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RESUMEN

El lavado de manos constituye la mejor medida de prevencion para la
propagacion de enfermedades, especialmente las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (I1AAS); por lo cual, fue necesario ihvestigar cual es la relacion
entre el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de la practica de lavado
de manos del personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Docente Quirargico Daniel Alcides Carrién — Huancayo 2017.

El OBJETIVO fue establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y el grado de cumplimiento de la practica de lavado de manos del personal salud
en el Servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico

Daniel Alcides Carrién — Huancayo 2017.

La METODOLOGIA que se utilizo fue tipo de investigacion no experimental, nivel
correlacional; disefio Transeccional y de corte trasversal. La pobiacién muestral
estuvo constituida por 90 personales de salud que laboré en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel Alcides
Carrion, durante los meses de septiembre y octubre de 2017.

Los RESULTADOS fueron sistematizados, usandose el paquete estadistico
Microsoft Excel 2013 y SPSS, y se obtuvo que el personal de salud del servicio de
emergencia sobre el nivel de conocimiento sobre lavado de manos, el 55.6%
posee nivel medio, asi mismo el 22.2% tienen nivel alto y el 22.2% nivel bajo. En
cuanto al grado de cumplimiento de la practica de lavado de manos, el personal
de salud no cumple con la practica de lavado de manos en un 55.6%, el 33.3%
cumple parciaimente y tan solo el 11.1% cumple satisfactoriamente.
CONCLUSION Existe relacion significativa (r = 0.979) entre el grado de
conocimiento y la practica del lavado de manos del personal de salud en el en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion. Ayudan

Palabras Claves: Lavado de manos, Conocimiento y Practica de lavado de

manos



ABSTRACT

Handwashing is the best measure of prevention of disease spread, especially
health care-associated infections; Therefore, it- was necessary to investigate what
is the relationship between the level of knowledge and the degree of compliance of
the practice of handwashing of the health personnel in the emergency service of

the Regional Hospital teaching surgical Daniel Alcides Carrion — Huancayo 20177

The OBJECTIVE was to "establish the relationship between the level of
knowledge and the degree of fulfilment of the practice of handwashing of the
personnel health in the emergency service of the Regional Hospital Clinical

teacher Surgical Daniel Alcides Carrion" — Huancayo 2017

The METHODOLOGY of the work was: type of non-experimental research, level of
correlational research; transactional and transverse cutting research design. The
sample population was constituted by 90 health personnel who work in the
emergency service of the Regional Hospital Clinico-surgical teacher Daniel
Alcides Carrion, during the months of September and October of 2017.

The obtained RESULTS were systematized, using the statistical package
Microsoft Excel 2013 and SPSS, and it was obtained that 55.6% of the health
personnel of the emergency Service has average- level of knowledge on
handwashing, also 22.2% have level High knowledge and 22.2% have low level of
knowledge. In addition, the health care staff does not comply with the
handwashing practice by 55.6%, 33.3% presented a degree of partial fulfillment
and only 11.1% fulfilled satisfactorily.

CONCLUSION: There is significant relation (r = 0979) between the degree of
knowledge and the practice of handwashing of the heaith personnel in the in the
emergency service of the Regional Hospital Teaching Clinical Surgical Daniel
Alcides Carrion.

Keywords: Hand washing, Hand washing knowledge and practice



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.11dentificacién del Problema

Los esfuerzos desarrollados a lo largo de la historia para prevenir las
infecciones intrahospitalarias son numerosos El lavado de manos
constituye la mejor medida de prevencion de estas infecciones
asociadas a la atencion de salud; sin embargo, a pesar de las multiples
actividades realizadas en todos los niveles del sector, se ha podido
evidenciar que los Trabajadores de la Salud tienen dificultades para
cumplir con las indicaciones sobre el lavado de manos a diferentes

niveles.

Las infecciones nosocomiales o Infecciones Intrahospitalarias, ahora
llamadas Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS),
representan un problema de salud Publica tanto a nivel nacional como
mundial, asumiendo gran importancia clinica y epidemiolégica que
ademas de que condicionan a mayores tasas de morbilidad y mortalidad,
al consecuente costo social, se suma el incremento de dias de

hospitalizacion y gasto econdémico para la sociedad. (1)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) representan un importante
prbblema de salud publica debido a la frecuencia con que se producen,
la morbilidad y mortalidad que provocan y la importante carga que

imponen a los pacientes, el personal sanitario y los sistemas de salud.

(1)




La prevencion y control de las IAAS es responsabilidad de todas las
personas y todos los instituciones proveedores de atencion de salud.
Todos debemos trabajar en cooperacion para reducir el riesgo de los
pacientes y del personal. Este ultimo comprende el personal proveedor
de atencion directa a los pacientes, servicios de administracion,
mantenimiento de la planta fisica, provisién de materiales y productos y

capacitacion de trabajadores de salud. (1)

Sin duda alguna, la medida por excelencia, para reducir el riesgo de
infeccion nosocomial es el lavado de manos del personal de salud que
presta atencion asistencial a los pacientes en un hospital, una accion
muy simple, sigue siendo la medida primordial para reducir su incidencia
y la propagacion de los microorganismos resistentes a los
antimicrobianos, lo que mejora la seguridad del paciente en todos los
ambitos. Sin embargo, el cumplimiento de las normas de higiene de las
manos es muy escaso en todo el mundo. Segun el documento emitido
por la OMS SOBRE LA HIGIENE DE MANOS EN LA ATENCION
SANITARIA cada ano, al menos 2 millones de pacientes en los Estados
Unidos y mas de 320 000 en el Reino Unido contraen una o mas
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria durante su estancia en
el hospital. Cada dia, 247 personas mueren en los EE.UU. por una
infeccién relacionada con la atencidén sanitaria. En el mundo, al menos
uno de cada cuatro pacientes ingresados en servicios de cuidados
intensivos contraera una infecciéon durante su estancia en el hospital. En
los paises en desarrollo esta proporcion puede duplicarse. 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 y de incremento de la
morbilidad en pacientes hospitalizados. Representan una carga

considerable tanto para el paciente y su familia como para la salud
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publica. Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de la
OMS en 55 hospitales de 14 paises que representaban a cuatro
regiones de la OMS (Asia Sudoriental, Europa, Mediterraneo Oriental y
Pacifico Occidental) revelé 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.(2)

Durante la practica clinica se viene observandose en los servicios de
emergencia de los establecimientos de salud de los diferentes niveles de
atencién que por diferentes motivos se cumple parcialmente con la
norma establecida, creandose una condicion de riesgo no solo para el

paciente sino también para el personal de salud.

1.2Formulacién del Problema

Por lo tanto, se ve necesario describir el nivel de conocimiento sobre
lavado de manos y su practica del personal de salud en servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién, para lo cual se plantea:

1.2.1 Problema General

¢ Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de
cumplimiento de la practica de lavado de manos del personal de
salud en el servicio de emergencia del Hospital Docente Quirtrgico

Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2017?



1.2.2 Problemas Especiﬁcos:

e ;Cuadlesel nivel de conocimiento del personal de salud en lavado de
manos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 20177

e ;Cual es el grado de cumplimiento de la practica de lavado de manos
del personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo
201772

1.30bjetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Establecer la relaciéon que existe entre el nivel de conocimientos y el
grado de cumplimiento de la practica de lavado de manos del personal
salud en el Servicio de emergencia del Hospital Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrién — Huancayo 2017

1.3.2 Objetivos Especificos

« Identificar el nivel de conocimientos del personal de salud en lavado de
manos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente

Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2017

e Determinar el grado de cumplimiento de la practica de lavado de
manos del personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién Huancayo
2017

10



1.4 Justificacion

Como se ha descrito anteriormente, en los Ultimos afios se ha
incrementado sustancialmente las infecciones intrahospitalarias en los
diferentes servicios de salud mas aun en los criticos dentro de ellos esta

el servicio de emergencia.

Por los cual, es necesario concientizar al person'al de salud que la
principal fnedida de bioseguridad a bajo costo social y econdémico es el
lavado de manos, por ende urge la necesidad de realizar una practica
adecuada para conseguir a corto plazo una reduccion sustancial y
progresiva en la prevalencia de infecciones intrahospitalarias y a largo
plazo reducir los gastos econdmicos y sociales que estos generan. El cual
se brindara una atencion con sustento cientifico y practico, brindando una
mejora atencion de salud, disminuyendo la infecciones intrahospitalarias

en paciente- paciente y paciente personal de salud.

El considerar las barreras de proteccion como prioridad durante su labor
en el area de trabajo, y un buen lavado de manos antes de salir de ella
nos asegura que no se contagien o no transporten los microorganismos
transitorios para diseminarlo, para ello se hace programas de
sensibilizacion  permanente, capacitacion del personal nuevo,
considerando la resolucion del lavado de manos ejecutada por el

ministerio de salud.

11




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Estudio

A la realizacion de revision literaria de conocimiento sobre lavado de manos y

su grado de cumplimiento encontramos:

A NIVEL INTERNACIONAL.:

> DE VITA VIOLETA Y COL., realizé un trabajo de investigacion titulado
Conocimiento actitudes y practicas del personal de salud
relacionados con el lavado de manos clinico en una unidad de
cuidados intensivos, en Argentina en el afno 2014, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la practica sobre
el lavado de manos frente a los procedimientos y manipulacion de
pacientes que tiene el personal de salud. El Disefio Metodolégico fue una
investigacion aplicativa del tipo descriptivo cuasi experimental de corte
transversal, en la cual se utilizara como técnica la Encuesta y la
observacion directa. La muestra considerada para el estudio de
investigacion estuvo conformada por 111 trabajadores de salud. Las
conclusiones fueron: El grado de conocimiento que posee el personal de
salud resulté ser escaso, solo el 61,2% de los encuestados conoce la
correcta técnica del lavado de manos y existe una mejoria significativa en
el impacto de la intervencién educativa para promover el lavado de manos
antes y después de brindar atencién a los pacientes, ademas Los
principales motivos de incumplimiento del lavado aducidos fueron “la falta
de tiempo y el desconocimiento de la técnica” y el 38,8% desconoce cual

es el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinico. (3)
12



> GORDILLO FERNANDEZ, VALERIE, realizé un trabajo de investigaciéh
titulada: Conocimientos y practicas sobre la higiene de manos en
estudiantes de Medicina, en Guatemala en el 2013, cuyo objetivo fue
determinar los conocimientos y practicas sobre la higiene de manos que
poseen los estudiantes de medicina. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal;, la técnica fue la
encuesta y la observacion y los instrumentos fueron un cuestionario y la
lista de cotejo; la poblacion estuvo conformada por 35 estudiantes de la
licenciatura de Medicina que rotaron pbr el Departamento de Pediatria en
los servicios de Cuidados intensivos de pediatria, neonatologia y
emergencia, del Hospital Roosevelt. Las conclusiones fueron entre otros: El
conocimiento sobre la higiene de manos es inadecuado en el 86% de los
estudiantes. No existe una diferencia significativa entre los conocimientos y
las practicas, dado que los estudiantes tienen pocos conocimientos y malas
practicas. El cumplimiento de la técnica adecuada del lavado de manos es
inadecuada en un 99% en los estudiantes. El 78% los estudiantes de
medicina han recibido algin curso o capacitacion sobre el lavado de

manos. (4)

> OROZCO NARANJO SANTIAGO, realizé un trabajo de investigacion
denominado: Higiene de manos entre el personal de salud de un
hospital de tercer nivel: conocimiento, percepcion, y cumplimento, en
la Ciudad de Quito Ecuador, cuyo objetivo fue determinar el grado de
conocimiento, percepcion y cumplimiento de la higiene de manos por parte
del personal sanitario del Hospital de Especialidades “Eugenio Espejo. El
disefio metodologico fue una investigacion de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivd de corte transversal. La técnica fue la
encuesta y la observacion y los instrumentos un cuestionario y una lista de
cotejo. La muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilistico

estratificado constituida por 2 grupos de 246 trabajadores de salud. Las

13



conclusiones fueron: “El porcentaje medio de conocimiento en Hospital es
del 56,44% de los datos obtenidos en el periodo de estudio y la situacion
estructural presente en la institucion de salud evaluada, no cumple con las
normativas internacionales destinadas al equipamiento de cadra punto de
higiene de manos”. (5)

M. CRUZ MENARGUEZ PALANCA, realiz6 un trabajo de investigacién de
doctorado titulado: Impacto de un Programa Docente sobre la Higiene
de Manos en un Hospital General, en la ciudad de Madrid Espafia en el
afo 2009, tuvo como objetivos Establecer un sistema uniforme y asequible
que permita medir las condiciones estructurales de una Institucién para la
Higiene de las Manos y el cumplimiento de los trabajadores sanitarios con
el procedimiento Y Evaluar, utilizando la metodologia predisenada, el
impacto de un Programa Docente en la Higiene de las Manos de un
Hospital General. El disefio metodologico fue una investigacién de nivel
aplicativo; ﬁpo cuantitativo, método descriptivo cuasi experimental. La
técnica fue la encuesta y la observacion; y los instrumentos un cuestionario
y la lista de cotejo. La poblacion estuvo compuesta por 1388 trabadores de
salud y 432 estudiantes. cuyas conclusiones fueron El porcentaje de
higiene de manos se relaciona de forma independiente con la categoria
profesional y con el periodo de estudio. Las enfermeras son la categoria
profesional que realiza HM con mayor frecuencia. Las auxiliares de
enfermeria realizan HM un 14% menos y los alumnos de enfermeria un
18% menos, en comparaciéon con las enfermeras, y el programa de
formacion continuada es eficiente, porque consigue aumentar los
indicadores de efectividad (porcentaje de higiene de manos) con un coste

menor de jabon y uso mas racional de alcohol-gel. (6)
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A NIVEL NACIONAL:

> FUERTES GAMARRA, CARMEN ROSA, realizé un trabajo de
investigacion titulado: Relacién entre conocimientos y practicas sobre
lavado de manos quirurgicos del personal de"slalud del servicio de
sala de operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016, en
la ciudad de Lima en el afio 2017 tuvo como objetivo: Establecer la relacion
entre conocimientos y practicas sobre el iavado-de manos quirtrgico del
personal de salud del servicio de sala de operaciones del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2016. El Disefio Metodolégico fue de una
investigacion no experimental, del tipo enfoque cuantitativo, correlacional
de corte transversal. Se utilizd como técnica la entrevista y el instrumento
modificado de la OMS “Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la
higiene de las manos destinado a los profesionales sanitarios”. La
poblacion estara conformada por 27 enfermeras asistenciales que laboran
en sala de operaciones, 39 Médicos asistentes de ginecoobstetricia y 17
médicos residentes. Las conclusiones en el presente estudio fueron:
Respecto a los conocimientos del personal de salud de sala de
operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal, el mayor porcentaje
conoce sobre lavado de manos quirdrgico, correspondiendo este al 60.5%
(46) de los encuestados frente al 39.5% (30) de los encuestados que no
conoce sobre lavado de manos quirtrgico. Respecto a las practicas del
personal de salud de sala de operaciones del Instituto Nacional Materno
Perinatal el mayor porcentaje tiene practicas adecuadas sobre el lavado de
manos quirlrgico, correspondiendo este al 51.30% (39) de los
participantes; y el 48.70% (37) de los participantes tienen practicas

inadecuadas sobre el lavado de manos quirargico. (7)
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> FLORES BARRIOS LUCILA BETTY, realiz6 una investigacion titulada:
Efectividad de una intervencion formativa en el personal de
enfermeria en el cumplimiento de las normas de lavado de manos en
el servicio de UCI - Neurocirugia Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins EsSalud — 2016, en la Ciudad de Lima en el ano 2016, cuyos
objetivos fueron: Determinar los conocimientos del personal de enfermeria
en el cumplimiento de las normas de lavado de manos antes y después de
una intervencion formativa en el servicio de UCI —Neurocirugia, Determinar
el cumplimiento de las normas de lavado de manos en el personal de
enfermeria antes y después de una intervencion formativa en el servicio de
UCI — Neurocirugia. El disefio metodolédgico fue una investigacion de nivel
aplicativo; tipo cuantitativo, método descriptivo cuasi experimental. La
técnica fue la encuesta y la observacién; y los instrumentos un cuestionario
y la lista de cotejo La poblacién estuvo conformada por las 25 enfermeras
que laboran en el servicio de UCI. Llego a las siguientes conclusiones: los
conocimientos del profesional de enfermeria en el cumplimiento de las
normas de lavado de manos antes de la intervencién formativa, la mayoria
conoce que el material indicado para el secado de manos es toalla de
papel desechable, consideran que el lavado de manbs se debe realizar
durante los 5 momentos y que el principio de Universalidad consiste en
tener un cuidado especial cuando el paciente esta infectado, seguido de un
porcentaje considerable que no conocen para que para realizar el lavado
de manos adecuado se restringe u omite cuando los lavaderos no estan
ubicados en lugares adecuados y que el lavado de manos debe durar de
40 a 60 segundos. (8)
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> MENDOZA MEREGILDO, KATERINE YUDITH y SANDOVAL CASANA,
ROXANA JESUS., realizaron una investigacion titulada: Nivel de
conocimiento y practica de lavado de manos en enfermeras, del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas dél Norte, en la
Ciudad de Trujillo en el afio 2016, cuyo objetivo. fue determinar el nivel de
conocimiento y practica de lavado de manos en enfermeras del IREN Norte
Distrito de Moche. El Disefio Metodologico fue de una investigacién no
experimental, del tipo enfoque cuantitativo, correlacional de corte
transversal. Se utilizd como técnica |la entrevista y el instrumento check list
“Practica De Lavado de Manos”. La poblacion y muestra estuvo
conformada por 74 enfermeras. Llego a las siguientes conclusiones: El
70% de las enfermeras tienen un nivel alto de conocimiento sobre el lavado
de manos, y el 30% tiene nivel bajo. El 61% de las enfermeras realizan
correcta practica de lavado de manos, en tanto que el 39% presento una

incorrecta practica lavado de manos.(9)

Por los estudios revisados, se evidencia que existen algunos estudios
relacionados al tema; los cuales sirven de punto de partida para organizar

la base tedrica y la metodologia.

Es importante, que los hallazgos del estudio contribuyan a elaborar un
programa de educacion permanente dirigida al personal de salud que
contribuyan a promover la adherencia del lavado de manos, durante la
atencion de salud con calidad al paciente hospitalizado y emergencia, en la
prevencion de infecciones intrahospitalarias y  enfermedades

ocupacionales.
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2.2Marco teorico

2.21 Base Epistémica

Por generaciones el lavado de manos con agua y jabéon ha sido considerado
como parte de la higiene personal. Uno de los primeros en reconocer el valor del
lavado y la limpieza de las manos para mantener una buena salud fue un médico
judio, cuyo nombre era Musaiba Maimum, mejor conocido como MAIMONIDES.
En 1199, dio esta lecciéon a sus aprendices de medicina: "Nunca olvide lavar sus
manos después de tocar a una persona enferma". A partir de aqui surgio la
curiosidad de estos jovenes médicos y diversos cientificos acerca del lavado de
manos y lo que esto conlleva, pero no fue sino hasta el siglo XIX que surgio el

concepto de higiene. (10)

En 1843, el médico americano Oliver Wendell Holmes, concluyé por su parte
que la fiebre del puerperio era extendida por las manos del personal sanitario.
Aunque describid medidas que podrian tomarse para limitar su expansién, sus
recomendaciones tuvieron poco impacto en las practicas obstétricas de su época.
(10)

Para 1847, Ignaz Semmelweis, médico Hungaro, observd que las mujeres
cuyos partos fueron asistidos por estudiantes y doctores en la Primera Clinica en
el Hospital General de Viena, constantemente presentaban un indice de
mortalidad mas alto que aquélla cuyos bebés habian nacido con ayuda de
comadronas en la Segunda Clinica. Esta aportacion es la primera evidencia que
sefiala que enjuagarse intensamente las manos contaminadas con un agente
antiséptico entre contactos con pacientes podria reducir mas efectivamente la
transmision de enfermedades contagiosas asociadas con los entornos sanitarios

que el lavado de manos con simple jabon y agua. (10)

A Joseph Lister se debe el tributo de haber introducido en la practica médica la
eliminacion de la microorganismos transitorios de la piel por medio del uso de
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agentes antisépticos, que hoy dia, en la forma de geles no acuosos con contenido
alcohdlico (gel antibacterial), suponen una alternativa de similar o mayor eficacia

que el Lavado de manos.(10)

En 1878, Luis Pasteur, quimico bacteriélogo francés, presenta su informe “Teoria
de los gérmenes y su aplicaéién en la medicina y ‘la cirugia”, condujo a
innovaciones tan importantes como el desarrollo de vacunas, los antibidticos, la
esterilizacion y la higiene como métodos efectivos de cura y prevencion contra la

propagacion de las enfermedades infecciosas. {11)

En 1961, el servicio para la salud publica de los Estados Unidos, produce una
pelicula con las recomendaciones y técnicas para el lavado de manos
recomendado para los trabajadores de salud. En ese momento, las
recomendaciones apuntaban a que el personal lavara las manos con jab6n y agua
durante 1-2 minutos antes y después del contacto con el paciente. Aclarar las
manos con un agente antiséptico se consideraba menos efectivo que lavarse las
manos y se recomendaba sélo en emergencias o en areas donde no hubiera

sumideros o pilas. (10)

Entre 1975 y 1985, fueron publicadas por el CDC guias formales escritas sobre
practicas de lavado de manos en hospitales. Estas guias recomendaban lavarse
las manos con jabon no-antiséptico entre la mayoria de contactos con pacientes y
lavarse con jabon antiseptico antes y después de realizar procedimientos
invasivos o asistir pacientes de alto riesgo. Se recomendaba el uso de agentes
antisépticos sin agua (como los basados en soluciones de alcohol) sélo en

situaciones donde no hubiera acceso a insumos.(10)

Durante los afios 1988 y 1995, se publicaron guias para el lavado de manos y
antisepsia de manos por la Association for Professionals in Infeccién Control
(APIC). Las recomendaciones para el lavado de'manos eran s.imilares a las
contenidas en la guia del CDC. El informe de APIC de 1995 incluia argumentacion
mas detallada sobre las friegas de manos con alcohol y ampliaban su uso en mas

entornos sanitarios de los que habia recomendado en guias anteriores. (10)
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Entre 1995 y 1996, Helthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) recomendd que se usara tanto el jabon ahtimicrobiano 0 un agente
antiséptico sin agua para lavarse las manos al salir de las habitaciones de
pacientes con cepas patégenas multiresistentes. Estas guias también aportaban
recomendaciones para el lavado de manos y antisepsia en otros entornos

clinicos, incluyendo el cuidado rutinario de pacientes. (10)

2.2.2 Base Cultural

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé en 2005, a través de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente, el primer Reto Mundial en pro de la
Seguridad del Paciente Una atencién limpia es una atencion mas segura, con el
objetivo de reducir las IRAS. Estaba integrada por varias acciones, siendo la

principal la promocion de la higiene de manos. (2)

En 2006, Espaiia se adhirié oficialmente a este reto de la Alianza Mundial por la
Seguridad del Paciente y el Plan de Calidad para e! Sistema Nacional de Salud,
que marcaba entre sus prioridades estratégicas el desarrollo de politicas dirigidas
a la Seguridad del paciente. (2)

En 2009, se inauguré la campafa mundial "salve vidas: limpiese sus manos"
encabezado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en apoyo de los
trabajadores de la salud, con el fin de mejorar la higiene de manos en la atencion
sanitaria, asi mismo publicd una guia en todos los centros sanitarios, en donde
explica el modelo de los cinco momentos en los cuales los profesionales de la
salud deben realizar la higiene de manos. Esta campana tiene por objeto impulsar
la adopcion de medidas en el lugar de consulta para demostrar que la higiene de
manos es el punto de partida para la reduccion de infecciones asociadas a la

atencion médica. (14)
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De igual manera la Organizacion Mundial de la Salud hace una nueva llamada
para continuar en la labor de concientizacion sobre el lavado de manos. Declaré
el 5 de mayo como “El dia de la Higiene de Manos”, conocido en inglés como:
Hand Hygiene, cuyo objetivo es sensibilizar tanto a los bacientes como a las
personas que trabajan en la salud publica sobre la necesidad de salvar vidas por
medio del lavado de manos. Y es que todos los anos millones de pacientes se
infectan con gérmenes que contraen en los hospitales, como asegura la Pan
American Health Organization (PAHO). (2)

El 15 de octubre se celebra a nivel mundial el “Dia del lavado de manos”. Esta
importante accion cotidiana es primordial para mantener un buen estado de salud.
Por ello, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-OMS) y el fondo de las
naciones para la infancia (UNICEF) unen fuerzas para lograr que las personas
aprendan a lavarse las manos con la finalidad de mejorar su calidad de vida. E!
dia mundial del lavado de manos se inicié6 en 2008 con la iniciativa de la alianza
global entre los sectores publicos y privados. Esta alianza es respaldada por
varias instituciones gubernamentales, internacionales y de individuos de todo el
mundo, que tiene como finalidad promover la higiene de las manos. £l objetivo de
esta celebracidn es resaltar la importancia de un correcto lavado de manos con
agua y jabon en momentos clave del dia. Se ha de tener en cuenta que
enfermedades serias como la meningitis, bronquitis, hepatitis “A” y la mayoria de
los tipos de diarrea infecciosa pueden evitarse con el simple acto de lavarse las
manos adecuadamente. Por otra parte, el 14 de octubre de 2011 la Organizacion
Panamericana de la salud (OPS) impuso un nuevo Récord mundial Guinness de
mas personas lavandose las manos al mismo tiempo, al convocar a 740 870

personas en distintas localidades de Argentina, Perd y México. (2)
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2.2.3 Base Cientifica

Florence Nightingale (Florencia, ltalia, 12 de mayo de 1820 - Londres, 13 de
agosto de 1910), britanica, considerada una de las pioneras en la practica de la
enfermeria. Se la considera la madre de la enfermeria moderna y creadora del
primer modelo conceptual de enfermeria. El objetivo fundamental de su modelo es
conservar la energia vital del paciente y, considerando la accién que ejerce la
naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles
para que ésta actle sobre él. Su teoria se centré en el medio ambiente. Creia que
un entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de
enfermeria. Afirmd que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad
de las viviendas: aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz. Indico la
necesidad de la atencién domiciliaria: las enfermeras que prestan sus servicios en
la atencién a domicilio deben de ensefar a los enfermos y a sus familiares a
ayudarse a si mismos a mantener su independencia. Su modelo considera la
enfermeria como una vocacion religiosa, sélo para mujeres. Sus puntos fuertes
fueron la educacién, la experiencia y la observacién. La palabra enfermeria
implica el uso adecuado del aire fresco, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad,
y la oportuna seleccién y administracion de dietas. Todo ello con el menor gasto

posible de |la energia vital del paciente para evitar la enfermedad.

Florence se rebeld contra los prejuicios de su época y contra su destino de mujer
que debia permanecer en el hogar y escogié la profesién de enfermera, que hasta
ese momento estaba desprestigiada y se reservaba a los pobres. En 1853, tras
una recomendacion del secretario de Guerra Sidney Herbert, pas6 a ser
superintendente en el Institute for the Care of Sick Gentlewomen. Su mayor éxito
fue su participacién en la guerra de Crimea. Un informe suyo acerca de las
condiciones de vida de los soldados heridos impulsé a Herbert a enviar alli a
Nightingale. EI 21 de octubre de 1854 Florence Nightingale y un batallén formado
por 38 enfermeras voluntarias fue enviado a Crimea. En Scutari (hoy Uskudar),

Nightingale y sus compaiieras de trabajo reformaron y limpiaron el hospital, a
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pesar de la reaccion de doctores y oficiales, e hicieron caer la tasa de mortalidad
desde el 40% al 2%. Alli, Florence Nightingale contrajo la brucelosis. Su regreso
triunfal a Inglaterra se produjo el 7 de agosto de 1857. Dedicé el resto de su vida
a promover su profesion. Fundoé una escuela de enfermeras que lleva su nombre.
Durante la guerra de Secesion en 1861 fue llamada por el gobierno de la Unién
para que organizara sus hospitales de campafia. También fue una experta
estadistica y una pionera de la epidemiologia. Inventé los graficos de sectores o
histogramas para exponer los resultados de sus reformas. En 1858, Florence
Nightingale fue la primera mujer miembro de la Statistical Society. Eh 1883, la
reina Victoria le otorgdé la Royal Red Cross y, en 1907, fue la primera mujer
condecorada con la Order of Merit. Tuvo que permanecer-en la cama desde 1896

hasta su muerte (12)

Florence Nightingale definia enfermedad como el camino que utiliza la naturaleza
para desembarazarse de los efectos o condiciones que han interferido en la salud.
Y definia salud diciendo que la salud es no solamente estar bien sino ser capaz
de usar bien toda la energia que poseemos. La enfermeria, entonces, es tanto
ayudar al paciente que sufre una enfermedad a vivir como poner o mantener el
organismo del nifio sano o del adulto en un estado tal que no padezca
enfermedad. (12)

Ademas creia en la idea de Ia piel sucia interferia el proceso de curacion y que
lavarla quitaba rapidamente materia nociva del sistema. Por consiguiente, las
enfermeras debian lavarse las manos frecuentemente y mantener para muy
limpios a sus pacientes manteniendo asi condiciones sanitarias en la atencion de

sus heridos.

La Teoria de Ignac Semmelwies, meédico hungaro, Comenzd a apreciar
diferencias en las frecuencias de presentacion de la enfermedad entre las dos
salas de maternidad existentes y concluyd, luego de grandes esfuerzos y

busquedas, con la elaboracion de un nuevo concepto: existia una "materia
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cadaveérica" que era transportada por las manos de los médicos y estudiantes que
tenian a su cargo la atencion de las madres en trabajo de parto en la Clinica 1y
generaba en ellas la fatal enfermedad fiebre puerperal. Propuso el uso de
soluciones con cloro para el lavado de manos de los médicos, antes y después de

atender y examinar a sus pacientes. (13)

Semmelweis extraordinario ejemplo de observacion metddica, raciocinio y
reflexion, resultado de uno de los mas auténticos casos de compromiso personal
con la vocacién de médico. Lo que hoy parece tan evidente u obvio, represento en
su momento un cambio de visién asimilado por pocos. Avanzo en medio de
incomprensiones y de dificultades. La importancia del aporte de Semmelweis a la
obstetricia y medicina en general no ha sido aun superado siquiera por los
avances de las nuevas tecnologias genéticas de los ultimos afios del siglo XX. La
historia ha valorado a este meédico hingaro de modo justo después de su muerte.
Su vida fue la de un hombre que luché con entereza y sin vacilacion por sus

ideales y convicciones. (13)

2.2.4 Generalidades sobre Lavado de manos:

a. Conceptos basicos:

Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material infectante
de un individuo a otro y cuyo propdsito es la reduccion continua de la flora
residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel. Se considera que la
disminucién o muerte de ésta es suficiente para prevenir las infecciones

hospitalarias cruzadas. (17)

Se realiza con el fin de reducir la flora normal y remover la flora transitoria

para disminuir la diseminacion de microorganismos infecciosos.
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v Flora residente de la piel:
Organismos que viven y se multiplican en la piel y varian de una persona
a otra, son por lo general, de baja virulencia y en raras ocasiones causan
infecciones localizadas en la piel. La mayoria de los organismos
residentes se encuentran en las capas superficiales de la piel,
aproximadamente del 10% al 20% viven en las capas epidérmicas
profundas y por lo general no son patdégenos. Entre los organismos
considerados como flora residente se incluyen los estafilococos de

coagulasa negativa y “dipteroides”. (16)

v Flora permanente de la piel
Organismos que se han adquirido recientemente por el contacto con otra
persona u objeto. Se adquieren a través del contacto con los pacientes o
personal infectados o colonizados o con las superficies contaminadas.
Los organismos varian y dependen de su origen: E Coli, Pseudomonas,
Serratia, Staphylococcusaureus, bacillus gran negativos, Klebsiella
pneumoniae y enterococci se encuentran temporaimente en manos del
personal de la salud. Estos organismos sobreviven en la piel por varios

periodos, desde unos minutos hasta varias horas o dias. (16)
Clasificacion de lavado de manos:

v Lavado de Manos Social
Es el que se utiliza en casa, en el trabajo, su probable contaminacién es
menor asi como el riesgo de contaminacién a otros es casi nulo. La

duracién de este tipo de lavado es de 10 a 15 segundos.

v Lavado de Manos Clinico o Antiséptico
Es el que requiere de una accion mecanica rigurosa usando agua y jabon
que penetre en todas las caras y superficies de nuestros dedos y el resto

de la mano eliminando los microorganismos transitorios y las bacterias
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residentes. Su duracion es de 45 a 60 segundos y esta indicado en los 5

momentos establecidos por la OMS.

v Lavado de Manos Quirargico.
Es el que ayuda a eliminar las bacterias residentes y que es realizado por
todo el personal de salud que participa directamente en procedimientos

invasivos quirargicos y su duracion es de 3 a 5 minutos.
Requerimientos Basicos

v" Infraestructura adecuada:
Los establecimientos de salud contaran con un lavamanos en cada servicio

o entorno clinico provisto de agua corriente potable.

v .Suministro seguro y continuo:
Es necesario contar con la disponibilidad de agua corriente(preferiblemente
potable) para el lavado de manos. Cuando no se dispone de agua
corriente, es preferible agua “que fluya” de un recipiente precargado con un

grifo

v" Preparados de base alcohélica:
Se recomienda que el preparado que se adquiera cumpla con las normas
de eficacia antimicrobiana establecidas por la Asociacién For Testing
Materials (ASTM). Debe ser bien tolerado por el personal de la salud y se
seleccione teniendo en cuenta el costo y asegurandose que se compre en

cantidades suficientes
v Papel toalla en dispensador.

Se debe contar con papel toalla en dispensador en cada lavamanos para el

secado de las manos. (16)
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Importancia del lavado de manos

Diversos estudios han demostrado claramente que la implementacion de
programas bien estructurados de control de infecciones es una forma
rentable de disminuir las Infecciones Respiratorias Agudas. Algunos han
puesto de manifiesto que estos resultados también son factibles en paises y
centros sanitarios con recursos limitados. El control de las infecciones se
basa en una serie de medidas sencillas y bien establecidas, de probada
eficacia y ampliamente reconocidas. Las «Precauciones Estandar»
comprenden los principios basicos del control de las infecciones que son
obligatorios en todos los centros sanitarios. Su aplicacion se extiende a todos
los pacientes que reciben asistencia, al margen de su diagndstico, sus
factores de riesgo y su presunto estado infeccioso, disminuyendo el riesgo de
que el paciente y el personal del hospital contraigan una infeccion.La higiene
de las manos constituye en gran medida el nicleo de las Precauciones
Estandar y es indiscutiblemente la medida mas eficaz para el control de las
infecciones. Lo mismo puede decirse en aquellas situaciones en que se
aplican determinadas «precauciones de aislamiento» de manera especifica
(precauciones para evitar la transmision por contacto, por gotas o por el aire).
Ademas, la importancia de la higiene de las manos se enfatiza desde los
enfoques mas actuales de mejora de la calidad de tipo multimodal o de
«paquetes» de medidas de intervencién para la prevencion de infecciones
especificas como las bacteriemias o las infecciones urinarias relacionadas
con dispositivos, la infeccion del sitio quirtrgico y la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica. La importancia de incorporar una higiene de manos
eficaz y efectiva en todos los elementos de la prestacion asistencial debe

mantener su prominencia en la atencién sanitaria. (14)
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Consecuencias

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria se producen
habitualmente por transmisién de microorganismos cuando el personal
sanitario toca al paciente con sus manos. De cada 100 pacientes
hospitalizados, por lo menos 7 en los paises de ingresos elevados y 10 en los
paises de ingresos bajos o medianos contraeran una infeccion relacionada
con la atencién sanitaria. Entre los pacientes en estado critico y mas
vulnerables de las unidades de cuidados intensivos, esta cifra puede llegar al
30%. Cada afo, cientos de millones de pacientes de todo el mundo se ven
afectados por infecciones relacionadas con la atencidén sanitaria, una gran
parte de las cuales son causadas por microorganismos resistentes a los
farmacos antimicrobianos.

Cuando los pacientes se infectan con microorganismos que no responden
adecuadamente a los antibi6ticos, suelen tener peores resultados clinicos, su
tratamiento tiene un mayor costo y tienen mas probabilidades de morir que
otros pacientes.(18)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asegura que un lavado
frecuente y correcto de las manos implica menos enfermedades que
requieran antibiéticos y, por ende, ayuda a disminuir la creciente resistencia a

estos farmacos.

b. Condiciones de lavado de manos

Las manos estan en buen estado y libre de lesiones.

2. Las manos estan libres de anillos, pulseras y relojes. Estos elementos
actian como reservorio y dificultan la limpieza de manos y antebrazos.

3. Mantener las unas cortas y limpias, las unas largas favorecen la
acumulacion de gérmenes y a la vez incrementan el riesgo de rotura de los

guantes.
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4. Las unas deben estar sin esmalte, ni postizos, estas situaciones favorecen
la acumulacion de gérmenes.

5. Usar jabon con dosificador. (16)
c. Los 5 momentos de lavado de manos

La realizacion o no de una adecuada higiene de las manos tiene
consecuencias en la transmision de agentes patdgenos y el desarrollo de las
IRAS. Realizar una higiene de las manos no es simplemente una opcidn,
una cuestion de sentido comin o una mera oportunidad; durante la
prestacion asistencial responde a indicaciones que estan justificadas por el
riesgo de transmision de gérmenes. Para minimizar las diferencias en la
comprension y aplicacion de las indicaciones para la higiene de las manos
por parte de los profesionales sanitarios, los formadores y los observadores
de las practicas de HM es importante que dichas indicaciones sean
comprensibles de manera universal. No debe quedar lugar para la duda o la
por parte de los profesionales sanitarios y, ademas, si la manera de realizar
la higiene de manos va a ser evaluada y los resultados de la evaluacion
presentados al personal para asegurar la mejora continua, es esencial que
los observadores posean una comprension clara de cuales son las

indicaciones adecuadas para la higiene de las manos. (19)

Momento 1: Antes del contacto con el paciente

Limpia tus manos antes de tocar o acercarte al paciente, para prevenir la
transmision de gérmenes desde el area de asistencia al paciente y en
ultima instancia proteger al, paciente de la colonizacién y en algunos casos
de las infecciones exdgenas por parte de gérmenes nocivos trasmitidos por

las manos de los profesionales de la salud.

Ejemplo:

o Dar la mano al paciente,
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o Movilizaciones y cambios posturales,
o Valoracién o examinacion fisica no invasiva, tomar el pulso, la

presion arterial, auscultar el térax o realizar un electrocardiograma.

Momento 2: Antes de un procedimiento limpio/aséptico

Lavarse las manos antes de acceder a un punto critico con riesgo
infeccioso para el paciente. Para impedir la transmision de gérmenes por
inoculacion al paciente asi como de un punto del cuerpo a otro del mismo
paciente. Si se emplea guantes para realizar el procedimiento aséptico

debe lavarse las manos antes de colocarse los guantes.

Ejemplo.

o Antes de cepillar los dientes al paciente, de poner gotas en los ojos,
examinar la boca. la nariz y realizar una succion de la mucosa.

o Antes de vendar una herida.con o sin instrumental, de aplicar
pomada en una vesicula, realizar una inyeccion o puncion cutanea

o Antes de introducir un dispositivo médico invasivo (canula nasal,
sonda nasogastrica, tubo endotraqueal, ' sonda foley, catéter
percutaneo, drenaje) detener o abrir cualquier circuito de un
dispositivo meédico invasivo con fines de alimentacion.
monitorizacion, medicacién, succion o drenaje. Antes de preparar

comida, medicamentos, productos farmacéuticos o material.

Momento 3: Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
Esta indicacion viene determinada al producirse contacto con la sangre u
otros fluidos corporales, aunque sea este minimo y no se vea con claridad.
Las siguientes situaciones ejemplifican el riesgo de exposicién a fluidos
corporales:

o Cuando termina el contacto con una membrana mucosa o piel no

intacta.
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o Despues de una inyeccion o puncién percutanea, después de
introducir un dispositivo médico invasivo.

o Después de retirar un dispositivo médico invasivo.

Momento 4: Después del contacto con el paciente

Al alejarse del paciente, después de haberlo tocado, la ropa del paciente, o
una superficie de su entorno y previa al siguiente contacto con una
superficie en el area se asistencia sanitaria. Para proteger al profesional
sanitario de la colonizacion y la pbtencial infeccién por los gérmenes del
paciente y para proteger el entorno del area de asistencia de la

contaminacion y la potencial propagacion.

Ejemplo:
o Después de estrechar la mano a un paciente o acariciar la frente a
un nino.
o Despues de ayudar al paciente en las actividades de cuidado
personal; moverse darse un bafio, comer. etc.

o Después de realizar una exploracion fisica no invasiva

Momento 5: Después del contacto con el entorno del paciente
Después de tocar cualquier objeto o muebie al salir del entorno del
paciente sin haber tocado esta. Esta indicacion viene al producirse el ultimo
contacto con las superficies y objetos inertes en el entorno del paciente.
Para proteger al personal sanitario de la colonizacién por los gérmenes del
paciente que pueden estar en las superficies / objetos del entorno
inmediato y para proteger el entorno sanitario de la contaminacion y la
potencial propagacién. (19) |
o Después de una actividad de mantenimiento como cambiar la ropa
de cama sin que el paciente este en ella, agarrar la barandilla de la

cama.
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o Después de realizar una actividad asistencial: ajustar la velocidad de

la perfusién o apagar una alarma del monitor, etc.

d. Técnica de lavado de manos clinico

Segun la Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS), sugiere que el lavado de

manos debe tener una duracion de 40 a 60 segundos y teniendo en cuenta

los 11 pasos que se exponen a continuacion. (16)

0. Mojar las manos

1

8.
9.

. Recibir la dosis adeéuada de antiséptico.
2.
3.

Frétese las palmas de las manos entre si.
Frétese la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

‘Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos.
. Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de

-la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

Enjuaguese las manos y con agua.

Séquese con toalla desechable.

10. Utilice toalla desechable para cerrar el cafio.

11.Sus manos son seguras
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2.2.5 Conocimiento
a. Definicion:

Mario Bunge define el conocimiento como un “conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados,
vagos e inexactos, calificandolas en conocimiento cientifico, ordinario o
vulgar”.

Siendo conocimiento cientifico aquellos probados y demostrados, vy
conocimiento ordinario o vulgar aquellos que son inexactos productos de la
experiencia y que falta probarlo o demostrarlo.

Para Platén, el conocimiento es una capacidad humana que incluye un
conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje (a posteriori) o a través de la introspeccion (a pfiori).

Se dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto, el
proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto,

operacion y representacion interna el proceso cognoscitivo.

b. Tipos de conocimiento:

v' Cotidiano.
También conocido como empirico-espontaneo, se obtiene basicamente por
la practica, tiene lugar en las experiencias cotidianas, ha sido respuesta a
las necesidades vitales. Técnico que se origina, cuando de muchas
nociones experimentadas se obtiene una respuesta universal circunscrita a

objetivos semejantes.

v Empirico.
Es también llamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido por azar,

luego de enumeradas tentativas. El conocimiento comuin o popular esta
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basado fundamentalmente en ia experiencia, puede ser verdadero, falso o
probable, teniendo las siguientes caracteristicas: Es asistematico porque
carece de métodos y técnicas. Es superficial porque se forma con lo
aparente. Es sensitivo porque es percibido por los sentidos. Es poco

preciso porque es ingenuo e intuitivo.

v Cientifico.
Que va mas alla de lo empirico, por medio de él, trascendido el fenomeno,
se conocen las causas y las leyes que lo rigen. El cocimiento para ser
cientifico debe aprobar el examen de la experiencia con la finalidad de
explicar un fenémeno, hace conjeturas o suposiciones fundadas en el
saber adquirido , deben ser puestas a prueba y la foram de hacerlo es por

medio de la observacion y experimentacion.

Tiene las siguientes caracteristicas:

« Es cierto porque sabe explicar los motivos de su certeza.

« Es general, la ciencia partiendo de lo individual, busca en él lo
que tiene en comun con los demas de la misma especie.

o FEs metodico, sistematico su objetivo es encontrar y reproducir el
encadenamiento de los hechos, lo alcanza por medio del
conocimiento de las leyes y principios. Por eso la ciencia
constituye un sistema. La préactica es el ejercicio de cualquier arte 0
facultad, destreza, es ejercitar, poner en practica las cosas

aprendidas. (20)

2.2.6 Grado de Cumplimiento

Segun la real academia espafiola DLE cumplimiento accion y efecto de cumplir o

cumplirse.
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Dicho concepto hace referencia a la ejecucién de alguna accion, promesa o la
provision e aquello que falta, hacer algo que se debe en los plazos de tiempo
estipulados. Cumplir con diferentes actividades, es una cuestion que se encuentra
presente en casi todos los 6rdenes de la vida, en el laboral, en el personal, en el
social, en lo politico, en el mundo de los negocios, entre otros, porque siempre,
independientemente de sujetos, objetos y circunstancias, aparecera este tema. En
el ambito de salud, el cumplimiento se basa en medir las acciones del personal de
salud sobre el paciente y su labor. Es un indicador del cuidado al paciente el cual

se basa en conocimientos cientifico, practica profesional y aspectos éticos. (21)

2.3 Definiciones de términos basicos

Lavado de Manos:
Conjunto de acciones que se emplea para eliminar la carga microbiana transitoria

de las manos.

Conocimiento:

Hecho o informacion adquirida a través de la experiencia o la educacion.

Nivel de Conocimiento sobre lavado de manos:
Es toda informacion que debe tener el personal de enfermeria sobre lavado de

manos Yy la aplicacion adecuada durante la atencion de un paciente.
Cumplimiento de lavado de manos:

Es la ejecucion del procedimiento de lavado de manos, teniendo en cuenta los

cinco momentos de su ejecucion en la practica asistencial.
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CAPITULO III

VARIABLE E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacion

3.1:1. Variable Independiente
V.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS

Es la respuesta expresada del personal de salud (enfermera, médico
asistente y médico residente) del servicio de sala de operaciones, acerca
de toda aquella informacion que refiere sobre el lavado de manés
quirargico, en cuanto a conocimientos generales y técnica propiamente

dicha. (7)
3.1.2.  Variable Dependiente

V.D. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA PRACTICA DE LAVADO DE
-MANOS

Segun la real academia espaiiola DLE cumplimiento es accion y efecto de

cumplir o cumplirse. En cuanto a cumplimiento de lavado de manos es la

realizacion del lavado de manos segun la norma establecida.
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3.20peracionalizacion de variables

TECNICAE VALOR FINAL DE LA
ARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO VARIABLE
Capacitacion |e Capacitacion
I_'— e Flora residente y transitoria
e Clasificacion
Conceptos . .
. e Reguerimientos basicos Alto
Basicos
e |mportancia ‘ ' {13-18)
¢ Consecuencias
e |[nfraestructura adecuada:
- . Encuesta
Requerimient |® Suministro seguro y continuo:
. individual-de :
os Basicos |® Preparados de base alcoholica: Medio
Conocimiento tipo ((07-12)
® Papel toalla en dispensador -
sobre lavado de P P estructurada-
' ¢ Manos libres de pulseras y relojes :
manos con escala de
Condiciones |e Ufas cortas. _
medicién de
basicas ¢ Manos libres de lesiones. . .
; tipo ordinal.
e Ufas sin esmalte
‘ e Antes del contacto directo con.paciente. Bajo
e Antes de realizar una técnica aséptica o manipular dispositivo invasivo a (01-06)
pesar del uso de guantes
Momentos . ' " . _
e Después del riesgo de exposicion a fluidos o secrecién corporal
e Después del contacto con el paciente.
o Después del contacto con entorno del pacte y medio asistencial.
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Técnica del
lavado de

manos

w N 2o

-

Moijar las manos

Recibir la dosis adecuada de antiséptico.

Frotese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Frétese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.
Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

. Frétese con un mavimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con
la paima de la mano derecha y viceversa,

Frétese la punta de los dedos de 1a mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Enjuaguese las' manos y con agua.

9. Séquese con toalla desechable.

.Utilice toalla desechable para cerrar el cafio.

.Sus manos son seguras

Grado de |
cumplimiento
de la Practica de
lavado de

manos

Técnica del
lavado de

manos

5.

Mojar las manos

Recibir la dosis adecuada de antiseptico.

Frotese las palmas de las manos entre si.

Frotese la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.
Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

Observacion

Lista de cotejo

Cumple
satisfactoriamente
(11 pasos)
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8.
9.

opuesta, agarrandose los dedos.

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

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierdé, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
Enjuaguese las manos y con agua.

Séquese con toalla desechable.

10. Utilice toalla desechable para cerrar el cafio.

11. Sus manos son seguras

Cumple
Parcialmente
(7-10 pasos)

No cumple
(1-6 pasos)
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3.3 Hipotesis

Hi: “Existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal de salud y el
grado de cumplimiento de la practica de lavado de manos en el Servicio de
emergencia del Hospital Regironal Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion - 2017 |

Ho: “No existe relacion entre el nivel de conocimiento del personal de salud y
el grado de cumplimiento de la practica de lavado de 'm‘anos en el Servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion - 20177
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1Tipo de _Investigacién :

Por la naturaleza del estudio, el Tipo de investigacién que se desarrollo fue
No Experimental porque se apoya en un contexto teodrico para conocer,
observar, describir, relacionar o explicar una realidad o el comportamiento

de un individuo, sin intervenir sobre él de ninguna manera. (22)

4.2Disefio de la Investigacion

El Disefio de investigacion fue correlacional de Corte Transversal, de
acuerdo a las siguientes consideraciones: conforme a los propésitos del
estudio la investigacion fue Ex post facto, su disefio fue Transeccional de
corte transversal. (22)

-Ex post facto o investigacién no experimental porque los hechos y
variables ya ocurrieron y se observaron las relaciones entre éstas en su
contexto natural.

- Transeccional o transversal porque se recolectaron los datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. (22)

El tipo de disefo es el siguiente:

1" Ox r Oy
X
M = Muestra /;7 |
M = r
O =0b ic ' |
servacion \ v
X = Conocimiento sobre lavado de manos
Y = Cumplimiento de lavado de manos
r = Relacién
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Nivel de Investigacion

Para el desarrollo, en este estudic se empled el nivel de investigacion
“correlacional” con el fin de responder a los objetivos e interrogantes

planteados. El campo aplicado es la Salud Publica. (22)
Método

Hipotético deductivo, porque en todo el estudio se va a mezclar la
deduccién y la induccion en base a las variables conocimiento sobre lavado

de manos y el grado de cumplimiento del mismo. (22) .

4.3Poblacién y Muestra
POBLACION

La poblacion estuvo constituida por el personal que labora en el servicio de
emergencia del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carridn

de la cuidad de Huancayo.

e Médicos .40
¢ Residentes de medicina : 07
e Licenciadas en enfermeria : 29
e Tecnicos de enfermeria : 26
TOTAL : 102

Los criterios de Inclusién y Exclusién son los siguientes;
Inclusién:

e Participacion voluntaria del personal de salud
¢ Meédicos, residentes de medicina, licenciadas en enfermeria y

técnicos de enfermeria.
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Exclusion:

¢ Internos de enfermeria, medicina u otras especialidades.

e Personal de salud de vacaciones, licencia.

Delimitacion:

o Delimitacion espacial: se desarroll6 el en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carrién, Huancayo Junin.

¢ Delimitacion temporal: se desarrollé6 durante septiembre y octubre
de 2017.

Poblacién
Determinacion de la poblacion muestral

e Medicos : 36
e Residentes de medicina . 07
e Licenciadas en enfermeria : 24
e Técnicos de enfermeria : 23

TOTAL - 90

4.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccién de datos:

Nivel de conocimiento lavado de manos:
v" Encuesta individual
Grado de cumplimiento de la practica de lavado de manos:

v" Observacion directa durante 45 a-60 segundos
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Instrumento de recoleccion de datos:
Nivel de conocimiento lavado de manos:
v Cuestionario individual de tipo estructurada, con escala de medicién de

tipo ordinal.

Grado de cumplimiento de la practica de lavado de manos:
v' Lista de cotejo

Ambos instrumentos fueron validados por juicio de expertos, con una confiabilidad
de 95%.

Codificacion de resultados de encuesta

Para la codificacién de la encuesta se utilizé valor 0 para las respuestas

erroneas, 1 para las respuestas validas.

Codificacion de Resultado

Variable BAJO MEDIO | ALTO
Conocimiento de lavado de manos 1a6 7Ta12 13218
Valor 1 2 3

Codificacion de Resultado

No Cumple Cumple
Variable .
Cumple | Parcialmente | Satisfactoriamente

Grado de cumplimiento

de la practica de lavado 0aéb 7a10 11
de manos
Valor 1 2 3
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4.5 Procedimientos de recoleccion de datos

Para la realizacién del estudio se llevo a cabo un proceso de recoleccion
de datos ordenado y sistematizado, el cual estuvo autorizada por las
autoridades correspondientes, con previa coordinacion. Después que se
obtuvo la autorizacion se procedié a aplicar el instrumento al personal de
salud del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Quirtrgico

Daniel Alcides Carrion.

4.6 Procesamiento estadistico y andlisis de datos

Para el andlisis e estadistica se aplicara:

e La Estadistica Descriptiva: Los datos cuantitativos fueron
procesédos y analizados por medios electrdnicos, clasificados y
sistematizados de acuerdo a las unidades de analisis
correspondientes en la hoja de procesamientos de datos en Excel
2013; respecto a sus variables a través del programa estadistico
SPSS, Version 22, se determind la relacion existente entre el nivel
de conocimientos sobre lavado de manos y su grado de

cumplimiento del personal de salud.

e La Estadistica Inferencial: a través de la contratacion de las
hipétesis a través del estadistico del Coeficiente de Correlacién de
Pearson, se verifico el grado de relacién entre las variables de

estudio.
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CAPITULOV

RESULTADOS

De acuerdo a los objetivos planteados en el presente trabajo de investigacion, se
presentan los siguientes resultados:

Tabla 5.1
Nivel de conocimiento del personal de salud en el servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC - Huancayo 2017

Frecuencia %

Bajo 20 22

Nivel de Medio 50 56
Conocimiento Alto 20 22
Total 90 100

Gréfico 5.1
Nivel de conocimiento del personal de salud en el servicio de emergencia del

120
100

80

114
8
® 60
=4
[«]
a 40
22
20 :
0 - = 2 . E =
Medio Alto
. . Nive! de Conocimiento
m Personal de Salud 22 56 22 100

Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital RDCQ DAC - Huancayo-2017
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Hospital RDCQ DAC Huancayo 2017

En el grafico N° 5.1 se observa que el nivel de conocimiento de lavado de manos
del personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ Daniel
Alcides Carrion, del 100% (90) encuestados el 56% tiene un nivel de conocimiento
medio, el 22% un conocimiento alto y el 22% un nivel de conocimiento bajo. El
cual infiere que el nivel de conocimiento en el personal de salud de emergencia es

de nivel medio.
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Tabla 5.2
Grado de cumplimiento de la préactica de Lavado de manos del personal de salud
en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ DAC Huancayo 2017

Frecuencia Porcentaje
No Cumple 42 47
Practica de ‘
lavado de Cumple parcialmente 27 30
manos Cumple satisfactoriamente | 21 23
Total Q0 1000

Grafico 5.2
Grado de cumplimiento de la practica de lavado de manos del personal de salud
en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ DAC- Huancayo 2017

Pdr};entaje
N
o

No Cumple Cumple parcialmente salisfactoriamente

_ Practica de lavado de manos _
m Personal de Salud. 47 ) ‘ 30 _ 23

Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC Huancayo-2017

En el grafico N° 5.2 se observa que el grado de cumplimiento de lavado de manos
del personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién que del 100% (90) encuestados el 47%
(42) no cumple con la practica de lavado de manos, el 30% (27) cumplen
parcialmente mientras que el 23% (21) cumple satisfactoriamente. Por ende, se

infiere que el personal de salud no cumple con el lavado de manos.
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Tabla 5.3

Relacién entre nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de la practica de
lavado de manos del personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital

RDCQ DAC - Huancayo 2017

Conocimientos
: % Total
Bajo Medio Alto

c limbent No Cumple 23% 33% 0% 57%

amg |n-1|e‘n = Cumple parcialmente 0 22% 11% 33%
de la practica . .

Cumple satisfactoriamente 0 0 11% 11%

Total 23% 55% 22% 100%

Grafico 5.3
Relacion entre nivel de conocimiento y grado de cumplimiento de la practica de
lavado de manos del personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital
RDCQ DAC - Huancayo 2017

35% 33%
30%
25% 22% 23%
20%
15% 11% 11%
10%

5%

0% 0% 0% 0%
0%
No Cumple Cumple parcialmente Cumple

satisfactoriamente

Cumplimiento de la practica

mConocimientos mConocimientos s Conocimientos

Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC Huancayo-2017

En el grafico N° 5.3 se observa que la relacién entre conocimiento y la
practica de lavado de manos del personal de salud en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrién, que del 100% (90) encuestados el 57% no cumple con la practica de
lavado de manos teniendo un nivel de cocimiento entre medio 33% (30) y bajo
23% (20), el 33.3 % cumple parcialmente el lavado de manos con un nivel de
conocimiento medio en el 22% (20) y alto 11% (10), y el 11.1% personal
cumple satisfactoriamente la practica de lavado de manos con un nivel de
conocimiento alto 11% (10).
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Tabla 5.4
Nivel de conocimientos sobre conceptos basicos del lavado de manos del
personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ DAC —

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 11
Conceptos Medio 40 445
Basicos Alto 40 44.5
Total 90 100,0
Huancayo 2017
Grafico 5.4

Nivel de conocimientos sobre conceptos basicos del lavado de manos del
personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ DAC —
Huancayo 2017

Porcentaje
N
(4]

7 Medio Ao
' Nivel_ de ‘C_onpci_njliemo -
= Personal de Salud - 3313 7 : 7 44 .4 22.2

Fuente: Instrumento aplicado al pefsonail de salud del servicio de emergencia'de!
Hospital RDCQ DAC Huancayo-2017

En el grafico N° 5.4 se observa que del personal de salud que labora en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrién que del 100% (90) encuestados el 11.1% (10) tienen nivel de
conocimiento bajo sobre conocimientos basicos, el 44.4% (40) tienen nivel de
conocimiento medio sobre conocimientos basicos y el 44.4% (40) tienen nivel de
conocimiento alto sobre conocimientos basicos. Por lo cual se deduce que es de
nivel medio sobre conocimientos basicos.
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Tabla 5.5
Nivel de conocimientos sobre requerimientos basicos del lavado de manos del
personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ DAC —

Huancayo 2017
Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 ' 22.2
Requerimientos  Medio 40 44.4
Basicos Alto 30 33,3
Total 90 100,0

Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC Huancayo-2017

Gréfico 5
Nivel de conocimientos sobre requerimientos basicos del lavado de manos del
personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ DAC -
Huancayo 2017
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En el grafico N° 5.5 se observa que del personal de salud que labora en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion que del 100% (90) encuestados el 22.2 % (20) tiene un nivel de
conocimiento bajo sobre requerimientos basicos, el 44.4% (40) tiene un nivel de
conocimiento medio sobre requerimientos basicos y el 33.3 % (30) un nivel de
conocimiento alto sobre requerimientos basicos.
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Tabla 5.6
Nivel de conocimientos sobre condiciones basicas del lavado de manos del
personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ DAC -
Huancayo 2017

Frecuencia Porcentaje
Gondicl Medio 60 67
ONCICIones Ao 30 33
Basicas
Total 90 100

Grafico 5.6
Nivel de conocimientos sobre condiciones basicas del lavado de manos del
personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ DAC -

Huancayo 2017
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Fuente: Instrumento aplicado al peréonal de salud del servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC Huancayo-2017

En el grafico N° 5.6 se observa que del personal de salud que labora en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrion que del 100% (90) encuestados el 66,7 % (60) tienen nivel de
conocimiento medio sobre condiciones basicas, y solo el 33,3 % (30) tienen nivel
de conocimiento alto sobre condiciones basicas. Donde se infiere que el personal
de salud el nivel de conocimientos sobre condiciones basicas del lavado de

manos tiene un nivel de conocimiento medio.
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Tabla 5.7
Nivel de conocimientos sobre momentos del lavado de manos del personal de
salud en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ DAC- Huancayo 2017

Frecuencia | Porcentaje
Bajo - 30 33,3
Medio 40 44 4
Momentos 1o 20 22,2
Total 90 100,0
Gréfico 5.7

Nivel de conocimientos sobre momentos del lavado de manos del personal de
salud en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ DAC - Huancayo 2017

44 .4

33.3

22.2

Porcéntaje
r
(2]

Bajo

' Nivel de Conocimiento
& Personal de Salud 333 44 .4 22.2

Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC Huancayo-2017

En el grafico N° 5.7 se observa que el del personal de salud que labora en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico Daniel
Alcides Carrion que del 100% (90) encuestados el 33.3% (30) tienen nivel de
conocimiento bajo sobre momentos del lavado de manos, el 44.4% (40) tienen
nivel de conocimiento medio sobre momentos del lavado de manos y el 22.2%
(20) tienen nivel de conocimiento alto sobre momentos del lavado de manos.
Donde se infiere que el personal de salud el nivel de conocimientos sobre los
momentos de lavado de manos tiene un nivel de conocimiento medio.
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Tabla 5.8
Nivel de conocimientos sobre técnica de lavado de manos del personal de salud
en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ DAC- Huancayo 2017

Frecuencia | Porcentaje
Técnica de Lavad Medio 20 22,2
chica de Lavado Alto 70 778
de Manos
Total 90 100,0
Gréfico 5.8

Nivel de conocimientos sobre técnica de lavado de manos del personal de salud
en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ DAC - Huancayo 2017
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Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC Huancayo-2017

En el grafico N° 5.8 se observa que del personal de salud que labora en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion que del 100% (90) encuestados el 22.2% (20) tienen nivel de
conocimiento medio sobre técnica de lavado de manos y el 77.8% (70) tienen
nivel de conocimiento alto sobre técnica de lavado de manos. Donde se infiere
que el personal de salud tiene nivel de conocimiento alto sobre técnica de lavado
de manos.
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Tabla 5.9
Grupo etario del personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital
RDCQ DAC - Huancayo 2017

Frecuencia Porcentaje
De 18 a 29 anos 9 10
De 30 a 64 afos 75 83
Edad De 65 a més 6 7
Total 90 100
Grafico 5.9

Grupo etario del personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital
RDCQ DAC - Huancayo 2017

0% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

De18a29anos  De30a64afos  De65amas
L Ser_ies1 10% . 83% 7%

0% ~

Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC Huancayo-2017

En el grafico N° 5.9 se observa que el personal de salud que labora en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion, que del 100% (90) encuestados el 10% tiene la edad entre 18 y 29 afos
de edad, el 83.3% la edad es entre 30 y 64 afios y el 6.7% la edad mayor a 65
anos. Donde se infiere que en el servicio de emergencia el personal de salud del

servicio de emergencia en su mayoria son adultos maduros.
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Tabla 5.10
Distribucion de personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ
DAC - Huancayo 2017

Frecuencia { Porcentaje
Médico 36 40
Residente 7 7
Personal de salud Enfermera 24 27
Técnico 23 26
Total 90 100
Grafico 5.10

Distribucion de personal de salud en el servicio de emergencia del Hospital RDCQ
DAC - Huancayo 2017
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Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC Huancayo-2017

En el grafico N° 5.10 se observa que del personal de salud que labora en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, del 100% (90) encuestados el 40% (36) es médico cirujano, el 7%
(7) es residente de medicina, el 27% (24) es enfermero(a) y el 26% (23) es
técnico de enfermeria. Se infiere que existe mayor personal médico.
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Tabla 5.11
Distribucion del personal de salud por sexo en el servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC Huancayo 2017

Frecuencia Porcentaje
Masculino 48 53,3
Sexo Femenino 42 46,7
Total a0 100,0
Grafico 5.11

Distribucion del personal de salud por sexo en el servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC - Huancayo 2017
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Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC Huancayo-2017

En el grafico N° 5.10 se observa que del personal de salud que labora en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel
Alcides Carrion, que del 100% (90) encuestados el 53% (48) son del sexo
masculino y el 47% (42) son de sexo femenino.
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Tabla 5.12
Antigiiedad de Capacitacion del personal de salud por sexo en el servicio de
emergencia del Hospital RDCQ DAC - Huancayo 2017

Frecuencia | Porcentaje
6 meses 20 22.2%
0,
1 afio 20 22.2%
0
2 afios 10 11.1%
Antigledad de Capacitacion . 22.2%
3 afos 20
4 afnos 20 22.2%
0,
Total 90 100%

Graéfico 5.12
Antigliedad de Capacitacion del personal de salud por sexo en el servicio de
emergencia del Hospital RDCQ DAC - Huancayo 2017
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Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud del servicio de emergencia del
Hospital RDCQ DAC Huancayo-2017

En el grafico N° 5.12 se observa que del personal de salud que labora en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion que del 100% (90) encuestados el 22.2% (20) recibié capacitacion
en los Ultimo 6 meses de lavado de manos, el 22.2% (20) en el ultimo afo, el
11.1% (10) en los 2 Gltimos afios, el 22.2% (20) en los ultimos tres anos y el
22.2% en los ultimos cuatro anos.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipétesis con los resultados

Para determinar la relacion se utilizo el coeficiente de Pearson que se obtuvo
como resultado una correlacion fuerte de 0.979

Correlaciones

Puntaje
Puntaje | Conocimien
Cotejo tos
| Puntaje Cotejo Correlacion de 1 979"
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90
Puntaje Correlacion de ‘ -
o . ,979 1
Conocimientos Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

a Planteamiento de la hipétesis

Hi: “Existe relacion entre el conocimientos del personal de salud y la
practica de lavado de manos en el Servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion - 2017”

Ho: “No existe relacién entre el conocimientos del personal d salud y la
practica de lavado de manos en el Servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - 2017”

b Establecer la prueba estadistica

Coeficiente de Pearson
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¢ Valordep
P= 0.979

d Decision
Se acepta la Hi ya que valor se acerca a +1 con un coeficiente de Pearson
0.979, puesto que se infiere que existe correlacion significativa

e Conclusion

Se concluye que existe correlacion entre el nivel de conocimiento y el
grado de cumplimiento de |a practica de lavado de manos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién - Huancayo

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

El lavado de manos en el personal de salud, es el método mas sencillo y eficaz de
prevenir infecciones asociadas a la atenciéon de salud. Esta medida cobra gran
importancia a nivel hospitalario y es quiza la forma mas eficaz de prevenir la

contaminacién cruzada entre personal de salud, paciente y su entorno.

En relacién al conocimiento y las practicas de lavado de manos del personal de
salud en el servicio de emergencia del Hospital Régional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2017; se evidencia un nivel de
conocimiento medio del 56.6% , de igual forma se observé que en el grado de

cumplimiento de la practica, el 47% no cumple.

Concluyendo finalmente que: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de la practica de lavado de manos en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion. Siendo asi, -

comparable con los siguientes resultados:
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Nuestros hallazgos son semejantes con lo reportado por DE VITA VIOLETA Y
COL., el grado de conocimiento que posee el personal de salud resultd ser
escaso, solo el 61,2% de los encuestados conoce la correcta técnica del lavado
de manos y existe una mejoria significativa en el impacto de la intervencion
educativa para promover el lavado de manos antes y después de brindar atencion
a los pacientes, ademas Los principales motivos de incumplimiento del lavado
aducidos fueron “la falta de tiempo y el desconocimiento de la técnica” y el 38,8%

desconoce cual es el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinico.

Los conocimientos determinados en la presente investigacion pueden conllevar a
comportamientos equivocados y errdneos, especialmente porque son las
enfermeras la base esencial del cuidado y quienes estan en contacto directo con
el paciente, siendo indispensable la capacitacion y seguimiento continuo de esta
poblacion.

Segun resultados obtenidos de OROZCO NARANJO S., eI. porcentaje medio de
conocimiento en Hospitales del 56,44% de los datos obtenidos en el periodo de
estudio y la situacion estructural presente en la institucion de salud evaluada, no
cumple con las normativas internacionales destinadas al equipamiento de cada
punto de higiene de manos. Los medios de eliminacién de material contaminado
comprenden el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencidén de pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgo. Para evitar accidentes laborales de tipo biol6gico es
obligatorio desechar el material punzocortante como aguja, bisturi, instrumentos

puntiagudos, laminas y otros, en descartarlos luego de su uso.

Segun FUERTES GAMARRA, C., el mayor porcentaje conoce sobre lavado de
manos quirdrgico, correspondiendo este al 60.5% de los encuestados frente al
39.5% de los encuestados que no conoce sobre lavado de manos quirlrgico.
Respecto a las practicas del personal de salud de sala de operaciones del

Instituto Nacional Materno Perinatal el mayor porcentaje tiene practicas
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adecuadas sobre el lavado de manos quirtrgico, correspondiendo este al 51.30%
| de los participantes; y el 48.70% de los participantes tienen préacticas inadecuadas
sobre el lavado de manos quirdrgico.

El personal de salud durante la atenciéon hospitalaria se encuentra expuesto a
diferentes riesgos biologicos por el contacto directo o indirecto, permanente o
temporal, con material organico proveniente de la atencién de pacientes: sangre,
fluidos corporales, secreciones y tejidos, o por la manipulacion de instrumental
contaminado.

Estas situaciones conllevan a exposicion a riesgos biologicos de diversa etiologia,
entre las que merecen destacarse |la Hepatitis y el VIH/ Sida, no sélo por los

efectos a nivel individual, sino a nivel familiar, comunitario e institucional.

Segun estudio de GORDILLO FERNANDEZ, V., el conocimiento sobre la higiene
de manos es inadecuado en el 86% de los estudiantes. No existe una diferencia
significativa entre los conocimientos y las practicas, dado que los estudiantes
tienen pocos conocimientos y malas practicas. El cumplimiento de la técnica
adecuada del lavado de manos es inadecuada en un 99% en los estudiantes.

A partir de los resultados obtenidos en este estudio deducimos que la mayoria del
personal de salud tiene un nivel medio conocimiento acerca del lavado de manos,
de esta manera contribuirian a catalizar y promover el cumplimiento de esta
practica adecuada. Por tanto, es necesario fortalecer la capacidad cognoscitiva
del personal de salud conozca y emplee el lavado de manos para reducir la flora
normal y remover la flora transitoria, asi de esta ,manera disminuir la diseminacion

de microorganismos infecciosos.

De los resultados obtenidos en este estudio se deduce que la mayoria del
personal de salud no cumple correctamente con la practica lavado de manos, sin
embargo, es necesario reforzar la adherencia a dicha practica realizando
capacitaciones continuas, supervision y monitorizacién constante por la Oficina
Epidemiologia; ademas, buscar financiamiento continuo para el abastecimiento

adecuado y continuo de recursos para insumos, materiales e infraestructura
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adecuada; sin olvidarse del abastecimiento continuo de agua potable. Con la
premisa que un personal de salud capacitado y que ademas cuente con los
requerimientos basicos no tendra dificultad alguna de realizar en correcto lavado

de manos.

El lavado de manos reduce el riesgo de contraer infecciones asociadas a la
atencion sanitaria. Aunque dicha accidén pareciera insignificante, sigue siendo la
medida primordial para reducir la incidencia y la propagacion de los
microorganismos resistentes a los antimicrobianos. El personal de salud al brindar
cuidados con manos seguras, vamos a ofrecer un servicio de calidad que
preserva la seguridad del paciente holisticamente, lo que contribuye a disminuir la
morbi-mortalidad, disminuyendo la estancia hospitalaria prolongada e innecesaria
del paciente, ademas también el costo que se genera en las establecimientos de

salud.

63



1.

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Existe una correlacion significativa (r = 0.979) entre el grado de conocimiento
y la practica del lavado de manos del personal de salud en el en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirtirgico Daniel

Alcides Carrion.

El personal de salud del servicio de emergencia posee nivel medio (55.6%),
de conocimiento sobre lavado de manos, asi mismo el 22.2% tiene un nivel

conocimiento alto y el 22.2% un nivel de conocimiento bajo.

El personal de salud del servicio de emergencia no cumple con la practica de
lavado de manos en un 55.6%, el 33.3% present6 un grado de cumplimiento

parcial y solo el 11.1% cumplié satisfactoriamente.
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1.

CAPITULO Vil

RECOMENDACIONES

La capacitacion continua debe ser una exigencia de todo el personal de salud
en el servicio de Emergencia para perfeccionamiento profesional, asistiendo a
cursos Y talleres que les permita fortalecer sus conocimientos y promover la
buena practica de lavado de manos que ayudan actuar como agentes de
cambio que promociona la cultura y la educacién en lavado de manos de la
misma forma prevenir infecciones innecesarias en el usuario brindando una

atencion con calidad y calidez humana por parte del personal de salud.

Se debe reconocer continuamente .al personal de salud que constantemente se
capacita y adquiere conocimientos innovados, asi también, reconocer a
quienes efectivamente, satisfactoriamente y continuamente, cumplen a
cabalidad dia a dia cada una de las normas de bioseguridad establecidas por el
Ministerio de- Salud.

La unidad de epidemiologia debe de realizar continua y periédicamente talleres
de capacitacion y evaluacion, para garantizar fa supervision y monitorizacion
del correcto cumplimiento de la guia técnica de lavado de manos en el personal

de salud.

Continuar realizando investigaciones sobre las medidas de bioseguridad,
teniendo como esta, una base soélida para continuar en pro del bienestar del
personal de salud y del paciente, siendo este dltimo la razon de ser de todo

profesional de salud.
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Anexo N° 1
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Hi:. .- "Existe |
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lavado de ‘manos
en el Servicio de
emergencia  del
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Docente  Clinico
Quirdrgico Daniel

- conocumnemo SOBRE LAVADO DE

MANOS

-
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X1 CONCEPTOS BASICOS
eCapacitacion
eFlora re5|dente y transitoria
e Clasificacion .

@ Requenmlentos bésncos

. Importancna sad

. Consecuencuas

X2 REQUERIMIENTOS BASICOS
. lnfraestructura adecuada:
 Suministro seguro y continuo:

' lnvestlgaclon

‘| Nivel de -
Investigacion

: Desc'riptiva

Correlacional
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Hospital Docente
Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion —
Huancayo 20177

Problemas
Especificos:

¢ Cudl es el nivel
de conocimiento
del personal de
salud en lavado
de manos en el
servicio de
emergencia del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirdrgico Daniel
Alcides  Carrién
Huancayo 20177

Daniel Alcides
Carrion -
Huancayo 2017

Objetivos
especificos

Identificar el nivel
de conocimientos
del personal de
salud en lavado de
manos en el

servicio de
emergencia del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirdrgico  Daniel
Alcides Carrién

Huancayo 2017

Alcides
2017

Carrion

Ho: “No existe
relacion entre el
nivel de
conocimientos del
personal de salud
y el grado de
cumplimiento de
la practica de
lavado de manos
en el Servicio de
emergencia del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirdrgico Daniel
Alcides  Carrién
2017

e Papel toalla en dispensador

X3 CONDICIONES BASICAS

e Manos libres de pulseras y relojes
e Ufias cortas.

e Manos libres de lesiones.

«Ufas sin esmalte

X4 MOMENTOS

» Antes del contacto directo con paciente.

e Antes de realizar una técnica aséptica o
manipular dispositivo invasivo a pesar del
uso de guantes

¢ Después del riesgo de exposicion a fluidos
0 secrecion corporal

¢ Después del contacto con el paciente.

e Después del contacto con entorno del
pacte y medio asistencial.

X5 TECNICA DEL LAVADO DE MANOS

0. Moja las manos y antebrazos con agua

1. Recibe la dosis adecuada del Antiséptico

2. Frota las palmas de las manos entre si.

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

4. Frota las palmas de las manos entre si
con los dedos entrelazados

Encuesta
individual,
de tipo
estructurad
a, con
escala de
medicion de
tipo ordinal.

Alto

Medio

Bajo

Disefio de la
Investigacion

No
experimental
Transeccional
De corte
transversal.

Poblacién
Constituida
por 102
Personales de
salud:

29
enfermeras
27  técnicos
de ‘
enfermeria
06 residentes
de Medicina

40 médicos
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¢ Cual es el grado
de cumplimiento
de la practica de
lavado de manos
del personal de
salud en el
servicio de
emergencia  del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirtrgico Daniel
Alcides  Carrion
Huancayo 20177

Determinar el
grado de
cumplimiento de la
practica de lavado
de manos del
personal de salud
en el servicio de
emergencia del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirargico  Daniel
Alcides Carrién
Huancayo 2017

5. Frota del dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

6. Frota con movimiento de rotaciéon el
pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

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

8. Se enjuaga las manos y antebrazos con
agua.

9. Se seca con toalla desechable.

10. Utiliza la toalla desechable para cerrar el
cafio.

11. Sus manos son seguras

Muestra:
No
probabilistico

Observacio
m
GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA )
PRACTICA DE LAVADO DE MANOS Lista de
‘ cotejo Cumple
Y1 TECNICA DEL LAVADO DE MANOS Satisfact
0. Moja las manos y antebrazos con agua oriamen
Recibe la dosis adecuada del Antiséptico te

1

2. Frota las palmas de las manos entre si.

3. Frota la palma de la mano derecha contra
el dorso de la mano izquierda
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10.

1.

entrelazando los dedos y viceversa.
Frota las palmas de las manos entre si
con los dedos entrelazados

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

Frota con movimiento de rotacién el
pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.
Frota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa.

Se enjuaga las manos y antebrazos con
agua.

Se seca con toalla desechable.

Utiliza la toalla desechable para cerrar el
cano.

Sus manos son seguras

Cumple
Parcialm
ente

No
cumple
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Anexo N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha informado sobre la ejecucién del estudio de investigacién titulado

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL DE
SALUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLIiNICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO
2017”, por los investigadores: Lic. Balbin Delzo, Edith Elena Lic. Cisneros Alberto
Tito Fermin y Lic. Ramén Tineo Gloria Lucia, cuyo objetivo de la investigacion es

“Establecer la relaciéon entre el nivel de conocimiento y su grado de cumplimiento

de la practica de lavado de manos_del personal de salud en el servicio de

emergencia del Hospital Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion —
Huancayo 2017". El tiempo aproximado que usted se tomara para responder las

preguntas sera 15 minutos. Dicho estudio sera llevado a cabo de manera anénima
y confidencial por lo que los resultados obtenidos del estudio no seran revelados,
ni perjudicaran a usted como participante.

b (o T U SRSRSPRIPE - [+~ ¢ (o
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el objetivo de la
investigacion. Mi participacién consiste en responder con veracidad y de forma

oral o escrita a las preguntas planteadas.

Las investigadores se comprometen a guardar la confidencialidad y anonimato de
los datos, los resultados se informaran de modo individual, guardando en reserva
la identidad de las personas entrevistadas. '

Por lo cual autorizo mi participacién firmando el presente documento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE INVESTIGADORES
74



| Anexo N° 03

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado Personal de Salud:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Las investigadores de la tesis titulada

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL
DE SALUD EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION - HUANCAYO 2017” para el cual Ud. ha manifestado su deseo

de participar, habiendo dado su consentimiento informado.

Se compromete con usted a guardar la maxima confidencialidad de
informacién; asi como tambien le asegura que los hallazgos seran utilizados

so6lo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

Atentamente

INVESTIGADORES
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ANEXO N° 04
INSTRUMENTO APLICADO AL PERSONAL DE SALUD

“Conocimiento y practica de lavado de manos del personal de salud en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion - Huancayo 2017”

PRESENTACION: Estimado Sr. (a), en esta oportunidad me dirijo a usted para
hacerle llegar la presente encuesta, con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento de la practica de lavado de manos del personal de salud en el
servicio de emergencia. Es por que se le pide que sus respuestas sean lo mas
sincera posible, es de caracter anénimo. Agradeciendo de antemano su
colaboracion y participacién.

|. Datos Generales:

Edad: 18-29( ) 30-64() 65 amas( )

Sexo: Masculino ( ) Femenino( )

Profesion :

a. Medico ( ) b. Residente ( ) c. Enfermera ( ) d. Técnico ( )

Il. Nivel de Conocimiento:
A continuacién se presentan preguntas, de las cuales debe marcar con una “X” lo
que considere correcto:

¢ A recibido capacitacion sobre lavado de manos en los uitimos ... afios?
a. 1 ano
b. 2 ahos
c. 3 afnos
d. 4 anos
c. 6 meses
2. ¢ Cudl es La Guia técnica de lavado de manos?
a. RMN°255-2016
b. NTS N°080 V04 - 2017
c. R.M.-N°990-2010/MINSA
d. R.M.N°715-2013/MINSA
e. NTS N° 104-MINSA/DGSP-V.01

3. Ellavado de manos tiene como objetivo :

Reducir la flora normal y remover la fiora transitoria
Eliminar la flora normal y residente

Eliminar la flora transitoria, normal y residente
Reducir la flora normal y eliminar la flora residente
Observar las manos limpias

©cao oo

76



b
c.
d.
e

¢, Qué tipo de flora reside de las manos?
a.

Entero bacterias
Estreptococo
Salmonelas
Diplococos

E. Pylori

¢ Cudl es el tiempo minimo necesario para el lavado de manos para que

elimine los gérmenes transitorios?

©ap oD

45 segundos
35 segundos
60 segundos
10 segundos
30 segundos

¢ Qué jabon es el adecuado para servicio de emergencia en el lavado de

manos?

®PoooTw

®PaooTw

Jabon antibacterial
Clorexidina 0.5%
Alcohol gel
Clorexidina 0.2%
Jabén bacteriostatico

El material mas apropiado para el secado de manos es:
Toalla de mano

Toalla de papel

Gasas

Algodon

Secador de manos eléctrico (aire)

8. ¢Cuadles de los siguientes circunstancias deben evitarse, puesto que se
asocian con una mayor probabilidad de colonizacion de las manos por
microorganismos patégenos?

©Qao oD

a.

b.
C.

Uso de joyas

Lesiones cutaneas

Unas postizas

Uso regular de cremas de manos
Soloayc

Con respecto al lavado de manos sefiale el enunciado correcto

El lavado de manos no siempre es necesario después de la realizacion
de procedimientos

El uso de guantes estériles disminuye el tiempo de lavado de manos

Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes
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d.
e.

El lavado de mano no reduce la flora transitoria !
El uso de alcohol gel remplaza el lavado de manos

10. Que papel cumple la espuma en el lavado de manos

o0 oR

Encapsula los microorganismos
Facilita la friccion en las manos
Facilita la eliminacion por arrastre
Aumenta la espuma

Disminuye la carga microbiana

11. De los siguientes enunciados cual no corresponde a las condiciones bésicas:

apow

Manos no libres de pulseras y relojes
UfRas cortas.

Manos libre de lesiones.

Ufas sin esmalte

12. (Cual de las siguientes acciones de lavado de las manos previene la
transmisién de microorganismos al paciente?

a.

b.
C.
d
e

Antes de tocar al paciente

Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales
Después del contacto con el entorno inmediato del paciente
Inmediatamente antes de un procedimiento aséptico

Soloayd

13. ¢ Cual de las siguientes acciones de lavado de manos previene la transmision
de microrganismos al profesional de salud?

®©aoow

Después de tocar al paciente

Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico

Después del contacto con el entorno inmediato del paciente.

Ayb

14. Cual no pertenece a los 5 momentos del lavado de manos?

=00 o

Antes de realizar una técnica aséptica y séptica

Después del riesgo de exposicion a fluidos o secrecion corporal
Después del contacto con el paciente.

Después del contacto con entorno del paciente.

Soloayb

15. Si Ud. Considera el lavado de manos una medida de preventiva ; en qué
momento debe de realizar?

®coo oo

Antes y después de atender al paciente .

No siempre antes, pero si después

Depende si el paciente es infectado o no

Solo cuando preparo los medicamentos
Lavarse cuando estén solo visiblemente sucias
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16. El paso frotese palma con palma corresponde al ...

LIRS T S

Paso 1 :
Paso 2
Paso 3
Paso 4
Paso 5

17. La técnica de lavado de manos cuantos pasos tiene

®aooTw

10 pasos seglin OMS Y 10 MINSA
11 pasos segin OMS Y 12 MINSA
12 pasos segin OMS Y 11 MINSA
10 pasos segun OMS Y 11 MINSA
11 pasos segun OMS Y 11 MINSA

18. El paso final en la técnica de lavado de manos es:

o

b
c.
d.
e

Fecha: ...

Dedos pulgares

Mufiecas

Yema de los dedos

Manos limpias

Cerrar la llave con el papel toalla
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ANEXO N° 05
LISTA DE COTEJO

Procedimiento:
Se realizara la observacion directa por 1 minuto a cada personal de salud que
labora en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo para comprobar la aplicacion de la
técnica del lavado manos.

Edad: 18-29( ) 30-64() 65 amas( )

Sexo: Masculino ( ) Femenino( )

Profes:én

a. Medlco ( ) b. Residente ( ) c. Enfermera( ) d. Técnico ( )

N° PASOS DE LAVADO DE MANOS Sl NO

0 | Mojar las manos.

1 | Recibir la dosis adecuada de antiséptico.

2 | Frétese las palmas de'las manos entre si.

3 | Frotese la palma de la mano derecha sobre el dorso de
la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

4 | Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados.

5 | Frotese el dorso de los dedos de una mano con la
paima de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

6 | Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano derecha
y viceversa.

7 | Frétese la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa.

8 | Enjuaguese las manos y antebrazos con agua.

9 | Séquese con toalla desechable.

10 | Utilice toalla desechable para cerrar el cano.

11 | Sus manos son seguras

Nombre y Apellido del Investigador
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CONSOLIDADO DE BASE DE DATOS

ANEXO N° 05

Puntaje . Antigiiedad | Indicador Indicador Indicador
Biad | Sexo | IS | (2% | DL Practica | Conocimientos | miantos | ¢op D2, g, | CSnceP1os | Requerimientos | Condiciones |orictiC, | icricy
De:ﬁ?oz ® | Masculino | Médico 2 No Cumple 4 Bajo 6 meses Medio Medio Medio Medio Alto
De 65 a mas | Masculino | Médico 2 No Cumple 4 Bajo 1 afio Bajo Medio Medio Medio Alto
De:'r'?o: %4 | Masculino | Medico 3 No Cumple 5 Bajo 1 afio Medio Alto Alto Alto Alto
De:,-.?oas o4 Masculino| Medico 3 No Cumple 5 Bajo 1 afio Alto Medio Medio Medio Alto
Pe ::oi %4 | Masculino | Médico 3 No Cumple 5 Bajo 1 afio Alto Alto Medio Medio Medio
De30a6% | Mascuino| Médico | 3 No Cumple 5 Bajo 1 afio Medio Medio Medio Bajo Medio
De 65 amas | Masculino| Meédico 3 No Cumple 5 Bajo 1 afo Alto Bajo Alto Bajo Alto
D‘*:r.?oi 64 | Masculino | Médico P! No Cumple 8 Medio 3 afios Medio Bajo Medio Bajo Alto
De30264 | Masculino| Médico | 4 No Cumple 8 Medio | 3 afios Alto Alto Alto Alto Alto
De:f?oz ®* " |Mascuiino | - Medico 4 No Cumple 8 Medio 3 afios Medio Medio Medio Medio Alto
De:f‘?oi %4 | Masculino |  Médico 4 No Cumple 8 Medio 3 afios Medio Alto Alto Alto Alto
De:f?o: %4 | Masculino | Medico 4 No Cumple 6 Medio 4 afios Alto Medio Medio Medio Alto
B :f? 02 o4 Masculino | Médico 4 No Cumple 8 Medio 3 afios Alto Alto Medio Medio Alto
s ;ﬁaoz 29 Masculino | Médico 4 No Cumple 8 Medio 3 anos Bajo Medio Medio Medio Medio
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De 30 a 64

i Masculino| Médico 5 No Cumple 8 Medio 4 afios Medio Medio Medio Bajo Medio
De 30264 | Masculino| Médico 5 No Cumple 8 Medio | 4 afios Alto Bajo Alto Bajo Alto
De:r.?oz 64 Masculino| Médico 5 No Cumple 8 Medio. 4 afios Alto Alto Alto Alto Alto
De:fgoz 64 Masculino | Médico 5 No Cumple 8 Medio 4 anos Medio Medio Medio Medio Alto
De 30264 | Masculino| Medico | 5 No Cumple 8 Medio | 4 afos Medio Alto Alto Alto Alto
ta :r"? 02 o Masculino | Médico 5 No Cumple 8 Medio 4 afios Alto Medio Medio Medio Alto
De::; b Masculino| Médico 6 pa?c?arrn‘:fnte 8 Medio 6 meses Medio Bajo Medio Bajo Alto
De 30264 |Masculino| Medico | 6 st 8 Medio | 6 meses Alto Alto Medio Medio | Alto

De 30 Masculino| Médico 6 pai?a;rn’:rnte 8 Medio 6 meses Bajo Medio Medio Medio Medio
00 e ®t |Mascuino| Medico | & | Cumee 8 Medio | 6meses | Medio Medio Medio Bajo | Medio

De 65 a mas | Masculino | Médico 6 paﬁ;z:‘rg:?nt " 8 Medio 6 meses Alto Bajo Alto Bajo Alto
De30a64 | Masculino| Médico | 7 pag:?aTrgfnte 10 Medio | 3 afios Medio Bajo Medio Bajo Alto
De 30264 | pasculino | Médico 7 paglijarrnefnte 10 Medio | 3 afios Alto Alto Alto Alto Alto
De 30264 | Masculino| Medico | 7 . o 10 Medio | 3 afios Medio Medio Medio Medio Alto
De ::oz 64 | Masculino | Medico 7 R ar?;lingm . 10 Medio | 3afos © | Medio Alto Alto Alto Alto
De 31: 02 29 Masculino | Médico 7 pa?clija::]n?:fnt ” 10 Medio _ 3 afos Alto Alto Medio Medio Alto
De;ﬁBOe; 29 Masculino | Médico 7 pa%;rn‘::ante 10 Medio 3 afios Bajo Medio Medi;a Medio Medio
Pe18229 |Mascuiino| Médico | 7 pag‘i’a'[‘n‘:fme 10 Medio | 3 afos Medio Medio Medio Bajo Medio
Pe18a29 | Masculino| Médico | 7 . e 10 Medio | 3 afios Alto Bajo Alto Bajo Alto
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De 30 a 64 . - Cumple . - i . . ;

afios Masculino | Médico 7 parcialmente 10 Medio 3 afos Medio Bajo Medio Bajo Alto
De 30 a 64 ; s Cumple s =

afios Masculino | Médico 7 parcialmente 10 Medio 3 afios Alto Alto Alto Alto Alto
De 30 a 64 : ; Cumple - . - .

afics Masculino | Médico 8 parcialmente 12 Alto 2 afos Alto Medio Medio Medio Alto
De:r_(‘) o‘; o Femenino | Residente 2 No Cumple 4 Bajo 6 meses Medio Medio Medio Medio Alto
De:ﬁDoZ ¢ Femenino | Residente 2 No Cumple 4 Bajo 6 meses Medio Alto Alto Alto Alto
De 18229 | Masculino | Residente | 4 No Cumple 6 Medio | 4 afios Alto Medio Medio Medio Alto
De : r’? 02 s Femenino | Residente 4 No Cumple 6 Medio 4 afios Alto Alto Medio Medio Alto
De 18 a 29 ; : Cumple ; § . ; :

ahos Femenino | Residente 6 parcialmente 8 Medio 6 meses Bajo Medio Medio Medio Alto
De 30 a 64 . . Cumple ; . '

afas Masculino | Residente 8 parcialmente 12 Alto 2 afios Medio Medio Medio Bajo Medio
De 30 a 64 . ; Cumple : ;

afin Masculino | Residente 11 ifihdadaniirita 17 Alto 1 afio Alto Bajo Alto Bajo Medio
De;:ﬂz 20 Femenino | Enfermera 2 No Cumple 4 Bajo 6 meses Medio Bajo Medio Bajo Alto
De:r?oz o Femenino | Enfermera 2 No Cumple 4 Bajo 6 meses Alto Alto Alto Alto Alto
De:g)oz b Femenino | Enfermera 2 No Cumple 4 Bajo 6 meses Medio Alto Alto Alto Alto
De:f?o:; o Femenino | Enfermera 2 No Cumple 4 Bajo 6 meses Alto Medio Medio Medio Alto
De:F?o;as o Femenino | Enfermera 3 No Cumple 5 Bajo 6 meses Medio Medio Medio Medio Alto
De 30 a 64 . . f : Medi Alt

afii emenino | Enfermera 4 No Cumple 6 Medio 4 afios Alto Alto Medio edio (s}
De:r_?oz 64 Femenino | Enfermera 4 No Cumple 6 Medio 4 afos Bajo Medio Medio Medio Alto
De30a64 | komenino | Enf No C Medi . Medi i Medi Baij Medi

afios emenino | Enfermera 4 o Cumple 6 edio 4 anos edio Medio edio ajo edio
De:r'?oz 64 Femenino | Enfermera 4 No Cumple 6 Medio 4 afios Alto Bajo Alto Bajo Medio

83




De 30 a 64

alEB Femenino | Enfermera 4 No Cumple 6 Medio 4 anos Medio Bajo Medio Bajo Alto
De :F? 02 B Femenino | Enfermera 4 No Cumple 6 Medio 4 ainos Alto Alto Alto Alto Alto
De:f?o: 64 Femenino | Enfermera 4 No Cumple 6 Medio 4 afos Medio Medio ‘ Medio Medio Alto
Da :f? 02 a4 Masculino | Enfermera 8 pa?c?;rrg:?nte 12 Alto 2 anos Medio Alto Alto Alto Alto
DB;:(}Z e Femenino | Enfermera 8 pa?c?;‘nl':fme 12 Alto 2 afios Alto Medio Medio Medio Alto
De:r.?og 64 Femenino | Enfermera 8 pag:?all?rﬁfnte 12 Alto 2 afos Alto Alto Medio Medio Alto
Desr’?oz o4 Femenino | Enfermera 8 pag?;nﬁfnte 12 Alto 2 afios Bajo Medio Medio Medio Medio
De :F?oas o4 Femenino | Enfermera 8 pa%‘ar?rg:nte 12 Alto 2 afos Medio Medio Medio Bajo Medio
Desf?oz o4 Masculino | Enfermera 11 sati ng;g‘;;; SrlE 17 Alto 1 afio Alto Bajo Alto Bajo Alto
De:r.?oz 64 Femenino | Enfermera 11 satisfgcl:ltr:l?::li'le e 17 Alto 1 afio Medio Bajo Medio Bajo Alto
De:: 02 o Femenino | Enfermera 11 o sfgtl:ltr:rli);?nente 17 Alto 1 afio Alto Alto Alto Alto Alto
De 30264 | Femenino |Enfermera| 11 | Cumple 17 Alto 1 afio Medio Medio Medio Medio Alto
De:r?oi b4 Femenino | Enfermera 11 sati sfg:tr:r‘i]zl!;ent & 17 Alto 1 afo Medio Alto Alto Alto Alto
De 65 amas | Femenino | Enfermera 11 satisfg;r;r?:nente 17 Alto 1 afio Alto Medio Medio Medio Alto
De 65 amas | Femenino | Enfermera 11 satisfg;?!%?nente 17 Alto 1 afio Alto Alto Medio Medio Medio
De:rgoz oS Femenino | Técnico 2 No Cumple 4 Bajo 6 meses Bajo Medio Medio Medio Alto
De :: 02 64 Fel_'nenino Técnico 2 No Cumple 4 Bajo 6 meses Medio Medio Medio Bajo Alto
De::o: i Masculino | Técnico 3 No Cumple 5 Bajo 1 afio Alto Bajo Alto Bajo Medio
De:r'?oz 64 Masculino | Técnico 3 No Cumple 5 Bajo 1 ano Medio Bajo Medio Bajo Alto
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De 30 a64

alios Femenino | Técnico 3 No Cumple 5 Bajo 1 afio Alto Alto Alto Alto Alto
De :F? 02 64 Femenino | Técnico 3 No Cumple 5 Bajo 1 afo Medio Medio Medio Medio Alto
De :I’?oas o Femenino | Técnico 4 No Cumple 8 Medio 3 afios Medio Alto Alto Alto Alto
De:r“?o:: oA Femenino | Técnico 4 No Cumple 8 Medio 3 afios Alto Medio Medio Medio Medio
De 65 a mas | Femenino | Técnico 4 No Cumple 8 Medio 3 afos Alto Alto Medio Medio Alto
e :F?o: e Femenino | Técnico 4 No Cumple 8 Medio 3 afios Bajo Medio Medio Medio Alto
De:f:)oz 64 Femenino | Técnico 5 No Cumple 8 Medio 4 anos Medio Medio Medio Bajo Alto
De ::02 64 Fémen'mo Técnico 5 No Cumple 8 Medio 4 afios Alto Bajo Alto Bajo Alto
De :r_?oi 64 Femenino | Técnico 5 No Cumple 8 Medio 4 anos Medio Bajo Medio Bajo Alto .
De:r_f])oas o4 Femenino | Técnico 5 No Cumple 8 Medio 4 afios Alto Alto Alto Alto Medio
De:,?oz 64 Femenino | Técnico 6 pag'.lijarrnafnte 8 Medio 6 meses Medio Medio Medio Medio Medio
De30264 | cemenino | Téenico | 6 paf;‘i‘a’}’rgfm . 8 Medio | 6 meses Medio Alto Alto Alto Alto
De:'.?oz 64 | Femenino | Técnico 6 parcclilaTn‘::aente 8 Medio 6 meses Alto Medio Medio ~ Medio Alto
De 83: o: o Femenino | Técnico 6 pal(':clijazr nF:':nt " 8 Medio 6 meses Alto Alto Medio Medio Alto
De 39264 | Masculino | Técnico | 8 pafc‘i‘a”[‘rgfme 12 Alto 2 afios Bajo Medio Medio Medio Alto
Z :F?oi . Masculino | Técnico 8 pa:ilijarrrg:)nte 12 Alto 2 afios Medio Medio Medio Bajo Alto
De :f? 02 64 Masculino | Técnico 8 b ag;li]e:rnﬁfnte 12 Alto 2 aios Alto Bajo Alto Bajo Alto
De:;)o: 64 Masculino| Técnico 11 satisfe%t?r?ﬁnente 17 Alto 1 afio Medio Bajo Medio Bajo Alto
De30a64 | Masculino | Téenico | 11 | g oumple 17 Alto 1 afio Alto Alto Alto Alto Medio
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