relacionadas con su condicion.

Parte 2. Esta seccidén se refiere expresamente a las
Guias para la Higiene de las Manos CDC publicadas en
2002. Por favor indique en qué grado esta de acuerdo o
en desacuerdo con cada uno de los siguientes
enunciados relacionados con las Guias para la Higiene
de las Manos, especificamente.

En desacuerdo
firmemente

En desacuerdo

Un poco en desacuerdo

Un poco de acuerdp

De acuerdo

De acuerdo firmemente

1. Estoy familiarizado con las Guias para la Higiene de las
Manos y sus recomendaciones. (NOTA: Si usted no esta
familiarizado con estas Guias, salte a la pregunta #22).

2. Las Guias para la Higiene de las Manos son de féacil
acceso, en caso de requerirlas.

3. Si seguimos las recomendaciones de las Guias en nuestra
practica, es probable que se disminuyan los indices de
infecciones epidemioldgicas.

4. Si sigo las recomendaciones de las Guias, es probable
gque mis manos se pongan en peor forma (por ejemplo,
secas y con deterioro de la piel).

5. Los costos de las Guias para la Higiene de las Manos son
mayores gue los beneficios.

6. Confio en que el desarrollador de las Guias esté bien
calificado y tenga el conocimiento sobre la higiene de las
manos.

7. Las recomendaciones de las Guias son importantes para
la poblacién de pacientes.

8. La persona a quien reporto espera que yo utilice las
Guias.

9. Las Guias estan basadas en evidencias cientificas
sélidas.

10. No es practico seguir las recomendaciones de las Guias.

11. No deseo cambiar las practicas de higiene de mis
manos, a pesar de lo que recomienden las Guias.

12. Me siento competente usando los productos con
contenido de alcohol para las manos, de acuerdo con las
recomendaciones de las Guias.

13. Mis pacientes prefieren verme utilizando el lavado de
manos tradicional.

14. Existen otras guias para la higiene de las manos que
entran en conflicto con ésta.

15. No dispongo del tiempo necesario para utilizas estas
Guias.

16. Tengo acceso a los suministros y equipos necesarios
para usar las Guias.

17. No utilizo las Guias porque podria ser responsable de
negligencia.

18. Las Guias son engorrosas e inconvenientes.
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19. Personalmente he puesto en practica las
recomendaciones de las Guias para la Higiene de las
Manos.

Pienso que el factor mas importante que ha influido o podria influir en mi para poner
en practica las Guias para la Higiene de las Manos, es:

Para mi, la barrera mas importante para poner en practica las Guias para la Higiene
de las Manos, es:

En su area de trabajo, qué porcentaje de su tiempo invierte en usar productos a base
de alcohol para la higiene de las manos en seco?

___Nunca

____Raravez (\10% del tiempo)

___Algunas veces (10%-50% del tiempo)

___Casi siempre ([90% del tiempo)
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Anexo 13 . Traduccidn directa dos del instrumento “Attitudes Regarding
Practice Guidelines”

Actitudes hacia la practica de guias

El propoésito de esta encuesta es identificar aquellos factores que ayudan o intervienen
a los clinicos para el uso de las guias de préactica

Mi profesion: Enfermeria Medicina Otra( especifique)

Parte 1. Por favor anote su agrado o desagrado en cada
uno de los siguientes items de acuerdo con las guias
sobre practica clinica EN GENERAL

Fuertemente en
desacuerdo

En desacuerdo
desacuerdo
Algo de acuerdp
De acuerdo
Fuertemente de
acuerdo

Algo en

1. Estoy familiarizado con las guias practicas en mi area.

2 Existen tantas guias disponibles, que es casi imposible
estar al dia.

3 En mi campo encuentro guias disponibles facilmente

4 No tengo el tiempo para informarme sobre las guias
disponibles

5 Las guias son como “recetas” y normativas

6 Las guias sin practicas para seguir

7 Generalmente las guias son engorrosas e inconvenientes

8 Las guias son dificiles de aplicar y de adaptar a mi
practica especifica.

9 En esta organizacioén, las guias practicas son importantes

10 Las guias mejoran los resultados (tratamientos) con los
pacientes

11 Generalmente, los costos de las guias sobrepasan los
beneficios

12 Las guias interfieren con mi autonomia profesional

13 Generalmente, yo preferiria seguir con mi rutina y mis
habitos que cambiar basado en cambiar basado en guias
practicas

14 No se espera que yo siga unas guias en mi lugar de
trabajo

15 La publicacion de guias aumenta el riesgo de demandas
por mala practica.

16 Las guias ayudan a estandarizar el cuidado y aseguran
que los pacientes sean tratados de una forma uniforme.

17 En mi sitio de practica, hay suficiente soporte y respaldo
administrativo que permite la implementaciébn de guias
practicas.

18 Los pacientes son conscientes de la existencia de guias
relacionadas con su condicion.
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Parte 2. Esta seccion se relaciona especificamente con
las guias de Higiene de las manos del CDC publicadas
en el afio 2002. Por favor, anote el grado en el cual
usted esta de acuerdo o en desacuerdo con cada uno de
los siguientes items relacionados con la guia de Higiene
de manos especificamente.

Fuertemente en
desacuerdo

En desacuerdo

Algo en desacuerdo

Algo de acuerdp

De acuerdo

Fuertemente de acuerdo

firmemente

1 Estoy familiarizado con la guia y sus recomendaciones
(Nota: si no conoce esta guia, salte a la pregunta No. 22).

2 Laguia esté ahora disponible si deseo usarla.

3 Si seguimos las recomendaciones de la guia en nuestro
sitio de practica. Es probable que las tasas de infeccion
nosocomial disminuyan.

4 Si sigo las recomendaciones de la guia, es probable que
el estado de mis manos empeoren (por ejemplo, mas secas,
0 con algun dafio cutdneo).

5 Los costos de la guia sobrepasan los beneficios.

6 Tengo confianza que el creador de la Guia esta calificado y
tiene el conocimiento suficiente sobre higiene de manos.

7 Las recomendaciones de la Guia son importantes para mis
pacientes.

8 La persona a quien yo reporto (jefe inmediato o mi
superior), espera que yo use las guias.

9 Laguia se basa en evidencia cientifica valida.

10 No es realmente practico seguir las recomendaciones de
la guia.

11 Yo no quiero cambiar mis practicas de higiene de manos
a pesar de las recomendaciones de la guia.

12 Me siento competente usando productos con base de
alcohol par alas manos de acuerdo con las recomendaciones
de las guias.

13 Mis pacientes prefieren verme hacienda un lavado de
manos tradicional.

14 Hay otras guias sobre higiene de manos que se
contradicen con esta Guia.

15 No tengo el tiempo para usar esta guia

16 Tengo el acceso a los elementos y a los equipos
necesarios para seguir esta Guia.

17 Si no sigo esta Guia puedo ser acusado de mala
practica.

18 La guia es engorrosa e inconveniente.

19 Personalmente, yo he seguido las recomendaciones de la
Guia de Higiene de Manos.

Para mi, el factor mas importante que podria influenciarme en la implementacion de la

Guia es:
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Para mi, el obstaculo mas importante contra la implementacion de la guia es:

En su lugar de trabajo, que porcentaje de tiempo usa productos con base alcohdlica
que no requieren lavado de manos, para la higiene de las mismas?

___Nunca

____Raravez (- 10% del tiempo)

___Algunas veces (10% - 50% del tiempo)

___ Casi siempre (90% del tiempo)
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Anexo 14. Version definitiva “Attitudes Regarding Hand Hygiene and Other
Guidelines”

ACTITUDES FRENTE AL CUMPLIMIENTO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA
(Attitudes towards the compliance of clinical practice guidelines - Elaine Larson)

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Hospital: Unidad o Servicio:

Mi profesion : Enfermera profesional I:l Auxiliar de enfermeria I:l
Medicina |:|
Otro I:I Especifique

El propdsito de esta encuesta es identificar los factores que facilitan o dificultan a los clinicos el cumplimiento
de las guias de préactica clinica.

Parte 1. Por favor indique si estd de acuerdo o en desacuerdo con cada uno de los siguientes enunciados
relacionados con las guias de la practica clinica EN GENERAL.

En total desacuerdo
En desacuerdo
Algo en desacuerdo
Algo de acuerdo

De acuerdo

En total acuerdo

r];;ilzcr)e(;stoy familiarizado(a) con las guias para la practica en Izl
2. Existen tantas guias disponibles, que es casi imposible

zziiglizado(a) El
3. En mi campo encuentro guias disponibles facimente Lol

4. No tengo el tiempo para actualizarme sobre las guias II'

disponibles

i;)lr_;zsguias son como un “libro de cocina” y con muchas E
6. Las guias para la practica son utiles. @
FYJ;JS: L,gljttielgseral, las guias para la practica son complicadas y II'
g:s:;:;fgigfs son dificiles de aplicar y de adaptar a mi practica II'

9. En este hospital, las guias de practica son importantes. [0 ][ 1 ]|
10. La aplicacion de las guias mejora los resultados en el II'

paciente
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11. En general, los costos de las guias de préctica son II'

mayores que los beneficios.

12. Las guias interfieren con mi autonomia profesional. [ol[z]
13. En general, preferiria continuar con mis rutinas y habitos, II'

gue modificarlas por las guias de practica clinica.

14. No espero utilizar guias de préctica en mi sitio de trabajo. [0 |[1 |
15. La publicacion de las guias para la practica aumenta el II'

riesgo de responsabilidad por negligencia.

16. Las guias ayudan a estandarizar el cuidado y aseguran E

que los pacientes sean tratados de una manera consecuente.

17. En mi sitio de préctica, hay suficiente apoyo y recursos II'

administrativos que permiten la implementacion de las guias.

18. En general los pacientes conocen las guias de practica II'

relacionadas con su condicion.

Parte 2. Esta seccion se refiere expresamente a las Guias para la Higiene de las Manos del CDC (Centros para el
control y la prevencion de enfermedades) publicadas en 2002. Por favor indique en qué grado esta de acuerdo o
en desacuerdo con cada uno de los siguientes enunciados relacionados con las Guias para la Higiene de las
Manos ESPECIFICAMENTE.

En total desacuerdo
En desacuerdo
Algo en desacuerdo
Algo de acuerdo

De acuerdo

En total acuerdo

1. Estoy familiarizado con las Guias para la Higiene de las
Manos y sus recomendaciones. (NOTA: Si usted no esta El

familiarizado con estas Guias, pase a la pregunta #22)

2. Las Guias para la Higiene de las Manos son de facil II'

acceso, en caso de requerirlas.

3. Si seguimos las recomendaciones de la guia en nuestro

sitio de practica. Es probable que la frecuencia de infeccion El

nosocomial disminuya.

4. Si sigo las recomendaciones de la guia, es probable que el
estado de mis manos empeore (por ejemplo, mas secas, 0 @

con deterioro de la piel).

5. Los costos de la guia sobrepasan los beneficios. [o][1]
6. Tengo confianza que el autor de la Guia esta calificado y II'

tiene el conocimiento suficiente sobre higiene de manos.

7. Las recomendaciones de la Guia son importantes para mis II'

pacientes.
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8. La persona a quien reporto (jefe inmediato ) espera que yo E

aplique las guias.

9. Las Guias estan basadas en evidencia cientifica sdlida. [0 ][ 1 |
10. No es practico seguir las recomendaciones de las Gufas. [0 |[1 ]

11. No deseo cambiar las practicas de higiene de mis manos,

a pesar de lo que recomienden las Guias. @

12. Estoy dispuesto a usar productos con base de alcohol

para las manos, de acuerdo con las recomendaciones de las Izl
guias.

13. Mis pacientes prefieren que lave mis manos de forma II'

tradicional

14. Hay otras guias sobre higiene de manos que se
contradicen con esta Guia II'
15. No tengo el tiempo para usar esta guia (o]

16. Tengo acceso a los suministros y equipos necesarios II'

para usar las Guias.

17. No utilizo las Guias porque podria ser responsable de E

negligencia.

18. La guia es dificil e inconveniente E
19. He puesto en préactica las recomendaciones de las Guias o]

para la Higiene de las Manos.

20. Para mi, el factor méas importante que influye en la implementacién de la Guia es:

21. Para mi, la barrera mas importante para poner en practica las Guia para la Higiene de
las Manos, es:

22. En su lugar de trabajo, con que frecuencia usa productos con base alcohélica que no
requieren lavado de manos, para la higiene de las mismas?

__ Nunca

_Raravez (- 10% del tiempo)
___Algunas veces (10% - 50% del tiempo)
___Casisiempre (51% - 90% del tiempo)
___ Siempre (91% - 100%)
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Anexo 15. Matriz de correlacion policérica

2 p p4 p5 p7 p8 p9 pl10 pll p p13 pl4 p15 p

p5 0.384 0.311 q.235 54 1.000
p6 0.484 0.335 q269 0.655 0.801 1.000
p7 0.286 0.134 9.072/ 0.362 0.462 0.443 1.000 \
p8 0.456 0.127 /0.13q 0.668 0.702 0.747 0.524 1.000 | )
p9 \_0.260 0.180 | / 0.224\ 0.504 0.563 0.662 0.452 0.599 |/ 1.000
p10 Q144 0.203 0.224, 0.138 0.323 0.313 0.016 0.294 0.109 1,000
pil 0.76a | 0208” 0183 | Q152 0.289 0.398 0.215 0267 0.333 0.776 1.000
p12 0.189 0.384 0.284 0.0 0.177 0.248 0.040 0.210 0.§9V 0.870 0.759 1.000 AN
p13 0.142 0.253 0.268 0.139 0. ——om439—] 2093 0.330 0.744 0.815 0.761 0.880 1.000 N\
pla 0.058 0.191 0.266 0.145 0.242 +—03TT - 0.215 0%4 0.604. 0.637 0.652 0.750 1.000 )|
pi5 0.182 0.293 0.243 0.130 317 0.420 0.071 23 0.367 0.870 0.758 0.847 0.841 0.631 1.0
p16 0.313 0.341 0.295 0.2: 0.307 0.310 0.263 0.133 0.12 0.587 0.580 0.498 0.490 0.406 ,d,g_ 1.
pi7 0.237 0.267 0.161 68 0.326 0.333 0.290 0.326 0.285 0.324 0.271 0. 0.260 0.238 0.361 0.297
p18 0.202 0.269 0.046 .310 0.419 0.324 0.343 0.392_ |\ 0.321 0. 206 0.259 0. 0.253 | 0367 0.280 0.272
p19 0.174 0.227 0.057 \0.140 0.357 0.335 0.287 0311 | | 0.26 0.429 0. - B 0.406 0.326 0.427
p20 0.171 0.165 0.013 0164 0.287 0.231 0.221 0.395 0.23; 0.167 0.267 0. 0.351 0.302 0.306 0.129
p21 0.325 0.275 0.07: 0. 0.410 0.384 0.251 0.464, 0.399 0.326 0.382 0.345 0.383 oﬁ# 0.362 0.390
p22 0.534 0.367 0.07: 0.32 0.249 0.486 0.341 8 0.372 0.189 0.388 0.277 0.284 0.16¢ 0.238 0.34!
p23 0.329 0. 0.101 0.351 0.477 0,180 0.270 0.337 0.420 0.472 0.289 0.14% 0.446 0.541
p24 -0.098 -0. -0.0! -0.144 -0.048 -0.035 -0.047 -0.061 0.010 -0.089 -0.191 -0.109) -0.020 0.04
p25 -0.126 -0.33 -0.124 -0.146 -0.08 0.153 0.091 0.115 0.10! 0.138 0.027 0.048\ 0.05: 0.082
p26 0.151 0.09¢ -0.164 0.119 0.10 0.149 0.123 0.117 0.03: 0.011 0.050 0.174, 0.08! 0.023
p27 0.227 0.14 0.079 0.10L 0.17 0.010 0.164 0.22: 0.04 0.072 0.155 -0.001 0.07 -0.058
p28 0.248 0.107 0.069 0.185 . 0.150 0.236 0.148 0.34 0.01 0.056 0.0 -0.031_| \_0.00 0.165/ ]
p29 0.199 0.250 0.214 0.044. 0.096 0.172 0.063 0.137 0.26! -0.08! 0.159 0.2: 0.196 46 050
p30 0.158 0.304, 0.168 0.223 0.173 0.321 0.359 0.244 0.37f 0.04 0.090 0.0 0.147 0.02 0.244
p3l 0.155 0.315 0.157 0.163 0.081 0.310 0.170 0.283 0.241 0.10 0.210 0.3 0.191 0.109 0.163
p32 0.023 0.219 0.055 0.062 -0.053 0.026 0.151 0.069 0.126 -0.098 -0.098 0.107 0.061 -0.052 -0.086
p33 0.069 0.350 0.307 0.151 0.178 0.111 0.148 0.119 0.136 0.09 0.143 0.337 0.110 0.147 0.116
p34 -0.031 0.101 0.296 0.10 -0.015 -0.054 0.044 0.058 0.121 0.07! 0.083 0.20! 0.197 0.166 0.058
p35 -0.056 0.181 0.413 0.07! 0.065 0.141 0.002 0.01 0.073 0.00! 0.159 0.0 0.095 0.067 0.220
p36 -0.053 0.161 0.300 0.07! 0.03; 0.13f 0.11 -0.00! 0.144 -0.04: 0.114 0.0 0.076 0.071 0.032
p37 -0.111 0.154 0.234 0.044 -0.04 0.04 0.04 -0.07. 0.035 -0.07: 0.121 -0.0: 0.067 -0.082 -0.012
p38 0.033 0.150 0.307 0.2 0.12 0.274 0.0 0.121 0.178 0.03 0.237 0.024 0.193 0.110 0.158
p39 0.050 0.175 0.129 0.1 0.01 0.090 0. 0.084 0.080 0.035 0.119 0.165 0.035 0.062 0.036
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