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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado Cumplimiento de la aplicacion
del lavado de manos en las enfermeras del servicio de emergencia del
hospital de baja complejidad Huaycén.lima.2018. su objetivo fue el
determinar el cumplimiento de la aplicaciéon del lavado de manos en las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital de baja complejidad

Huaycéan. Lima. 2018

El presente estudio de investigacién es, descriptivo, no experimental, de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 30 enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital de Huaycan, a las que se les aplicé una
hoja de observacion conformada por 20 preguntas, obteniendo que el
cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos en las enfermeras del
servicio de emergencia del Hospital de baja complejidad Huaycan es
medianamente adecuado ya que el 56.7% de enfermeras del servicio de
emergencia del hospital de Huaycan cumplen con la aplicacién de lavado de
manos, mientras que el 43.3% no cumple.

El 53.3% de enfermeras del servicio de emergencia del hospital de Huaycan
aplica los doce pasos de la norma técnica de lavado de manos, mientras que
el 46.7% no aplica.

Concluyéndose que si bien cumple el lavado de manos, en los cinco
mementos no lo cumple a gran dimension en el lavado de manos antes del
contacto con el paciente y antes del contacto con su entorno.

Palabras claves: cumplimiento - lavado de manos- cinco momentos- doce

pasos



ABSTRACT

The present research work entitled "Compliance with the application of
handwashing in nurses of the emergency service of the hospital of low
complexity Huaycan. Lime. 2018. Its objective was to determine compliance
with the application of handwashing in nurses of the emergency service of the
Huaycan low complexity hospital. Lime. 2018

The present research study is descriptive, non-experimental, cross-sectional,
the sample consisted of 30 nurses from the emergency service of Hospital de
Huaycan, to whom an observation sheet consisting of 20 questions was
applied, obtaining that the compliance with the application of handwashing in
the emergency service nurses of the hospital of low complexity Huaycan is
moderately adequate since 56.7% of nurses in the emergency service of
Huaycan Hospital comply with the application of handwashing, while 43.3%
does not comply

53.3% of nurses in the emergency service of Huaycan Hospital apply the
twelve steps of the technical standard for handwashing, while 46.7% do not

apply.

Concluding that although it fulfills the washing of hands, in the five months it
does not fulfill it to a great extent in the washing of hands before contact with
the patient and before contact with their environment.

Keywords: compliance - hand washing- five moments- twelve steps



INTRODUCCION

El lavado de manos es una tarea de importancia vital para prevenir la
transmision de microorganismos e infecciones intrahospitalarias, es por eso
que la OMS elabora campafias desde hace una década que muestran el
lavado de manos clinico como un indicador de calidad que protege al
paciente y al personal de salud, ademas de ello concientiza y promueve el
conocimiento que domina el personal en el lavado de manos clinico

previniendo asi las infecciones hospitalarias.

El lavado de manos clinico es el origen todas las intervenciones de
enfermeria y en diversos trabajos de investigaciéon el lavado de manos es
omitida en un 60%, observando que el lavado de manos clinico no se da en
el momento adecuado, aumentando asi el riesgo de infecciones cruzadas en
el paciente, representado asi un gasto elevado para el estado (SIS) y para el

paciente y familia.

En el servicio de emergencia, se observa que el personal no cumple con el
lavado de manos clinico, antes o después de realizar algin procedimiento o
al retirarse los guantes estériles lo que puede repercutir en la transmisién de

los microorganismos de una forma directa e indirecta.

Teniendo como premisa las observaciones, el objetivo del trabajo de
investigaciébn estuvo orientado al cumplimiento del lavado de manos. El
presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo transversal. El
estudio no tuvo muestra: ya que se trabajé con la poblacion total, se usé un
‘Formulario de Observacion” para medir la practica de lavado de manos

clinico.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

Segun la OMS a nivel Mundial, habia reportado que un alto nimero de
trabajadores de hospitales habian sido infectados por bacterias y
microrganismos patdégenos los cuales habian sido adquiridos de forma
ocupacional; de estos casos, 95% conocian la fuente directa a la que
estuvieron expuestos; 35% habian sido infectados por exposicién percutanea
y 45% por contacto con mucosas de fluidos infectados. El resto no conocia la

fuente de la infeccion. (1)

“Las infecciones hospitalarias, son infecciones contraidas por un paciente
durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho
paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso. Las
infecciones hospitalarias pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de
entorno en el que reciban atencidon sanitaria, y pueden aparecer también
después de que el paciente reciba el alta. Asimismo incluyen las
infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario. Las
infecciones hospitalarias son el evento adverso mas frecuente durante la
prestacion de atencion sanitaria, y ninguna institucion ni pais puede
afirmar que ha resuelto el problema. Segun los datos de varios paises, se
calcula que cada afo cientos de millones de pacientes de todo el mundo
se ven afectados por infecciones hospitalarias, La carga de las
infecciones hospitalarias es varias veces superior en los paises de
ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos.”(2)

‘La carga de Las infecciones hospitalarias es una de las principales

esferas de trabajo del programa Una atencion limpia es una atencion mas
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segura. Se han realizado examenes sistematicos de la literatura sobre el
tema con el fin de identificar los estudios publicados al respecto en los
paises desarrollados y en desarrollo y resaltar la magnitud del problema

de Las infecciones hospitalarias.”(2)

Muchas medidas de prevencion y control de las infecciones, como el
lavado de manos, son simples, baratas y eficaces, sin embargo requieren
una mayor responsabilidad y un cambio de conducta por parte del

personal de enfermeria.

“La inclusion de las actividades de promocién de la higiene de las manos
entre las prioridades nacionales es fundamental para su sostenibilidad.
Por tanto, se han realizado esfuerzos para brindar apoyo a los paises o
zonas que llevan a cabo actividades a gran escala de promocion de la

higiene de las manos en la atencién sanitaria”. (3)

“El Programa OMS de Seguridad del Paciente sustenta una red informal
de coordinadores y directores de dichas actividades, cuyo objetivo es que
estos compartan informacién y aprendan de la experiencia de los demas.
En este momento, la red cuenta con 43 participantes que llevan a cabo
actividades coordinadas para promover la higiene de las manos en la
atencién sanitaria, ya sea de forma especifica o en el marco de iniciativas
de prevencion y control de las infecciones o de promocion de la seguridad

del paciente”. (3)

La realidad de los paises en América refleja un serio problema de falta de
prevencion y control de infecciones hospitalarias, sin la practica adecuada de

normas y procedimientos de bioseguridad, con personal sin motivaciones, asi
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como la ausencia de control y garantia de la calidad de la atencién ofrecida
por el personal de enfermeria y resto del personal de salud.(4)

En el Perd, en un estudio realizado en la universidad de san marcos se
encontr6 que los trabajadores de salud tienen tasas de prevalencia de

infeccion 3 a 5 veces mayores que la poblacion general.(5)

El profesional de enfermeria en el area de emergencia del hospital de
Huaycan por el continuo movimiento de pacientes en el servicio y la carga
laboral de cada uno de los profesionales que ahi atienden en un sinnimero
de oportunidades, realizan acciones que podrian poner en riesgo la
integridad de la salud del paciente, el fracaso o deterioro del procedimiento
ejecutado o incluso la integridad fisica del trabajador ya que situaciones
como el lavado de manos que no se realiza con los criterios técnicos

adecuados, y en el momento adecuado.

Adicionalmente se pueden observar aspectos de la aplicacion de lavado de
manos que confirman el riesgo a que permanentemente se encuentran
sometidos todos los componentes del equipo de salud y especialmente el
paciente como se corrobora en antecedentes plasmados en el INFORME N°
113 -2016/SALUDAMBIENTAL/HOSPITAL HUAYCAN/IGSS en el Servicio
de Emergencia, que concluye que: “El personal no realiza el lavado de

manos correcto segun la norma técnica sobre lavado de manos”.(6)

Se conoce ademés que el AREA DE SALUD AMBIENTAL del hospital de
Huaycan, realiza constantes evaluaciones de medidas de bioseguridad
enfatizando el lavado de manos y los resultados no son los mas 6ptimos; lo
qgue corrobora con al aumento en las infecciones intrahospitalarias publicado
en el informe N 110-2016/SALUD AMBIENTAL/HOSPITAL HUAYCAN/IGSS”

en el area de observacion y hospitalizacion de medicina y cirugia el 30 por
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ciento de los atendidos en el afio 2015 tuvieron alguna infeccion
intrahospitalaria “(7)

Teniendo en cuenta que el descuido en procesos tan importantes
relacionados a la bioseguridad y la forma como esta se transgrede en el area
descrita, y el aumento de las infecciones intrahospitalarias de los pacientes

que alli se atienden.

Estos hechos nos permiten plantear el siguiente problema de investigacion:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cual es el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos en las
enfermeras del servicio de emergencia del hospital de baja complejidad

Huaycéan.lima.2018?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos de los
doce pasos en las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
de baja complejidad Huaycéan.lima. 2018?

2. ¢Cual es el cumplimiento de la aplicacién del lavado de manos antes
del contacto con el paciente en las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital de baja complejidad Huaycan.lima. 2018?

3. ¢Cual es el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos antes
de realizar una tarea aséptica en las enfermeras del servicio de

emergencia del Hospital de baja complejidad Huaycan.lima. 20187
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4. ¢(Cuél es el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos
después del riesgo de contacto a fluidos corporales en las enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital de baja complejidad
Huaycan.lima. 2018?

5. ¢Cuél es el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos
después del contacto con el entorno del paciente en las enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital de baja complejidad
Huaycan.lima. 2018?

6. ¢Cuél es el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos
después del contacto con el paciente en las enfermeras del servicio de

emergencia del Hospital de baja complejidad Huaycan.lima.2018?

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos en las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital de baja complejidad
Huaycan.lima.2018

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos con
los doce pasos de la norma técnica en las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital de baja complejidad Huaycan.lima.2018

2. Determinar el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos
antes del contacto con el paciente en las enfermeras del servicio de

emergencia del Hospital de baja complejidad Huaycan.lima.2018
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3. Determinar el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos
antes de realizar una tarea aséptica en las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital de baja complejidad Huaycan.lima.2018

4. Determinar el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos
después del riesgo a exposicion de fluidos corporales en las
enfermeras del servicio de emergencia del Hospital de baja
complejidad Huaycan.lima.2018

5. Determinar el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos
después del contacto con el entorno del paciente en las enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital de baja complejidad
Huaycan.lima.2018

6. Determinar el cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos
después del contacto con el paciente en las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital de baja complejidad Huaycan. Lima 2018

1.4. Limitantes de la investigacion

Limitante tedrico.- Se estudiara si el personal del servicio de emergencia de
enfermeria cumple con la aplicacion del lavado de manos. Para la
elaboracion de la tesis se tomo en cuenta los conceptos acerca del lavado de
manos, la importancia de la higiene y las infecciones que guardan relacién

con un mal habito higiénico.

Limitante temporal.- Para la presente tesis el estudio fue realizado durante
el periodo 2018, tanto la recoleccion de datos como el analisis y la discusién

de resultados.

Limitante espacial.- El estudio se realiz6 dentro del Hospital de baja
Complejidad Huaycan en Lima, de manera especifica, en el servicio de

emergencia.

16



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

SALAZAR; R. (2015). Ecuador. Realizo el trabajo de investigacion titulado
“Evaluacion del Proceso del Lavado de Manos al Personal de Salud que
labora en el Servicio de Neonatologia del Hospital José Maria Velasco Ibarra
Tena” con el objetivo de evaluar el proceso del lavado de manos al personal
de salud que labora en el servicio de neonatologia del hospital José Maria
Velasco Ibarra, Tena 2015. Los resultados fueron La muestra fue de 20
personas que hacen el 100%; donde el 78% no posee habito de lavarse las
manos y el 22% posee habito debiendo ser fortalecidos sus habilidades. En
los factores que influyen en el lavado de manos tenemos: Una estructura
inadecuada de los lavaderos, los dispensadores y papel en malas
condiciones, el poco interés del personal de salud en asistir a las
capacitaciones realizados por la institucion. En la evaluacién de la guia de
observacién el 73% de las enfermeras no aplica sus conocimientos en los 11

pasos para un correcto lavado de manos. (8)

ORDONEZ;A (2015). Ecuador. Realiz6 un estudio titulado “Normas de
Bioseguridad y Lavado de Manos Aplicados por Personal de Enfermeria en
el Area de Pediatria del Hospital Isidro Ayora”. Con el objetivo de determinar
si las normas de bioseguridad y lavado de manos es aplicado por las
enfermeras del servicio de pediatria. Este estudio estuvo conformado por 20
personas, de los cuales 10 son enfermeras. EI 70% de enfermeras no
cumple con las normas de bioseguridad, no se colocan guantes (60% al

manipular muestras y 100% al administrar medicamentos). En el lavado de
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manos el 60% no lo hace al iniciar ni al terminar el turno, el 70% no lo hace
antes y después de tener contacto con el paciente y el 100% tampoco lo
hace después manipular las fuentes inanimadas y para concluir el 60% no
utiliza mascarilla al momento de la atencion. Con este estudio nos permite
conocer que el personal de enfermeria cumple parcialmente con las normas
de bioseguridad.(9)

APARICIO; N (2014). Venezuela. Realizé el trabajo de investigacion titulado
Higiene de las manos del personal médico y de Enfermeria del
Departamento de Pediatria y Puericultura del Hospital Universitario Dr.
“Angel Larralde”; con el objetivo de evaluar la higiene de las manos del
personal médico y de enfermeria del departamento de pediatria y
puericultura del hospital universitario Dr. “Angel Larralde. Llegando a la
siguiente conclusion: El personal de salud que predomind fue el sexo
femenino con un 88,30% Yy las edades fue de 25 a 34 afios con un 58,51%, el
personal de salud (76,60%) entrevistado no considera importante cumplir con
la norma del lavado de manos. El 52,13% refieren que conocen los cinco
momentos para la higiene de las manos indicados por la Organizacion
Mundial de la Salud. Sin embargo un 47,87% no los conoce. En cuanto al
momento de la observacién el 40,30% realiza el primer momento de lavado
de manos, siendo el momento mas referido por el personal de salud. En un
65,67% predomind la no realizacién de ningun tipo de higiene y la utilizacion

de guantes. (10)

AVILA; N y DELGADO; D. (2013).Ecuador. En su trabajo titulado, Técnicas
de Lavado de Mano como Medida de Prevencion de Infecciones

Intrahospitalarias del Personal Involucrado en el Area de Pediatria Del

18



Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda Su objetivo principal es evaluar el lavado
de manos como medida de prevencion de infecciones intrahospitalarias del
personal de pediatria, Se realizo el estudio a 34 trabajadores asistenciales
entre meédicos, residentes, licenciadas en enfermeria, internas y auxiliares de
enfermeria. El 70% es de sexo femenino y el 29% son de sexo masculino, el
44.1% tienen una edad promedio de 30afios. De la poblacion estudiada
solamente el 55.8% realiza lavado de manos, el 20,5% lo hacen con jabén
anti bacterial, el 26.4% con gel, de estos el 8.8% lo hacen de ambas
maneras, el tiempo que toma en cada lavado es menor de un minuto y el

36% usan los guante reemplazo del lavado de manos(11)

2.1.2. Nacionales

SOTO, V. & OLANO, E. (2012). En su estudio sobre: conocimiento y
cumplimiento de medidas de bioseguridad y lavado de manos en personal de
enfermeria. Hospital nacional Almanzor Aguinaga, Chiclayo 2002. El objetivo
fue determinar el conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria. El instrumento utilizado fue una fiche de
registro y test cognoscitivo .la poblacién estuvo constituida por personal

profesional y técnico de enfermeria.

Reportan en sus resultados que ;UCI- CENTRO QUIRURGICO tuvieron un
nivel de conocimiento alto, tanto en profesionales como técnicos de
enfermeria sobre cumplimiento de normas de bioseguridad ,los resultados
fueron variados siendo el mayor en centro quirdrgico y menos en cirugia y
ucemin, asi como que existe un alto grado de conocimiento de las normas de
bioseguridad por el personal profesional y técnico de enfermeria ,sin
embargo , el cumplimiento de las normas de bioseguridad es en promedio de
nivel 2 (30 a 60%).(12)
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RIVERA, R y otros (2005). Eficacia de un programa de capacitacién en
medidas basicas de prevencion de infecciones intrahospitalarias hospital de
apoyo Hipdélito unanue Tacna 2005 .el objetivo fue; determinar la eficacia del
programa de capacitacion en medidas basicas de prevencion de infecciones
intrahospitalarias en el hospital Hipdlito unanue de Tacna, el instrumento
utilizado fue guia de capacitacion, y una guia de observacion. La poblacion

en estudio fue en total 50 entre enfermeras y técnico de enfermeria.

Reportan; la implementacién de un programa hospitalario de capacitacion y
supervision permanente para la prevencion de IIH mostro mejor el nivel de

conocimientos y practicas en el personal no médico (13)

RIVAS, M. (2015). “evaluacion de conocimientos actitudes y practicas sobre
precauciones universales y lavado de manos en estudiantes de medicina y
personal médico. Hospital nacional Cayetano Heredia hospital arzobispo
Loayza” el objetivo fue; identificar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre precauciones universales en estudiantes de medicina y personal

médico, hospital nacional Cayetano Heredia.

Se hayo una diferencia significativa en la mayoria de los casos entre el nivel
de conocimientos de uso de materiales de bioseguridad consideraron su uso
especialmente para pacientes confirmados o con sospecha de VIH (positivo).
Esta tendencia era acentuada en los procedimientos invasivos. Se hallé una
débil correlacién entre el nivel de conocimiento y la frecuencia de uso de
materiales de bioseguridad, y una fuerte correlacion con las actividades

preventivas(14)
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PEREZ, E. (2010). en su trabajo conocimiento y practicas del profesional de
enfermeria en lavado de manos clinico en el servicio de &reas criticas del
hospital 1l essalud-Huancavelica cuyo resultado fue el siguiente
;conocimiento alto un60% y practicas adecuadas 53.3% el mismo que
concluye que existe una relacion entre las variables estudiadas , se
recomienda supervisar permanentemente las practicas del lavado de

manos.(15)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Tedrico

El lavado de manos surge en el siglo XIX; cuando en 1822 un farmaceéutico
francés demostr6 que las soluciones cloradas erradicaban la totalidad de los
olores asociados con los cuerpos. En 1843, un médico americano, Oliver
Wendell Holmes, llegdb a la conclusion de que la fiebre puerperal se
transmitia de una paciente a otra por medio de los médicos y enfermeras que
los atendian, mas adelante Ignaz Phillip Semmelweis impuso como practica
sanitaria el lavado de manos antes y después de la atenciéon de las pacientes
y logré reducir la fiebre puerperal significativamente, generando un gran
impacto al demostrar la importancia del lavado de manos en la prevencion de
la transmision de la enfermedad, fue el primero en probar cientificamente la

importancia del lavado de manos con antiséptico. (16)
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2.3 Conceptual
LAVADO DE LAS MANOS GENERALIDADES.

LAVADO DE MANOS

Definicion

“El lavado de manos es la medida mas importante para reducir el riesgo de
transmision de microorganismos. Esta demostrado que las manos son la via
de transmision de la mayoria de las infecciones cruzadas y de algunos brotes
epidémicos”. (16)

Objetivos

Eliminar suciedad y microorganismos transeuntes de la piel.

TIPOS DE LAVADO DE MANOS
Lavado de manos social:

“Se define como un frote breve de todas las superficies de las manos con
jaboén, seguido de enjuague al chorro de agua. Su objetivo es remover la
suciedad. Es parte de la higiene personal, independiente del contacto con
pacientes”.(16)

Lavado de manos clinico:

“Se define como un frote breve pero enérgico de todas las superficies de las
manos con una solucién anti-microbiana, seguido de enjuague con chorro de
agua. Busca remover la suciedad, el material organico y disminuir la
concentracion de la flora transitoria, adquirida por contacto reciente con
pacientes o fomites. Se realiza antes y después de la atencion de cada

paciente”(16).
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Lavado de manos quirurgico:” Se define como un frote enérgico de todas
las superficies de las manos hasta los codos con una solucion
antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de agua. Busca eliminar, la
flora transitoria y disminuir la concentracion de bacterias de la flora residente.

Se realiza antes de
Indicaciones

e Al iniciar y finalizar la jornada laboral.

e Antes y después de realizar cualquier procedimiento al paciente.

e Antes y después de la preparacion de alimentos o medicacion.

e Antes y después de la realizacion de procedimientos invasivos.

e Después de contactar con cualquier fuente de microorganismos:
fluidos biolégicos, membranas mucosas, piel no intacta, objetos que
puedan estar contaminados (cufias, bolsas de diuresis).

e En el manejo de pacientes con criterios de aislamiento, colonizados
o infectados por gérmenes multirresistentes de interés

epidemioldgico, ante brotes o alertas epidemiologicos”(16).

Precauciones
-Verificar que las manos y antebrazos estén libres de anillos, pulseras
y reloj. La piel debajo de los anillos estd mas altamente colonizada

gue la piel de los dedos sin anillos.

Los 5 momentos del lavado de manos

Antes del contacto con el paciente.

“Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que usted tiene en las
manos. Ejemplo: al estrecharle la mano, al ayudarle a moverse, al realizar un

examen clinico”.(17)
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Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

“Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que puedan ingresar a
su cuerpo, incluido sus propios gérmenes. Ejemplo: cuidado oral, dental,
aspiracion de secreciones, curaciones, insercion de catéteres, preparacion

de alimentos, administracion de medicamentos”.(17)

Después de una exposicion a fluidos corporales y después de quitarse
los guantes:

“Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de gérmenes
dafiinos del paciente. Ejemplo: cuidado oral, dental, aspiracion de
secreciones, extraccion y manipulacion de sangre, orina, heces y desechos

de los pacientes”. (17)

Después del contacto con el paciente:

“‘Realizar la higiene de las manos después de tocar al paciente o su entorno
inmediato, cuando nos alejamos del paciente. Para protegerse y proteger el
entorno de atencion de salud de gérmenes dafiinos del paciente. Ejemplo: al
estrecharle la mano, al ayudarle a moverse, al realizar un examen

clinico”(17)

Después del contacto con el entorno del paciente:
“Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de gérmenes
dafinos del paciente. Ejemplo: cambiar la ropa de cama, ajustar la velocidad

de perfusion”.(17)
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(18)

IMPORTANCIA DE LA HIGIENE DE LAS MANOS

“El lavado de manos Es la practica de antisepsia, prevencion y control de
infecciones mas antigua, sencilla e importante que debe realizar el personal
de salud en todas las unidades de atencién, ya que las manos son el
principal vehiculo de contaminacion exdgena de la infeccion nosocomial7
para minimizar la transmisién de infecciones entre los pacientes y personal;
entre unos pacientes y otros; o entre un personal y otro”. (19)

“El uso de guantes no sustituye el lavado de manos en ninguno de los casos.
Las bacterias presentes en la piel se encuentran principalmente en la capa
cornea, pero también pueden estar presentes en otros estratos e incluso en
los conductos y glandulas sudoriparas. Estas bacterias que viven en
profundidad y que s6lo comienzan a ser eliminadas después de 15 minutos
de enérgico cepillado, determinan que sea imposible esterilizar la piel sin
destruirla (limpieza y desinfeccion en el hospital) Un editorial del British
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Medical Journall2 sefiala lo infrecuente y esporadico que es el lavado de
manos entre los profesionales. Aunque los médicos estiman que se lavan las
manos antes de inspeccionar a un paciente en un 73% de las ocasiones, la
frecuencia observada es de soélo el 9%. Ademas existe una revision
sistemétical sobre el lavado de manos que demuestra cémo el cumplimiento
de esta medida puede reducir en mas de un 50% las tasas de infeccion.
(Limpieza y desinfeccion en el hospital) Condiciones para el lavado y
cuidado de las manos Antes de comenzar el procedimiento se deben eliminar
todas las prendas de las manos y muiecas, (anillos, pulseras y relojes sin
importar el material del que estén hechos) estos son centros de retencion de
elementos contaminados que ademas producen la necesidad de exponerse
con mas frecuencia y durante mas tiempo al jabdén “ (20)
* No se debe usar esmalte, incluso el transparente.
 Las ufias deben estar siempre limpias y cortas, aproximadamente 3mm
0 que no superen la punta del dedo.
* No usar unas artificiales. (Tres tipos). El tener las ufias cortas evita
perforaciones de los guantes, permiten mayor destreza al operador,
disminuyen las posibilidades de molestias al paciente y por supuesto
eliminan en un gran porcentaje las bacterias que se albergan en la region
subungueal, ademas debemos citar que las ufias largas estiran el guante
de una manera irregular produciéndole un adaptado defectuoso sobre los
dedos contribuyendo de esta manera a aumentar la porosidad con
posibles rasgaduras y grietas.
Cuando los guantes se rasgan, cortan o pinchan, deben quitarse tan
rapido como la seguridad del paciente lo permita. Los trabajadores de la
salud deben lavar completamente las manos y cambiarse los guantes
para completar el procedimiento clinico. Los trabajadores de la salud que
tengan lesiones exudativas o cualquier tipo de dermatitis, particularmente

de las manos, deberian abstenerse de la atencion y cuidado directo del
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paciente, asi como también manejar equipos, hasta que la situacion se
resuelva. Se ha reportado que algunas bacterias encontradas bajo ufias
largas artificiales de dos enfermeras, pudieron haber contribuido a la
muerte de 16 nifios enfermizos y el CDC sugiere para evitar casos como
éste, mejorar la técnica del lavado de manos, y exige las ufias cortas y
naturales. Las pequefas cortaduras o abrasiones de la piel que no
pueden observarse mediante el examen visual, son vias potenciales de
entrada hacia el cuerpo para microorganismos bacterianos y particulas
virales infectantes. En consecuencia, es necesario proteger todas y cada
una de las aberturas cutdneas y cubrirlas durante el contacto con el
paciente Los procedimientos minuciosos de lavado de manos son
fundamentales para proteger a los pacientes, terapeutas del equipo de
salud y a sus respectivos familiares. La zona por debajo de las ufias
puede albergar microorganismos y sangre residuales hasta por un
periodo de 5 dias cuando no se utilizan sistematicamente los guantes.
Por lo tanto los métodos cuidadosos que se utilizan en el lavado de las
manos deben incluir con atencidn el area ubicada por debajo de las ufias
y la cuticula, seguida por enjabonamiento con un producto desinfectante
y el enjuague con agua. (20)

El uso de emolientes y lociones protectoras de la piel, después de la
actividad laboral, se considera deseable e incluso recomendable en la
practica diaria, porque pueden aumentar la resistencia de la piel a los
gérmenes y por tanto disminuir la infeccién cruzada, sin embargo, hay
gue tener en cuenta que algunos antisépticos se inactivan en presencia
de algunos de estos productos (protocolo con letra azul) En caso de no
contar con sistema automatico, se debe tener la precaucion de cerrar la
llave con la misma toalla de papel que se utilizo para el secado.

Cuando se cuenta con solucién alcohdlica, es necesario friccionar la piel

de las manos hasta que quede seca, aproximadamente durante 20
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segundos. Si queda mojada con alcohol, la asepsia es inefectiva. Cuando
realizar el lavado de manos (20)

* Al iniciar la jornada de trabajo.

* Antes y después de realizar cualquier procedimiento al paciente.

» Antes y después de tener contacto con sangre y liquidos corporales.

» Antes y después de manipular ropa sucia del paciente.

* Entre un paciente y otro.

« Al finalizar la jornada de trabajo.

LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION
SANITARIA

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria se producen en
todo el mundo y afectan tanto a los paises desarrollados como a los de
escasos recursos. Estas infecciones contraidas en el entorno sanitario se
encuentran entre las principales causas de muerte de incremento de la
morbilidad en pacientes hospitalizados. Representan una carga
considerable tanto para el paciente y su familia como para la salud
publica.(21)

Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de la OMS en
55 hospitales de paises que representaban a cuatro regiones de la OMS
revelé6 que, en promedio, el 8,7% de los pacientes hospitalizados
contraen infecciones nosocomiales. En cualquier momento, mas de 1,4
millones de personas en el mundo padecen complicaciones infecciosas
relacionadas con la atencion sanitaria. Las infecciones relacionadas con
la atencidon sanitaria son una de las principales causas de muertes de
pacientes de todas las edades, y sobre todo de los individuos mas
vulnerables. Cuanto mas enfermo esté el paciente, mayor es el riesgo de
gue contraiga alguna infeccién de este tipo y muera por causa de ella.

Entre los pacientes criticos hospitalizados, al menos el 25% contraen
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infecciones nosocomiales, incluso en unidades con muchos recursos. En
algunos paises, esta proporcion puede ser mucho mayor. En los paises
con pocos recursos, en los que el sistema de salud ha de atender a una
poblacién mas enferma y hacer frente a la falta de recursos humanos y
técnicos, la carga que representan las infecciones relacionadas con la
atencidén sanitaria es ain mas importante. Aunque las estimaciones del
porcentaje de infecciones nosocomiales que son prevenibles varian,
pueden llegar al 40% o mas en los paises en desarrollo. En los servicios
de salud con exceso de pacientes y falta de personal, el uso incorrecto
de la tecnologia meédica es corriente e incrementa el riesgo de
infecciones relacionadas con el proceso asistencial. Este es un escenario
frecuente en los entornos con escasos recursos y contribuye a las
desigualdades entre los paises desarrollados y en desarrollo en materia
de atencion sanitaria. El impacto es mayor entre los pacientes mas
vulnerables. En los recién nacidos, la tasa de infecciones asociadas a
dispositivos vasculares es entre 3 y 20 veces mayor en los paises en
desarrollo que en los desarrollados. Los dos ultimos decenios han sido
testigos del mayor incremento de las infecciones nosocomiales en los
hospitales de los paises en desarrollo, en los que las enfermedades
infecciosas siguen siendo la principal causa de muerte. Entre dichas
infecciones, las del sitio quirdrgico son las principales causas de
enfermedad y muerte. Esto ocurre en un momento en que el arsenal de
farmacos disponibles para tratar las infecciones se estad reduciendo
progresivamente debido a la creciente resistencia de los
microorganismos a los antimicrobianos, por lo que la ya corta lista de
principios activos eficaces se reduce todavia mas. El lavado de manos se
refiere a la aplicacion de una sustancia detergente, ya sea en forma de
barra o gel de jabon, sobre la piel himeda de las manos y que afiadida a

la friccion mecéanica de las mismas por el tiempo de un minuto provoca,
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luego de su enjuague, la remocion mecénica de los detritus,
componentes organicos y microorganismos de la superficie de la piel. El
gel o barra de jabdén simple no tienen actividad antimicrobiana, pero solo
por arrastre disminuyen la carga bacteriana en un contaje de 2,7 a 3
log10 en el tiempo de un minuto. Esta reduccién se ha visto que no
aumenta si prolongamos el tiempo del lavado; mas, si se incrementa
notoriamente cuando afladimos un antiséptico al jabén liquido o en barra.
(22)

LA FLORA MICROBIANA DE LA PIEL La piel de nuestras manos aloja
una variada flora bacteriana que vive de manera transitoria o
permanente. La flora bacteriana residente o permanente que coloniza
nuestra piel habita las capas mas profundas de la epidermis, ésta es muy
dificil de eliminar con las medidas de higiene de manos y se halla
compuesta predominantemente de microorganismos poco patogénicos
como Staphylococcus epidermidis y corynebacterias. En el entorno
hospitalario los trabajadores de la salud cohabitan con una flora
bacteriana muy particular, caracterizada por la presencia de
microorganismos multiresistentes, muy patogénicos, con alta virulencia y
gue se adhieren a nuestra piel de manera transitoria 0 contaminante.
Estos son: Staphylococcus aureus, Candida spp y bacilos Gram
Negativos como Pseudomonas aeruginosa Yy Acinetobacter. Estas
bacterias, de caracter nosocomial, son eliminadas de manera muy
importante por el arrastre y destruccion bacteriana que significa el lavado

antiséptico de manos. (24)

30



PRODUCTOS UTILIZADOS EN LA HIGIENE DE MANOS

PRODUCTOS EN GENERAL

Antiséptico. Sustancia quimica la cual reduce o inhibe el crecimiento
bacteriano e inactiva virus, y que se aplica sobre superficies o tejidos
vivos. No tienen actividad selectiva ya que eliminan todo tipo de
gérmenes. A altas dosis pueden ser téxicos para los tejidos vivos.
Algunos pueden interferir la accion de otros productos toxicos utilizados
en el cuidado del a piel (colagenasa, lidocainas, etc.) Hay que tener en
cuenta que en algunos casos también se pueden generar resistencias

bacterianas a los antisépticos(25).

Desinfectante. Sustancia quimica la cual reduce o inhibe el crecimiento
bacteriano y que se aplica sobre superficies u objetos inertes. No tienen
actividad selectiva. Su eleccién debe tener en cuenta los posibles
patégenos a eliminar. No pueden ser utilizados (25)

» Detergentes no idnicos (no suelen tener actividad antimicrobiana).
Efecto residual.

Propiedad de ciertas sustancias antisépticas para inhibir el crecimiento

microbiano, tiempo después luego de su aplicacion. (25)

Jabon liquido o en barra. Sustancia liquida (gel) o sdlida con actividad
detergente que se utiliza para la limpieza de las manos. EI mecanismo de
accion de los jabones no dafia la capa hidrolipidica (compuesta de agua
y grasa) de la piel, ya que contienen emolientes, vitaminas y su nivel de

acidez es neutro.(25)
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Jabdn o gel antimicrobiano o antiséptico. Sustancia solida o liquida
con actividad detergente que se utiliza para la limpieza de manos, que se

halla combinada con sustancias quimicas con efecto antimicrobiano(25).

Humectante. Sustancia que se agrega a los productos de higiene de
manos para humidificar la piel y evitar su resequedad.(25)

ANTISEPTICOS QUE SE ANADEN AL JABON Los antisépticos que se
afladen a la barra o gel de jabdén son variados y tenemos: clorhexidina al
2 6 4%, el triclosan, el cloroxilenol, el hexaclorofeno, los iodéforos (Yodo
Povidona), derivados de amonio cuaternario (cetrimide y cloruro de

benzalconio). (25)

Adherencia de la Higiene de Manos

Capacidad para cumplir con la Higiene de Manos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado unas Directrices sobre la
Higiene de las Manos en la Atencidn Sanitaria, con la finalidad de ayudar
a los centros sanitarios a mejorar la higiene de las manos y de ese modo
disminuir las Infecciones Intrahospitalarias asociadas a la atencion
sanitaria; Con el objetivo de que el personal de salud comprenda su
importancia y su aplicacion en la prevencion de la transmision cruzada de
microorganismos, contribuir a la reduccion de las Infecciones
Relacionadas a la Asistencia Sanitaria mejorando la practica de la
higiene de las manos e impedir el despilfarro de los recursos y salvar
vidas. La Organizacion Mundial de la Salud refiere que las Infecciones
Intrahospitalarias asociadas a la atencion sanitaria se presentan en todo
el mundo y afectan a cientos de millones de pacientes tanto en los paises

desarrollados como en los paises en desarrollo.
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En los paises desarrollados se presenta entre el 5% y el 10% de los
ingresos en los hospitales. En los paises en desarrollo el riesgo es de 2 a
20 veces mayor y que pueden alcanzar el 25%. Ocasionando un elevado
costo. (28)

Para la OMS la implementacién de programas bien estructurados de
control de infecciones es una forma rentable de disminuir las Infecciones
Relacionadas a la Atencion Sanitaria, estos resultados también son
factibles en paises y centros sanitarios con recursos limitados.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
reporta que casi dos millones de pacientes adquirirdn una infeccion
asociadas a la atencion sanitaria mientras permanecen en un hospital de
los Estados Unidos de Norteamérica, de estos pacientes 90,000 moriran
debido a una Infeccion Asociada a la Atencion de Salud. (26)

La pobre adhesion de la higiene de manos en momentos recomendados;
estan entre el 5%- al 81% en general el promedio es de 40%. En el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental realizo un estudio sobre medicion de la adherencia de la
Higiene de manos post intervencion, obteniendo un incremento mayor a

40 % en las unidades criticas.(27)

2.3Definicién de términos
Fluidos corporales.- Son aquellas sustancias que pueden fluir o que se
producen en el interior de los seres vivos, ya pueden ser liquidos o

gases, incluso los solidos finamente pulverizados.

Lavado de manos.- El lavado de manos es la frotacion vigorosa de las

manos previamente enjabonadas, seguida de un aclarado con agua
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abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia orgéanica, flora
transitoria  y residente, y asi evitar la transmisibn de estos

microorganismos de persona a persona.

Personal de enfermeria.- El personal de enfermeria, enfermeros y
auxiliares, es la base en la aplicacion de los cuidados humanizados. Por
un lado son los que mas tiempo pasan con el paciente y su familia y por
el otro son los grandes impulsores de cambios positivos en cualquier

unidad y hospital.

Servicio de emergencia.- Encargada de realizar atencion especializada
a los pacientes médicos Quirlrgicos que requieren una atencion de
Emergencia dependiendo del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos.

Técnica Aséptica.- Método preventivo que se emplea para mantener

estériles a todos los objetos, instrumental y materiales que han de estar
en contacto con la herida.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Dado que el presenta trabajo de investigacion es univariable, carece de

hipotesis de investigacion.

3.1.1. Definicion conceptual de las variables

V1: Aplicacion del lavado de manos

Es el Empleo puesto en practica para la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias ya que constituye el medio mas comun utilizado por el personal
de salud para realizar sus actividades dentro del hospital
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3.2. Operacionalizacion de variable

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
El lavado de manos segun 12 pasos del lavado
norma técnica (12 pasos) de manos
El lavado de manos antes del | Evitar contaminar al
Es el Empleo : .
. contacto con el paciente paciente
puesto en practica
para la prevencion
Aplicacion del ple las mfgcmo.nes El lavado de manos antes de Procedimiento
intrahospitalarias . . .
lavado de manos : realizar una tarea aséptica aseéptico
ya que constituye g
el medio mas El lavado de manos después Evitar contagio de NO

comun utilizado
por el personal de
salud para realizar
sus actividades
dentro del hospital

del riesgo a exposicion a
fluidos corporales

El lavado de manos después
del contacto con el entorno del
paciente

El lavado de manos después
del contacto con el paciente

enfermedades
nosocomiales

Evitar contaminar el

entorno del paciente

Evitar contaminar a
otros pacientes
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y disefio de la investigacion

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del presente
estudio de investigacion es aplicada, Descriptivo; porque se evalué a la
variable una sola vez y se describié los hechos porque permitio mostrar la
informacion tal como se obtuvo de acuerdo a la realidad, no experimental
porque no se manipulan los disefios, corte transversal; porque fueron

recolectados y medidos los datos en un tiempo determinado, afio 2018:

M => OX
Dénde:

. M: Es la muestra
. O: Observacion

. X: cumplimiento del lavado de manos de las enfermeras

4.2 Método de investigacion

El método de investigacion es descriptiva — explicativa.

Descriptiva porque su principal preocupacion es describir las caracteristicas
fundamentales del problema central del proyecto de tesis que permitan

poner de manifiesto su estructura o0 su comportamiento.

Explicativa porque busca determinar los origenes o las causas de los

fendbmenos que intervienen en el proyecto de la tesis, siendo su objetivo el
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conocer el porqué de los sucesos mediante la delimitacion de las

relacionales causales que existen.

4.3. Poblacion y muestra
El estudio considerd una poblacién de 30 Licenciados de enfermeria que
laboran en el area de emergencia del Hospital de Huaycan tomandose de

muestra la poblacién total.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado
El lugar de estudio sera el servicio de emergencia del Hospital de Baja

Complejidad Huaycan en Lima

El periodo en el que se desarroll6 fue en el periodo 2018.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Observacion directa, hoja check list,

Para la recoleccion de la informacion se utlizaron como técnica la
observacion para recoger de fuente directa la aplicacién de lavado de manos.
Contiene un listado estructurado con el objetivo de determinar la aplicacion
del lavado de manos que tienen el profesional de enfermeria, el cual consta
de dos partes la primera incluyo presentacion, datos generales ,
instrucciones y en la segunda se encontro las 12 items con alternatva de si 'y
no cada una . Se tomo dicho cuestionario, de trabajos que validaron su

instrumento.
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La guia de observacién que incluyo introduccion y contenido; permitié
evaluar la aplicaciéon del lavado de manos que tiene el profesional de
enfermeria atraves de observaciones directas aplicadas en horario diurno por

ser de mayor movimiento asistencial, la cual contiene 12 observaciones.
La calificacion es:

Si aplica (1punto), no aplica (Opuntos).hoja check list

Validez y confiabilidad del instrumento
Se uso un instrumento ya validado en el 2012

Para poder recolectar los datos se envid una solicitud al jefe de
emergencia del hospital de baja complejidad Huayan el Dr Carlos
Sarmiento Amao con copia a la jefa del departamento de enfermeria la

licenciada Trinidad Santillana Corilla.

El instrumento fue aplicado durante cuatro semanas a cada una de las
integrantes de las muestras durante el turno de dia y de noche para

obtener datos reales.

4.6. Anédlisis y procesamiento de datos.

Una vez tomado los datos y teniendo los resultados se realizd el
procesamiento de estos mediante el programa de Excel 2010 y el paquete
estadistico SPSS version 25, posteriormente se realizd el analisis con la
ayuda de los graficos y las tablas para consolidar toda la informacion y

obtener lo deseado en para los objetivos de este estudio.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
CUADRO 5.1

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DEL LAVADO DE MANOS EN LAS
ENFERMERAS

Cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  No cumple 13 43,3 43,3 43,3
Cumple 17 56,7 56,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 5.1

Cumplimiento de la aplicacidon del lavado de manos

30

Porcentaje

T
Mo cumple Cumple

Cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion:

En el grafico se observa que segun el 56.7% de enfermeras del servicio de
emergencia del hospital de Huaycan cumplen con la aplicacion de lavado de
manos, mientras que el 43.3% no cumple.
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Se cumple con realizar el lavado de manos segun norma en mas de la mitad

del personal de enfermeria
CUADRO 5.2

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DEL LAVADO DE MANOS CON LOS
DOCE PASOS EN LAS ENFERMERAS

Lavado de manos con los doce pasos de la norma técnica en las enfermeras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos No aplica 14 46,7 46,7 46,7
Aplica 16 53,3 53,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO 5.2

Lavado de manos con los doce pasos de la norma técnica en las enfermeras

SO
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T
Mo aplica Aplica

Lavado de manos con los doce pasos de la norma técnica
en las enfermeras

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion
Los resultados muestran que el 53.3% de enfermeras del servicio de
emergencia del hospital de Huaycan aplica los doce pasos de la norma

técnica de lavado de manos, mientras que el 46.7% no aplica.
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CUADRO 5.3

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DEL LAVADO DE MANOS ANTES DEL
CONTACTO CON EL PACIENTE EN LAS ENFERMERAS

Lavado de manos antes del contacto con el paciente en las enfermeras
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos  No aplica 18 60,0 60,0 60,0
Aplica 12 40,0 40,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 5.3

Lavado de manos antes del contacto con el paciente en las enfermeras
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Lavado de manos antes del contacto con el paciente en
las enfermeras

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion
En el grafico se observa que el 60% de enfermeras del servicio de
emergencia del hospital de Huaycan no aplica el lavado de manos antes del

contacto con el paciente en las enfermeras y el 40% aplica
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CUADRO 5.4

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DEL LAVADO DE MANOS ANTES DE
REALIZAR UNA TAREA ASEPTICA EN LAS ENFERMERAS

Lavado de manos antes de realizar una tarea aséptica en las enfermeras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  No aplica 20 66,7 66,7 66,7
Aplica 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 5.4

Lavado de manos antes de realizar una tarea aséptica en las enfermeras
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Lavado de manos antes de realizar una tarea aséptica en
las enfermeras

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion

Los resultados muestran que el 66.7% de enfermeras del servicio de
emergencia del hospital de Huaycan no aplica el lavado de manos antes de
realizar una tarea aseéptica, en cambio el 33.3% si aplica.
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CUADRO 5.5

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DEL LAVADO DE MANOS DESPUES DEL
RIESGO A EXPOSICION DE FLUIDOS CORPORALES EN LAS ENFERMERAS

Lavado de manos después del riesgo a exposicion de fluidos corporales en las

enfermeras

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos  No aplica 2 6,7 6,7 6,7
Aplica 28 93,3 93,3 100,0

Total 30 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO 5.5
Lavado de manos después del rieggr;‘?e?rg:?a?ssicién de fluidos corporales en las
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Lavado de manos después del riesgo a exposicion de
fluidos corporales en las enfermeras

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion
Se observa que el 93.3% de enfermeras del servicio de emergencia del
hospital de Huaycan aplica el lavado de manos después del riesgo a

exposicion de fluidos corporales y el 6.7% no aplica.
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CUADRO 5.6

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DEL LAVADO DE MANOS DESPUES DEL

CONTACTO CON EL ENTORNO DEL PACIENTE EN LAS ENFERMERAS
Lavado de manos después del contacto con el entorno del paciente en las

enfermeras
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalidos  No aplica 3 10,0 10,0 10,0
Aplica 27 90,0 90,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia i
GRAFICO 5.6
Lavado de manos después del Z%?;?r%tgrggn el entorno del paciente en las
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Lavado de manos después del contacto con el entorno
del paciente en las enfermeras

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion de datos
En el grafico se observa que el 90% de enfermeras del servicio de
emergencia del hospital de Huaycan aplica el lavado de manos después del

contacto con el entorno del paciente y el 10% no aplica.
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CUADRO 5.7

CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DEL LAVADO DE MANOS DESPUES DEL
CONTACTO CON EL PACIENTE EN LAS ENFERMERAS

Lavado de manos después del contacto con el paciente en las enfermeras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos  No aplica 1 3,3 3,3 3,3
Aplica 29 96,7 96,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
GRAFICO 5.7

Lavado de manos después del contacto con el paciente en las enfermeras

Porcentaje

=,3%
Mo aplica Aplica

Lavado de manos después del contacto con el paciente
en las enfermeras

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacién de datos

Los resultados muestran que el 96.7% de enfermeras del servicio de
emergencia del hospital de Huaycan aplica el lavado de manos después del
contacto con el paciente y el 3.3% no aplica.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de la hipotesis

Debido a que el trabajo es de tipo descriptivo carece de hipotesis.

6.2. Contrastacion de los resultados con estudios similares.

En el estudio efectuado en la ciudad de Huancavelica sobre: ¢Cual es el
nivel de conocimiento y practicas del personal de enfermeria en el lavado de
manos clinico en el servicio de éareas criticas del hospital 1l de essalud-
huancavelica; durante el periodo enero-junio 2010 ?se llegdb a las
conclusiones siguientes: la practica del lavado de manos se relaciona con el

nivel de conocimiento siendo la practica del lavado de manos el 53.3%.

Es obvio que el personal de enfermeria es quien debe cumplir cabalmente
con estas medidas de prevencion para evitar la propagacion de
enfermedades dentro del establecimiento de salud. Segun Victor soto y
enrigue Olano. En su estudio sobre: conocimiento y cumplimiento de
medidas de bioseguridad en personal de enfermeria. Hospital nacional
Almanzor Aguinaga, Chiclayo 2002. ElI objetivo fue determinar el
conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria. El instrumento utilizado fue una ficha de registro y test
cognoscitivo. La poblacion estuvo constituida por personal profesional y
técnico de enfermeria. Reportan su resultado que; UCI y centro quirldrgico
tuvieron un nivel de conocimiento alto tanto en profesionales como técnico de

enfermeria sobre cumplimiento de normas de bioseguridad, los resultados
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fueron variados, siendo el mayor en centro quirdrgico y menos en cirugia y
ucemin asi como que existe un alto grado de conocimiento de las normas de
bioseguridad por el personal profesional y técnicos de enfermeria ,sin
embargo el cumplimiento de las normas de bioseguridad es en promedio de
nivel 2 (30 a 60%).

El conocimiento en el profesional de enfermeria de areas criticas del hospital
Il Essalud —Huancavelica, de sexo femenino es alto con 46.7% .las practicas
sobre lavado de manos clinico es adecuado en el 53.3% y mas elevado en
aguellas que tienen mas de 46 afios de edad con 33.3% .en el 36.7% las
practicas del lavado de manos clinico es inadecuada en el personal de sexo
femenino; 46.7% en ambos sexos es inadecuado. Segun Regina rivera y
otros; eficacia de un programa de capacitacion en medidas basicas de
prevencion de infecciones intrahospitalarias hospital de apoyo Hipdlito
unanue Tacna 2005. El objetivo fue; determinar la eficacia del programa de
capacitacibn en medidas béasicas de prevencidon de infecciones
intrahospitalarias en el hospital Hipdlito unanue de Tacna, el instrumento

utilizado fue guia de capacitacion y una guia de observacion.

La poblacion en estudio fue en total 50 entre enfermeras y técnico de

enfermeria.

Reportan; la implementaciéon de un programa hospitalario de capacitaciéon y
supervision permanente para la prevencion de IIH mostro mejor el nivel de

conocimiento y practicas en el personal no médico.

El lavado de manos constituye un factor fundamental en la prevencién de las
infecciones nosocomiales, por tanto llevar a cabo todas las tareas sanitarias
con un maximo nivel de higiene es fundamental para reducir la incidencia de

las enfermedades infecciosas evitables.

48



Varios estudios comprueban que las manos constituyen el vehiculo
predominante para la diseminacion de los microorganismos, dado que ellas
son las herramientas utilizadas para el trabajo. La importancia de la asepsia
de las manos fue destacada por semmelweiss cuando trazo las normas
técnicas para la preparacion de las manos del equipo que iria a participar en
el acto quirurgico hace mas de 100 afios atrés.

En &reas criticas del hospital Il Huancavelica; los pasos del lavado de manos
clinico efectuados con mayor frecuencia son; pasar a friccionar los espacios
interdigitales por la parte dorsal de la mano de la parte proximal a la distal
con un 70%, con la mano dominante abrir el grifo del cafio y graduar la
presion de agua 60%, coger otro papel toalla y secar la mano dominante de
la misma forma a la anterior pero con esta ultima toalla cerrar el grifo del

cafo utilizado 60%.

La contaminacion bacteriana de las manos de los trabajadores de salud
aumenta progresivamente durante la atencion rutinaria de pacientes y es
influenciada por el tipo de actividad efectuada durante la atencién, estos
estudios fueron obtenidos por un equipo de investigadores suizos quienes
creen que el lavado o santificacién antiséptica de las manos inmediatamente

después de estas actividades deberia ser mandatoria.

En un estudio realizado en el hospital Il juliaca del seguro social de salud en
el departamento de puno sobre el lavado de manos como practica higiénica
rutinaria y el uso de guantes en la atencién de pacientes en el afio 2000
donde refiere que solamente el 10% se lava las manos antes de iniciar la
jornada de trabajo y el 27% se lava las manos previo a la realizacion de un
procedimiento invasivo en el hospital estatal de 400 camas de la capital
federal durante los afios 1995 y 1996 se observo que el cumplimiento del
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lavado de manos previo a tocar un paciente es de 22% Rosenthal y col
1996.

En un estudio publicado en 1997 se observd que a medida que el
cumplimiento del lavado de manos se incrementa en forma simultanea la
taza de infecciones hospitalarias en unidades de cuidados intensivos se

reduce Rosenthal y col 1997.

El Dr. Didier pittet de la escuela de medicina de la universidad de ginebra y
otros observaron que el lavado de manos con jabon sin medicacion y agua
antes de atender a los pacientes estuvo asociado con un recuento bacteriano
significativamente mas alto que cuando se lavaban con un agente
antiséptico. Ellos agregaron que la colonizacion excesiva alcanzo 52
unidades formadoras de colonias, concluyendo que el lavado aséptico es una
practica importante en el control de infecciones para reducir la contaminacion

cruzada en hospitales.

Segun nuestro estudio el 56.7% de enfermeras del servicio de emergencias
del hospital de huaycan cumplen con la aplicacion del lavado de manos,

mientras el 43.3% no cumple.

El 53.3% de enfermeras del servicio de emergencia del hospital de huaycan
aplican los 12 pasos de la norma técnica de lavado de manos, mientras el

46.7% no aplica.

El 60 % de enfermeras del servicio de emergencia del hospital de huaycan
no aplica el lavado de manos antes del contacto con el paciente. Y el 40% si

aplica.

El 66.7% de enfermeras del servicio de emergencia del hospital de huaycan
no aplica el lavado de manos antes de realizar una tarea aséptica en cambio

el 33.3% si aplica.
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Se observa que el 93.3% de enfermeras del servicio de emergencia del
hospital de huaycan aplica el lavado de manos después del riesgo a

exposicion de fluidos corporales y el 6.7% no aplica.

El 90% de enfermeras del servicio de emergencias del hospital de huaycan
aplica el lavado de manos después del contacto con el entorno del paciente y

el 10% no aplica.

El 96.7% de enfermeras del servicio de emergencias del hospital de huaycan
aplica el lavado de manos después del contacto con el paciente y el 3.3% no

aplica.

6.3. Responsabilidad ética
El trabajo de investigacion considerd la parte ética como la solicitud del
espacio al jefe del area, para llevar cabo la recoleccion de datos a los jefes

inmediatos, se mantuvo la identidad de cada uno de los enfermeros, se

brind6 el consentimiento informado previo.
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CONCLUSIONES

. El cumplimiento de la aplicacion del lavado de manos en las enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital de baja complejidad Huaycan en
medianamente adecuado ya que el 56.7% de enfermeras del servicio de
emergencia del hospital de Huaycan cumplen con la aplicacién de lavado
de manos, mientras que el 43.3% no cumple.

. El 53.3% de enfermeras del servicio de emergencia del hospital de
Huaycéan aplica los doce pasos de la norma técnica de lavado de manos,
mientras que el 46.7% no aplica.

. El 60% de enfermeras del servicio de emergencia del hospital de
Huaycan no aplica el lado de manos antes del contacto con el paciente
en las enfermeras y el 40% no aplica.

. El 66.7% de enfermeras del servicio de emergencia del hospital de
Huaycan no aplica el lavado de manos antes de realizar una tarea
aseéptica, en cambio el 33.3% si aplica.

. 93.3% de enfermeras del servicio de emergencia del hospital de Huaycan
aplica el lavado de manos después del riesgo a exposicion de fluidos
corporales y el 6.7% no aplica.

. 90% de enfermeras del servicio de emergencia del hospital de Huaycan
aplica el lavado de manos después del contacto con el entorno del

paciente y el 10% no aplica.

. 96.7% de enfermeras del servicio de emergencia del hospital de Huaycan
aplica el lavado de manos después del contacto con el paciente y el

3.3% no aplica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar estrategias debidamente organizadas con la
finalidad de mejorar el cumplimiento de lavado de manos en el 100% del
personal.

Se sugiere implementar talleres acerca de los 12 pasos de la norma
técnica del lavado de manos con el fin de que la totalidad de las
enfermeras conozcan el procedimiento y lo apliquen

Se sugiere enfatizar el lavado de manos antes del contacto con el
paciente con el fin de evitar transmitirle bacterias que las enfermeras
puedan llevar consigo motivo de sus labores.

Se recomienda enfatizar el lavado de manos antes de cualquier tarea
aseéptica con el fin de no contaminar los utensilios con los que se trabaje
Es recomendable enfatizar el lavado de manos luego del riesgo a
exposicién de fluidos corporales del paciente con el fin de no llevar
consigo cualquier enfermedad que pueda ser transmitida por contacto a
otros pacientes o contagiarse de alguna enfermedad que tenga el
paciente.

Se recomienda al personal de enfermeria aplicar el lavado de manos
luego del contacto con el entorno del paciente para que sea el 100% del
personal de enfermeria el que lo aplique.

Reforzar al personal la aplicaciéon del lavado de manos luego de tener
contacto con el paciente con el fin de que el personal no se contagie de

cualquier enfermedad contagiosa que el paciente tenga.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CUMPLIMIENTO DE LA APLICACION DEL LAVADO DE MANOS EN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD HUAYCAN .LIMA. 2018.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y TECNICAS E
MUESTRA INSTRUMENTOS
Problema general Objetivo general Hipotesis Tipo y disefio Poblacién Técnicas
general
¢, Cual es el cumplimiento | Determinar el | Por ser Ti'po:NDescriptivo Licenciad,os de . Observacion
de la aplicacién del cumplimiento de la | descriptivo la . Dlsen_o: No enfermeria d?' area
lavado de manos en las aplicacién del lavado de | presente Cumplimiento | experimental, de de emergencia del
enfermeras del servicio manos en las enfermeras | investigacion del lavado de | corte transversal Hospital Huaycan
de emergencia del del servicio de emergencia | carece de manos
hospital de baja del Hospital de baja | hip6tesis 3 M = OX Ins,trumentos
complejidad Huaycan complejidad Donde: Guiade
Jima. 2018? Huaycéan.lima.2018 * M:Esla Muestra observacion
muestra Consta de 30

Especificos

Especificos

¢, Cudl es el cumplimiento
de la aplicacién del
lavado de manos con los
doce pasos de la nhorma
técnica en las
enfermeras?

¢, Cual es el cumplimiento
de la aplicacién del
lavado de manos antes
del contacto con el

e Determinar el
cumplimiento de la
aplicacién del lavado
de manos con los doce
pasos en las
enfermeras

e Determinar el
cumplimiento de la
aplicacién del lavado
de manos antes del

e O: Observacion
e X: cumplimiento
del lavado de
manos de las

enfermeras

licenciados de
enfermeria del &rea
de emergencia del
Hospital Huaycan
(la poblacién total)
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paciente en las
enfermeras?

¢,Cudl es el cumplimiento
de la aplicacién del
lavado de manos antes
de realizar una tarea
aséptica en las
enfermeras?

¢, Cudl es el cumplimiento
de la aplicacién del
lavado de manos después
del riesgo de contacto a
fluidos corporales en las
enfermeras?

¢, Cudl es el cumplimiento
de la aplicacién del
lavado de manos después
del contacto con el
entorno del paciente en
las enfermeras?

¢, Cual es el cumplimiento
de la aplicacién del
lavado de manos después
del contacto con el
paciente en las
enfermeras?

contacto con el
paciente en las
enfermeras

Determinar el
cumplimiento de la
aplicacion del lavado
de manos antes de
realizar una tarea
aséptica en las
enfermeras

Determinar el
cumplimiento de la
aplicacion del lavado
de manos después del
riesgo a exposicion de
fluidos corporales en
las enfermeras

Determinar el
cumplimiento de la
aplicacion del lavado
de manos después del
contacto con el
entorno del paciente
en las enfermeras

Determinar el
cumplimiento de la
aplicacion del lavado
de manos después del
contacto con el
paciente en las
enfermeras
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ANEXO N°2
INSTRUMENTOS VALIDADOS

Universidad nacional del callao
Facultad de ciencias de la salud
Escuela profesional de enfermeria

Seccién de post grado

Introduccioén:

La practica del lavado de manos disminuira significativamente los riesgos de

infecciones tanto al personal como a los pacientes internados en el hospital.
Datos generales:

Caodigo del personal de enfermeria..............

Edad:

20 30 ( )

31.40( )

41 masafios( )

Sexo:

Masculino ()

Femenino ( )
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TECN ICA ALTERNATIVA
| NO

1 PREPARA 'Y DSIPONE EL EQUIPO COMPLETO

2 Se retira todo objeto de la mano y muiiecas
(reloj, brazaletes,anillos,etc)

3 Abre el cafio y gradua la presién del agua

4 Moja las manos con agua

5 Deposita en la palma de la mano una cantidad
de jabdn suficiente para cubrir todas las
superficies de las manos

6 Procede a frotar las palmas de las manos entre
si

7 procede a frotar la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa

8 Procede a frotar las palmas de las manos entre
si con los dedos entrelazados

9 Procede a frotarse el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

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

11 Frota la punta de los dedos de la mano derecha

contra la palma de la mano izquierca,
haciendo un movimiento de rotacién y

viceversa
12 Se enjuaga las manos con agua
13 Procede a secarse las manos con una toalla
desechable
14 Utiliza la toalla para cerrar el grifo
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15 Desecha el papel

16 Realiza el lavado de manos antes del contacto con
el paciente

17 Realiza el lavado de manos antes de realizar una
tarea aséptica

18 Realiza el lavado de manos Después del contacto
con el paciente

19 Realiza el lavado de manos Después del contacto
con el entorno de paciente

20 Realiza el lavado de manos después del riesgo a

exposicién con fluidos corporales
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ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO con DNI.............. , acepto participar de
manera voluntaria en el trabajo de investigacion titulado: CUMPLIMIENTO DE
LA APLICACION DEL LAVADO DE MANOS EN LAS ENFERMERAS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN .LIMA. 2018. Elaborado por la Lic. Rosario Marmolejo Alvarado y el
Lic. Ebert Gastelu Lescano quiénes me han informado de manera clara y
precisa sobre los objetivos de este estudio.

Firma de la investigadora Firma del aceptante
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ANEXO N°4
BASE DE DATOS

1= Sl

0

= No

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10
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