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Resumen

El HAI (instrumento de evaluacion del lavado de manos), es un documento validado de origen norteamericano que para su
aplicacion en nuestro idioma y poblacién se ha iniciado un proceso de validacién. La siguiente investigacion desarrollé los pasos
previos, como son la adaptacion y el perfeccionamiento, siguiendo los pasos sugeridos por Sanchez y Gomez.! Luego se conformé
un grupo focal con el objetivo de evaluar y adecuar a nuestro idioma la gramatica y redaccion de cada uno de los items del
instrumento. Asi mismo, se llevo a cabo el perfeccionamiento con 20 personas, que representaban una parte de la poblaciéon
accesible, mediante un muestreo aleatorio simple. Se ha comprobado que el HAI es aplicable en nuestra poblacion y que gracias
alos cambios gramaticales del grupo focal y los resultados del perfeccionamiento, es un documento entendible y manejable que
se puede desarrollar en cualquier hospital, servicio o unidad. Ademas, no excluye a ningiin trabajador de la salud y por tanto es
asequible a todo profesional de esta drea. Ademas, es la primera version en otro idioma y sera en el futuro material de muchas
investigaciones en la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud junto con la Facultad de Instrumentacién Quirirgica.
Palabras claves: Javado de manos, trabajadores del area de la salud, motivacion, teoria del comportamiento planeado.

Introduccion salud que no siguen el protocolo del lavado de manos
es mds del 70%, sin importar el contexto: cuidado a
largo plazo, cuidado intensivo, enfermeros, médicos,
previo cuidado del paciente, después del contacto con
el objeto contaminado, etc.

EIHAI es un instrumento que fue disefiado para «medir
seis aspectos de motivacion, la intencién en cuanto al la-
vado de manos y la auto evaluacion de la ejecucion del
procedimiento de lavado de manos como tal».”

El HAI, se basa en la teoria del comportamiento
planeado propuesta por Azjen en 1988 para explicar
la motivacion de realizar un comportamiento volitivo
especifico, como lo es el lavado de manos. Esta teoria
postula que la causa que propicia un comportamiento
volitivo es la intencion de ejecutarlo. La intencién se
propicia directamente activando los siguiente dominios:

El HAI se crea como instrumento después de haber
realizado varias investigaciones acerca del lavado de
manos, considerando que esta accion controla infeccio-
nes nosocomiales en los pacientes y las ocupacionales
adquiridas por los trabajadores del area de la salud.
Estas investigaciones arrojaron resultados que
coadyuvaron para que Carol O ‘Boyle sintiera la necesi-

dad de crear el HAL En 1998 se afirmé que los porcen- * Actitud: sentimientos o relacion afectiva hacia el
tajes de medicion de los trabajadores del drea de la comportamiento.
% Adaptacion y perfeccionamiento del HAI (Handwashing Assessmet * Norma subjetiva: una percepcién global personal
Instrument). s . :
acerca de si la gente importante para uno pi
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Los factores coadyuvantes son a su turno facilitados
por creencias, algunas de ellas de control. Las condi-
ciones precedentes tales como la edad, logros educa-
cionales, experiencia con un comportamiento especifi-
coy lacondicion experimental, constituyen variables que
predisponen a un individuo para ejecutar un comporta-
miento particular.

El instrumento evalia los siguientes dominios que
corresponden a cada una de las secciones:

1. Creencias sobre desenlaces: reflejan la evaluacion
cognoscitiva de las consecuencias del lavado de
manos.

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

3. Pensamientos referentes.

4. Normas subjetivas: es la evaluacion hecha por el
personal sobre las expectativas del equipo sobre su
desempefio en el lavado.

5. Creencias de control: corresponden a la percep-
cién de control sobre los recursos disponibles para
efectuar el procedimiento para el lavado de manos.

6. Control percibido: evaluacion sobre las creencias
para implementar las practicas y recomendaciones
sobre el lavado.

7. Intencion: antecedentes inmediatos del comporta-
miento y sus resultados.

8. Autorreporte del lavado de manos: la estimacion
del propio desempeiio en diferentes situaciones re-
lacionadas con el procedimiento.

EI HAI permite la evaluacion de la motivacion hacia el
lavado de manos y los factores que afectan el actual com-
portamiento. El HAI pretende medir el esquema de moti-
vacion interna de una manera valida, confiable y practica.

Materiales y métodos

El diseno metodoldgico corresponde a la adaptacion
y perfeccionamiento de un instrumento de medicion, en
este caso el HAI. Se tuvieron en cuenta los pasos suge-

ridos por Sanchez & Gémez (1998)' para la validacion
de instrumentos. (Tabla 1).

Luego de seleccionar el HAI se realiz6 la traduccion.
Esta version se tradujo de nuevo al inglés; la autora re-
visé dicha traduccién y de esta manera confirmé que el
objetivo del instrumento no se habia perdido.

Después se conformé un grupo focal integrado por
personal experto en el tema, para evaluar la gramdticay
el lenguaje empleados. Se sigui6 con el perfecciona-
miento, en el cual se evalud la estructura de los items, la
comprension de estos y la calidad del instrumento; dicha
prueba consisti6 en la formulacion de diez preguntas ela-
boradas por las investigadoras y aplicadas a 20 personas
de los servicios de urgencias, UCI neonatos, maternidad
y unidad quirtirgica del Hospital de San Jos€. Esta muestra
desarroll6 el instrumento para asi responder las diez pre-
guntas que indagaban acerca de los {tems, por ejemplo,
(Cudl era la pregunta de menor comprension? ;Cudl era
la seccién de mayor interés? ¢ Es necesario incluir otros
trabajadores del drea de la salud?

Resultados

De acuerdo con el perfeccionamiento realizado ala
muestra de 20 personas en el Hospital de San José, se
obtuvieron los siguientes resultados: el tiempo del lavado
de manos se encuentra en un rango de dos a 15 minutos.
El147% lorealizaen cinco, el 11% enun tiempode 2,7y
10 minutos y finalmente un 5% para 3,4, 6 y 15 minutos.

En la seccién C, una de las mds importantes que
indaga sobre los pensamientos referentes del lavado de
manos, para dos de los encuestados fue baja la com-

I. Seleccionar el mejor instrumento para la medicion
del fenémeno

2. Traduccion y retrotraduccion
3. Prueba piloto
3.1 Evaluar los items de la escala
3.2 Evaluar la utilidad de la escala
4. Valorar la confiabilidad

5. Evaluar la validez

Tomado de: SANCHEZ, R.; GOMEZ C. Conceptos basicos sobre validacion
de escalas. En: Revista Colombiana de Psiquiatria 1998; 27(2):p. 12.
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prension de la pregunta ; Qué tanto creen y piensan que
se deben adherir al protocolo de manos? Para seis, toda
la seccion fue de baja comprension.

Enlaseccién G que indaga sobre los comportamientos
en relacion con los procedimientos de control de infeccio-
nes, la pregunta de menor comprension fue la relaciona-
dacon: ;Después de que es interrumpido en su actividad
de cuidado con el paciente (llamada telefonica, ayuda a
otro profesional) qué porcentaje del tiempo podria es-
timar para lavar sus manos antes de regresar a atender
al paciente?

En cuanto a qué seccién llevé mayor tiempo para
responder, cuatro personas estimaron que la C dirigida
a: ;Qué tanto creen y piensan que se deben adherir al
protocolo de lavado de manos? A dos encuestados les
llevé mayor tiempo en responder toda la seccion. G.

Se indagé sobre la forma de respuesta en la cual los
encuestados prefirieron contestar; con una X a un 89%
y el 11% con un visto bueno (O ). En cuanto a la conve-
niencia del tipo de letra, el 58% prefirieron el tipo times
new roman tamaio 12.

Se indagé sobre el lenguaje empleado en el cuestio-
nario, en cuanto a su comprension para los trabajadores
del area de la salud. Los encuestados piensan en un
89% es asequible y un 11% que no lo es.

El 25% de las personas consideran que la seccion
de mayor interés personal fue autorreporte (G), el 21%
la de control percibido (F), el 17% la de creencias de
control (E) y lade intenciones (D), el 13% la de actitudes
(B), y finalmente un 4% de creencias sobre desenlaces
(A) y la de pensamientos referentes (C) (Figura 1).

Se indag6 sobre la estructura de la escala de res-
puesta con el siguiente formato:

w

o

SWAVAVAVAVAVAVA

El196% creen que la opcion A es la estructura de la
escala de respuesta més adecuada, y el 5% piensan que
laB.

El 47% opina que no se debe incluir ningtin otro tra-
bajador del drea de la salud en el cuestionario, el 21%
considera que se debe incluir el personal de servicios
generales, el 16% incluiria los internos de medicina, el
11% alos anestesiologos, por tltimo el 6% los técnicos
de rayos X.

Dentro de los encuestados se evalud si el instrumen-
to es apto para evaluar la motivacion del lavado de
manos a lo que el 84% consideraque siloesyel 16%
que no.

Discusion
La importancia de investigar un cuestionario que
permita valorar la motivacion del trabajador de la salud
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Figura |. Seccion de mayor interés personal.
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en una actividad tan comun como es el lavado de manos,
permitira reconocer las fortalezas y deficiencias que
existen en su cumplimiento. Es esencial motivar a los
trabajadores a cumplir las normas, no por imposicion
de la institucion sino como motivacion intrinseca.

Como es 16gico, la inversién de un tiempo para con-
testar el cuestionario implica minimo 20 minutos, porque
en menos no se alcanzaria a desarrollar el instrumento y
maximo 30 porque si es mayor se perderia la atencion
necesaria para el desarrollo del mismo.

La pregunta en la que se indagé el tiempo total del
lavado de manos se realizé con el objetivo de que la
muestra tuviera un parametro para poder desarrollar la
seccion G, donde el porcentaje del tiempo empleado es
fundamental para el desarrollo de ésta. Sin embargo,
no se especifico la clase de lavado de manos, ya que
éste dependia del servicio donde laborara el encuestado,
aunque algunas personas creen que es necesario especi-
ficar si es unlavado de manos social o quirdrgico. Como
resultado se obtuvo que el 47% gasta en promedio cinco
minutos, dependiendo del servicio donde se encuentre.

Es de gran importancia saber las dificultades que tu-
vieron para comprender el instrumento y uno de los
encontrados fue en la seccién C, con 32% por confusion,
5% no desarroll6 la seccién y el 10% en inconformismo
con las preguntas cuatro y cinco las cuales se refieren a
pacientes a los que atiendolotros. Dicha secciéon ma-
neja dos tipos de respuesta por pregunta: la escala y la
opcion de respuesta no me aplica/no sé. Esta ultima
seria valida si la relacién con respecto a otras personas
es minima o no conoce el comportamiento de las mismas
frente al lavado de manos.

El andlisis de la forma estructural de respuesta y del
instrumento se tuvieron en cuenta para observar la co-
modidad del encuestado. Se obtuvo un 89% de acep-
tacion en la demarcacion de respuesta con una (X), 58%
con el tipo de letra times new roman y tamafio doce.
Entendimiento del instrumento por el lenguaje empleado
fue de 89%, el 10% de la muestra sugiere que la redaccion
y la formulacién de las preguntas no es clara y que se
deberian replantear, al igual que la escala de respuesta
considerando que para cada item dan un SI'y un NO.
Sin embargo el 90% estd de acuerdo con la conservacion

de la estructura de respuesta original. Aunque un 10%
de la muestra sugiri6 el cambio de respuesta, el cual es
la escala de Likert. Se debe tener en cuenta que €ste no
se puede realizar, ya la escala es del instrumento original.

También se evalud la intencién que tiene el instru-
mento con respecto a la motivacién de los trabajadores
del drea de la salud en el lavado de manos. Segtn el
criterio personal de los encuestados un 84% considera
que si evaltia la motivacion, mientras el 16% considero
que no lo hace por causa de la redaccion y plantea-
miento de los items. De igual forma se considerd la posibi-
lidad de incluir otros trabajadores del area diferentes a
los ya mencionados en el instrumento. E147% no sintié
lanecesidad y el 21% dala opcién de incluir al personal
encargado de servicios generales.

Toda la muestra coincidié durante el desarrollo de la
prueba que la pregunta b del inicio del instrumento (; Tra-
baja por lo menos dos por periodo pago?), no tenia
consistencia y por lo tanto no tenia correlacion con el
tema a tratar. Las investigadoras se vieron en la necesi-
dad de explicar la pregunta y para que los encuestados
tuvieran un mayor entendimiento se relaciono con la
primera del mismo.

Recomendaciones

Se aconseja replantear la pregunta b del inicio del
instrumento.; Trabaja por lo menos dos por periodo pago?

En la seccién C, la opcion de respuesta no se / no
me aplica que se encuentra sobre las escalas de res-
puesta de cada uno de los items, deberia ir encerrada
en un recuadro para identificarla como otra posibilidad
de respuesta o replantear la explicacion de esta.

Se debe tener en cuenta que en cada seccion las
respuestas estén representando las opciones positivas
y negativas a un mismo lado de la escala. En la seccion
G se sugiere incluir y especificar qué tipo de lavado de
manos debe realizar el trabajador de la salud segun su
area de trabajo.

Recomendamos que los encuestados en el momento
de aplicar la prueba se encuentren en un lugar tranquilo,
sin tensiones, presiones, etc., para asi evitar la des-
concentracion y la no comprension del instrumento.
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A pesar de que el 10 % de la muestra realiz6 una
critica sobre la comprension y el objetivo del trabajo,
se ha comprobado que es aplicable en nuestra pobla-
cién y que gracias a los cambios gramaticales del grupo
focal y los resultados del perfeccionamiento, sin des-
cartar las recomendaciones ya descritas, es un docu-
mento entendible y manejable que se puede desarrollar
en cualquier hospital, servicio o unidad. Ademads, no
excluye a ningin trabajador del drea de la salud y que
por lo tanto es asequible.

El HAI no solo requeriréd de una mejor traduccion
con modificaciones gramaticales para adaptarlo a nuestro

idioma, sino necesita de la participacion y colaboracion
de todos aquellos que lo conocen o conocerdn, para
llegar a una validacion en version colombiana y en nuestra
poblacién cercana como lo es la del Hospital de San José.
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