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RESUMEN

El lavado de manos es una técnica fundamental para impedir la
transmision de microorganismos dentro de un ambito hospitalario. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, en los paises desarrollados y de bajo
desarrollo se evidencian indices de cumplimiento insuficientes. Objetivo:
Describir el cumplimiento del lavado de manos en el personal de enfermeria
de un hospital de la ciudad de Guayaquil. Disefio: descriptivo, cuantitativo,
transversal, prospectivo. Poblacion: 311 personas del equipo de salud.
Muestra: 124 personas de enfermeria que laboran en el Hospital Luis
Vernaza. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas.
Resultados: Personal de enfermeria de sexo femenino (83%), de 42 a 52
afos (33%), auxiliares en enfermeria (51%) y licenciadas en enfermeria
(49%), que laboran en la mafiana (43%) y en la tarde (30%), que tienen tiempo
de trabajo de 16 a 25 afios (33%), que laboran en el area de medicina interna
(57%), hace uso de solucion alcohdlica para la higiene de manos (43%) y
solucion jabonosa (27%), las auxiliares dicen que no utilizan ningan recurso
para la higiene de manos (23%), las licenciadas también indicaron no utilizar
ningun recurso para realizar esta higiene (20%) y solo realiza el lavado de
manos antes del contacto con el paciente (96%). Conclusién: El personal de
enfermeria esté consciente de los medios de transmisién de microorganismo,
sin embargo, no hay un cumplimiento del lavado de manos después del
manejo del paciente, por lo tanto, es necesario aplicar medidas de control y

capacitacion, para mejorar la adherencia al lavado de manos.

Palabras Clave: Cumplimiento, lavado de manos, personal de enfermeria.
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ABSTRACT

Hand washing is a fundamental technique to prevent the transmission of
microorganisms within a hospital setting. According to the World Health
Organization, there are insufficient compliance rates in developed and
underdeveloped countries. Objective: To describe the compliance of
handwashing in the nursing staff of a hospital in the city of Guayaquil. Design:
descriptive, quantitative, cross-sectional, and prospective. Population: 311
people from the health team. Sample: 124 nursing staff who work at the Luis
Vernaza Hospital. Technique: Survey. Instrument: Questionnaire of
guestions. Results: Female nursing staff (83%), from 42 to 52 years old (33%),
nursing assistants (51%) and nursing graduates (49%), who work in the
morning (43%) and in the afternoon (30%), who have been working for 16 to
25 years (33%), who work in the area of internal medicine (57%), use alcoholic
solution for hand hygiene (43%) and soapy solution (27%), the assistants say
that they do not use any resources for hand hygiene (23%), the graduates also
indicated that they do not use any resources to carry out this hygiene (20%)
and only wash their hands before contact with the patient (96%). Conclusion:
The nursing staff is aware of the means of transmission of microorganisms,
however, there is no compliance with hand washing after handling the patient,
therefore, it is necessary to apply control and training measures to improve
adherence. to hand washing.

Keywords: Compliance, hand washing, nursing staff.
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INTRODUCCION

El lavado de manos es una técnica fundamental para impedir la
transmision de microorganismos dentro de un ambito hospitalario. Por esta razon
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), viene elaborando campafias que
promueven el lavado de manos, para concientizar y reforzar el conocimiento que
posee el personal en este tema, incentiva la practica de higiene de manos

evitando de esta manera las infecciones asociadas con la atencion de la salud®,

Los cinco momentos de higiene de manos, involucra su cumplimiento a
todo el personal de salud que se encuentran en relacion directa e indirecta con
los pacientes y su ambiente durante sus respectivas actividades. Efectuar una
higiene de manos no es simplemente una eleccion, es un tema de sentido comudn
0 una mera oportunidad, durante la atencién en salud, responde a indicaciones

que estan justificadas por el riesgo de difusion de gérmenes®.

Por esto, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que si el personal de
salud cumple con este procedimiento, se evitarian en todo el mundo 1.4 millones
de casos de infecciones adquiridas en hospitales por dia, por lo que es necesario
seguir exhortando, a conocer la técnica del lavado de manos, porgue con esta
labor conjunta se podria prevenir muchas enfermedades, infecciones y salvar
muchas vidas, siendo asi la clave de supervivencia de millones de personas,
especialmente para los grupos de edad mas vulnerables, como los grupos de las

edades extremas de la vida®.

Los profesionales de enfermeria tienen formacion técnica y tedrica sobre
la importancia del lavado de las manos durante las atenciones, de la transmision
de microorganismos por las manos que causan diversas infecciones y que el
lavado de las manos es una técnica basica en la atencién al paciente, sin
embargo, todavia esta practica no es realizada por la mayoria de estos
profesionales. Es asi que se realiza la presente investigacion, para describir el
cumplimiento del lavado de manos en el personal de enfermeria de un hospital

de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se centra en el cumplimiento del
lavado de manos en el personal de enfermeria de un hospital de la ciudad de
Guayaquil, debido a que se ha observado que un limitado cumplimiento del
lavado de manos es un factor de riesgo para la salud de los pacientes
hospitalizados, incrementando el nimero de infecciones tanto para el personal
de salud, los usuarios hospitalizados y sus familiares, extendiendo la estancia
hospitalaria de los pacientes, aumentado los gastos econdmicos del hospital,
debido a las consecuencias patoldgicas que se derivan de las Infecciones

Asociadas a la Asistencia Sanitaria.

Debido a que las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria, son
una de las principales causas del aumento de la morbilidad y mortalidad, la
Organizacion Mundial de la Salud presenté “Cinco momentos para la higiene
de las manos” para minimizar los problemas relacionados con el lavado de
manos. Estos cinco momentos que requieren el uso del lavado de manos
incluyen el momento antes de tocar a un paciente, antes de realizar
procedimientos asépticos y limpios, después de estar en riesgo de exposicion
a fluidos corporales, después de tocar a un paciente y después de tocar el

entorno del paciente®.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, en los paises desarrollados
como en los de bajo desarrollo se han suministrado indices de cumplimiento
insuficientes. La adherencia por parte del personal de Salud a los
procedimientos de higiene de manos recomendados ha sido proporcionada
como variables, cuyos indices de linea de base media oscilan entre 5% y 89%
y un promedio total de 38,7%. El desempefio relacionado con la higiene de
manos varia segun la intensidad del trabajo y otros factores varios; en estudios
de observacion llevados a cabo en hospitales, los Trabajadores de la Salud

se limpiaron las manos entre 5y 42 veces promedio por turnoy 1,7-15,2 veces



por hora. Ademas, la duracion de los episodios de limpieza de manos oscild
entre un promedio de 6,6 segundos como minimo y 30 segundos como

maximo®),

En Estados Unidos, a través de los reportes de estudios, relacionados
con el cumplimiento de las enfermeras con las medidas de control de
infecciones, se destaca que la mayoria de ellos no cumplié con la higiene de
manos, el 92,2% no se limpié debajo de las ufias y no volvié a enjabonarse,
ni volvio a enjuagarse las manos si estaban muy contaminadas. Las pruebas
mostraron que la proporcion de lavado de manos antes y después de cada
contacto con el paciente se redujo en un 12,3%, solo el 6.36% usaba agentes
a base de alcohol para la practica del lavado de manos®.

En Italia, se desarroll6 un estudio para examinar los conocimientos,
creencias y practicas del personal de enfermeria italiano, con el objetivo de
informar los planes de estudios de pregrado, mediante el cual se obtuvo que
el conocimiento, el cumplimiento de los estudiantes de enfermeria fui
aceptable en el 54%, sin embargo, las practicas de higiene fueron
significativamente mas altas en el personal de medicina. Por otra parte, en
Nigeria, se obtuvo que el 82% de los profesionales tenia un buen conocimiento
del lavado de manos y el 17,6% tenia un conocimiento deficiente; asi mismo,
el 42,2% de los profesionales de enfermeria siempre practico el lavado de

manos Y el 34,3% lo practicé ocasionalmente(,

En Espafa(5) a través de un estudio, se evalud el conocimiento del
personal de sobre normas de bioseguridad y la aplicacién de métodos de
barrera, se determiné que el 70% no aplican y no utilizan las barreras de
bioseguridad, el lavado de manos no son aplicadas como establecen los
protocolos de salud indicando un factor de riesgos para los accidentes
laborales y de infecciones intrahospitalarias relacionadas con la asistencia de
salud a los pacientes provocado complicaciones y largas estancias

hospitalarias y costos a la salud®.



En la region de Etiopia, a través de un reporte, se destaca que solo el
87,5% de los profesionales de salud utilizaron productos de higiene de manos.
La falta de agua corriente y jabdn en las salas es uno de los principales
factores que inhiben la practica adecuada del lavado de manos en las
instituciones de salud. Por otra parte, en Australia, se demostré que
aproximadamente el 67% de los participantes se lavan las manos antes de
hacer contacto manual con un paciente, asi mismo los estudiantes de
enfermeria tenian buenas préacticas de lavado de manos (62,1%) en
comparacion con los estudiantes de medicina (19,6%). En Pakistan (96,10%)
de los participantes tenian buenas practicas de lavado de manos. Las
enfermeras tenian una mejor practica de lavado de manos (66%) que otros

profesionales (63,8%)©.

En Latinoamérica, la Organizacién Panamericana de la Salud, emitié un
reporte de estudio donde detall6 que en diversos hospitales de la region del
continente americano se atendieron entre otras enfermedades, pacientes
diagnosticados con infecciones nosocomiales, la Organizacion Mundial de la
Salud considera que el factor principal para la trasmision de las infecciones
nosocomiales es la falta del cumplimento del lavado de manos por parte del
personal de salud®9),

En Peru se demostré que a pesar de que el personal de enfermeria
posee conocimientos de medidas de bioseguridad el 6,7% no hacen el lavado
de manos y 13,3 % no utilizan guantes, por eso es muy importante que el
personal de enfermeria tome conciencia sobre la importancia del usos de las
barreras de proteccién para evitar infecciones intrahospitalarias y accidentes

durante la jornada laboral@?,

Ecuador report6 cifras similares a las de Brasil, Colombia y Peru, en
cuanto a infecciones nosocomiales, las cuales en su mayoria también se
presentan a causa del incumplimiento del lavado de manos. Es el caso del
estudio desarrollado en Machala, donde se describe que los profesionales de
enfermeria no efectian el lavado de manos 47.8% y no se realiz6 ningun tipo

técnica aséptica en el 71.4%. A pesar de haberse realizado este estudio en

5



Ecuador, no existen estadisticas ni datos generales a nivel nacional que
demuestren acerca del cumplimiento de las normas de bioseguridad en las
areas hospitalarias, sin embargo, son conocidas por el personal de salud y

siguen siendo un problema inquebrantable a nivel mundial y nacional®?),

En base de estos antecedentes a nivel mundial, local y regional, se hace
necesario analizar esta problemética respecto a la aplicacién de los cinco
momentos de higiene de manos en el personal de enfermeria de un hospital
de la ciudad de Guayaquil, con la finalidad de lograr que el personal
concientice en el mejoramiento de las practicas de atencion en salud que
garanticen la seguridad de todas las personas que participen en los
procedimientos en salud, ademas de prevenir la diseminaciéon de

microorganismos que originan las infecciones hospitalarias.

Describir el cumplimiento del lavado de manos en el personal de
enfermeria de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de
enfermeria que labora en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Cuales son los elementos utilizados para la higiene de manos en el
personal de enfermeria en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e (CbOmo valorar a través de la observacion directa los momentos que se
cumplen para el lavado de manos en el personal enfermeria en un hospital

de la ciudad de Guayaquil?



JUSTIFICACION

El desarrollo del presente trabajo de investigacion se justifica, partiendo de
la necesidad de verificar el cumplimiento del lavado de manos en el personal de
enfermeria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, con la finalidad de que
mediante el personal de enfermeria tome conciencia sobre los beneficios de
realizar el lavado de manos de manera correcta, esta accidon muy simple que es
de mucha importancia para disminuir el riesgo de contraer infecciones
hospitalarias, como adquisicion de bacterias y gérmenes patdgenos, siendo una
de las principales causas de morbi-mortalidad en pacientes con un sistema
inmunoldgico deprimido por su estado de salud y enfermedad, la aplicacion del
momento correcto minimiza la estancia hospitalaria y crea un ambiente saludable

entre profesionales, pacientes y las personas que acuden al centro hospitalario.

El aporte cientifico de los hallazgos de esta investigacion puede
transformarse en una contribucion para la disciplina de Enfermeria, de modo que
estos resultados puedan ser considerados por los investigadores de futuros
estudios, que se tomen como pauta para el cumplimiento del lavado de manos
por los profesionales, considerando que los criterios actuales tienen gran
relevancia cientifica para la resolucion de los problemas derivados de este

fenédmeno.

Los principales beneficiarios de la investigacion son los pacientes que
reciben la atencidn por parte del personal de enfermeria, donde se les
garantizard una atencion segura y una recuperacion rapida, para satisfacer las
necesidades de los pacientes y brindar cuidados enfermeros en diversos ambitos
de accion, debido a ello, también los profesionales de enfermeria se benefician
de los resultados a obtener, porque son parte del equipo multidisciplinario
mejoraran su desempefio de manera continua y por consiguiente, potenciaran la
calidad del atencion servicio. Finalmente, se puede mencionar que este proyecto
es factible porque cuenta con las cualidades y conocimientos de los directores y
responsables de diferentes campos de la salud del hospital y de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Describir el cumplimiento del lavado de manos en el personal de

enfermeria de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de
enfermeria que labora en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Identificar los elementos utilizados para la higiene de manos en el
personal de enfermeria en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Valorar a través de la observacién directa los momentos que se cumplen
para el lavado de manos en el personal enfermeria en un hospital de la

ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En una investigacion desarrollada en la India, por Bath@?, |a cual tuvo
como objetivo evaluar el conocimiento y el cumplimiento de la higiene de
manos entre el personal de enfermeria que trabaja en los centros de salud
comunitarios del distrito seleccionado de Gujarat; aplicando un estudio de
investigacion descriptivo transversal, entre los resultados sefiala que el
76% (38) enfermeras del personal tiene un conocimiento promedio, el 14%
(7) tiene un buen conocimiento y el 10% tiene un conocimiento deficiente,
mientras que el 70% (35) las enfermeras del personal tienen un nivel
promedio de cumplimiento, el 22% (11) tuvo un buen nivel de
cumplimiento y el 8% (4) tuvo un bajo nivel de cumplimiento con respecto
a la higiene de manos. Concluye que el personal de enfermeria debe
revisar las pautas de higiene de manos para mejorar el conocimiento y el

cumplimiento.

En Irdan, Mostafa® lleva a cabo una investigacion, la cual tuvo como
finalidad determinar el cumplimiento de las enfermeras con las pautas de
higiene de las manos en el cuidado de pacientes, por lo que desarrolla un
estudio observacional en un centro oncolégico en Isfahan en el 2017. Se
incluyeron en el estudio enfermeras que prestaban servicios junto a las
camas y estaban dispuestas a participar. Los datos se recopilaron
mediante la observacién directa de las enfermeras durante la prestacion
de la atencién de rutina, utilizando la lista de verificacion estandar para la
observacion directa del enfoque de los “cinco momentos para la higiene

de las manos”.



Por otra parte, entre los resultados indica que la tasa general de
cumplimiento de la higiene de manos fue del 12,80%. La mayor tasa de
cumplimiento de la higiene de manos se observo en el momento posterior
a la exposicion a los fluidos corporales (72,70%); asi mismo la sustancia
utilizada para la higiene de manos fue la solucion alcohdlica (40&)
Ademas, la tasa de cumplimiento de la higiene de las manos en las
indicaciones previas al procedimiento y en las indicaciones posteriores al
procedimiento fue del 3,40 y del 21%, respectivamente, lo que tuvo un
impacto significativo. Correlaciéon (p = 0,001), por lo que concluye
sefialando que los hallazgos indican que la tasa de cumplimiento de la
higiene de manos entre las enfermeras fue baja. Se recomienda realizar
MAas investigaciones a este respecto para encontrar las causas del bajo
cumplimiento de la higiene de manos y disefiar intervenciones para
mejorar la tasa de cumplimiento de la higiene de manos entre las

enfermeras?.

En Nigeria se desarrolld6 un estudio, llevado a cabo por
Ademuyiwa®®, el cual tuvo como principal objetivo evaluar el conocimiento
y cumplimiento de la practica de la higiene de manos entre enfermeras de
pregrado en CMUL, desarrollando un estudio descriptivo transversal,
aplicando el Cuestionario de Higiene de las Manos para Trabajadores de
la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud, entre los resultados,
seflala que 141 encuestados tenian un buen conocimiento del
cumplimiento de la higiene de manos, 51 (36,2%) de los encuestados
demostraron buenas practicas de cumplimiento de la higiene de manos,
mientras que 90 (63,8%) de los encuestados practicaron la higiene de
manos, 49 (40%) indicaron que no utilizan ningun recurso para la higiene

de manos. El cumplimiento fue deficiente.

Ademas, agrega que, hubo una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel académico del encuestado y el conocimiento
sobre el cumplimiento de la higiene de manos (p <0,001) y entre el
conocimiento y la practica del encuestado sobre el cumplimiento de la

higiene de manos (P <0,001). El estudio concluyd que el nivel académico
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y el conocimiento de los encuestados impactan positivamente en el
cumplimiento de las préacticas de higiene de manos. Por lo tanto, el plan
de estudios de licenciatura en enfermeria debe enfatizar esta importante

técnica de control de infecciones@,

En Perl, Acosta@® llevé a cabo una investigacion que tuvo como
finalidad identificar los factores que limitan la adherencia al lavado de
manos en el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia. Para
esto desarrolla una Investigacion Basada en Evidencia (EBE), tomando
en cuenta 22 articulos cientificos relacionados con el tema, buscados en
bases de datos reconocidas en comunidad cientifica, como: Biblioteca
Virtual en Salud, Epistemonikos, ProQuest, Cuiden, Google académico,
PubMed, Scielo.

Entre los resultados, sefala que entre los factores personales
prevalece un nivel bajo 59,5%, en los factores institucionales, un nivel bajo
52,7%, en la practica de lavado de manos clinico prevalece un nivel
inadecuado 51.4% y la no cumplié con el lavado de manos para el lavado
de manos 52%. por lo que concluye sefialando que, ante la prevalencia
de los datos mostrados en la tabla y figura nos permite manifestar que el
nivel de Préactica de Lavado de Manos Clinico en las enfermeras es
inadecuado en el afio 2019, por lo tanto los factores personales e
institucionales, demostraron tener una influencia significativa en la

practica del lavado de manos),

Un estudio desarrollado por Gallegos@?, tuvo como objetivo describir
el cumplimiento del lavado de manos por el personal de salud en el area
de traumatologia en un hospital del norte de la ciudad de Guayaquil. La
investigacion es de tipo descriptiva, cuantitativa, prospectiva, aplicando la
guia de observacion directa de la OMS. Entre los resultados indica que la
mayor parte del personal de salud son mujeres, licenciados de enfermeria,
que laboran en el turno de la mafana, que tienen como experiencia laboral
de 1 a 5 aflos. Los momentos de mayor cumplimiento para el lavado de

manos mas aplicado por el personal de salud es el tercer momento con
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un 96%, el segundo momento con un 78%, el cuarto momento con el 46%,
seguidos el quinto momento con el 42%, y el primer momento con el 21%

que son los de menor cumplimiento.

Por otra parte sefiala que, unos de los elementos mas utilizados para
la higiene de manos fueron el agua y jabéon con un 68%. Por lo que
concluye sefalando que el personal que mas cumple con el lavado de
manos es enfermeria con el 43%, seguido de internos con el 21 %,
medicos 19 %, auxiliares de enfermeria 17 %, y el momento de mayor
cumplimiento es el tercer momento después de exposicion a liquidos
corporales con el 96%. En lo que se refiere a los elementos mas utilizados
para el lavado de manos se puede concluir que el lavado con agua y jabén
es el mas aplicado por el personal de salud lo cual influye positivamente
para prevenir y reducir la transmisién de microorganismos patégenos que

se producen en el entorno del paciente®,

El autor Molina@®, desarrolla un estudio en la ciudad de Guayaquil,
gue destacdé como proposito el describir el cumplimiento del lavado de
manos por el personal de enfermeria en el area de hospitalizacion cirugia
1 en un hospital en el sur de la ciudad. Aplicando una metodologia de tipo
de estudio: descriptivo, cuantitativo, prospectivo de noviembre 2018 a
enero 2019 y de corte transversal, aplicando la guia de observacién
directa de la OMS a través de un check list. Entre los resultados sefiala
que la mayor parte del personal son licenciados de enfermeria (70%), que
trabajan en el turno de la mafana (55%) y entre los elementos que utiliza
para la higiene de manos indicaron la solucion alcohdlica (66%). Se
obtuvo que los momentos de mayor cumplimiento del lavado de manos
mas aplicados por el personal de enfermeria fue el quinto momento con
100%, el primer momento con 90%, seguido del tercer momento con 70%,
seguidos del cuarto momento con 55% y el segundo momento con 35%,
y finalmente entre los elementos méas usados para la higiene de lavado de

manos fue el agua y jabon.
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A su vez, Barros y Mattute®, desarrollaron un estudio con la
finalidad de identificar la aplicacion de los cinco momentos de higiene de
manos en el personal de enfermeria de Medicina Interna Hospital General
del Norte Junio — Agosto 2018, aplicando una metodologia de estudio
descriptivo y de campo con enfoque cuantitativo, para la recoleccion de
datos se realiz6 como instrumento una encuesta dirigida al personal de
enfermeria cuya muestra son las licenciadas y auxiliares. Entre los
resultados, sefiala que el 51% realiza el tipo de higiene con agua y jabon
antiséptico, el 57% durante 20 a 30 segundos, el 85% si realizan el tercer
momento de higiene de manos, mientras que el 81% realizan el quito

momento de higiene de manos.

Por lo tanto concluyen que existe un conocimiento favorable del
personal de enfermeria relacionado a los cinco momentos de higiene de
manos; excepto del personal auxiliar en lo referente a la problemética lo
cual influye negativamente en la seguridad del paciente; debido a esto se
recomienda realizar un seguimiento continuo a través de capacitaciones
y la guia de observacion directa de esta manera evitar que el personal de
enfermeria se conviertan en potenciales portadores de gérmenes y por

consiguiente transmisores de microorganismos altamente infecciosos®9.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Bioseguridad

Son medidas orientadas a proteger al personal de salud, pacientes y
visitantes de infecciones que pudieran adquirir a través de las diferentes
vias de entrada durante una actividad o procedimiento en la atencién al
neonato, siendo producidos por agentes infecciosos. La bioseguridad
debe de realizarse en conjunto, por el personal de salud, autoridades y la
administracién. Donde el personal de salud esta obligado a cumplir con
las normas de salud, las autoridades hacerlas cumplir y por ultimo la
administracion es la encargada de dar facilidades para que esto se

cumpla®,
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Higiene de manos

La higiene de las manos, especialmente el lavado de manos, es la
medida universal mas efectiva y econdmica que se conoce para prevenir
la transmision de enfermedades infecciosas en el personal de salud. Sin
embargo, en la actualidad se ha demostrado que los Trabajadores de la
salud tienen dificultades para cumplir con las indicaciones sobre la higiene

de manos a diferentes niveles®@,

Histéricamente comprobado, el lavado de las manos se caracteriza
como importante en la prevencion de infecciones, siendo considerada la
medida primordial contra la propagacion de los microorganismos en el
ambito hospitalario. La adopcién de esta practica posee importancia en el
hecho de que un alto porcentaje de infecciones nosocomiales pueden ser
evitadas, una vez que la mayoria de los microorganismos asociados a la
microbidtica transitoria de las manos, o sea, aquella adquirida por el
contacto con personas o materiales colonizados o infectados, podrian ser
facilmente eliminados a través de un adecuado lavado, dejando de ser

condicion basica para su diseminacion®@,

La realizacién o no de una adecuada higiene de las manos tiene
consecuencias en la transmision de agentes patdégenos y el desarrollo de
las IRAS. Realizar una higiene de las manos no es simplemente una
opcién, una cuestion de sentido comidn o una mera oportunidad; durante
la prestacién 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 higiene
de manos es importante que dichas indicaciones sean comprensibles de
manera universal®). No debe quedar lugar para la duda o la interpretacion
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
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esencial que los observadores posean una comprension clara de cuales

son las indicaciones adecuadas para la higiene de las manos®),

Entre sus principales objetivos se destaca:

e Evitar la diseminacion de gérmenes.

e Evitar la transmision de microorganismos de una persona a otra.
e Protegerse a si mismo (evitando contaminarse con los pacientes).
e Evitar la contaminacion de material limpio.

e Eliminar la flora transitoria de la piel©®,

Para maximizar la efectividad del lavado de manos se deben tomar
en cuenta algunas recomendaciones, empezando con una duracion de al
menos 15 segundos. El usar una cantidad adecuada de jabén y abundante
agua, secarse con toallas de papel desechables usando esta para cerrar
la llave y evitar la exposicion repetida de agua caliente por el riesgo de
desarrollar dermatitis, son igualmente factores importantes para un

correcto proceder®,

El modelo de «Los cinco momentos para la higiene de las manos»
Este modelo propone una vision unificada para los profesionales
sanitarios, los formadores y los observadores con objeto de minimizar la
variacion entre individuos y conducir a un aumento global del
cumplimiento de las practicas efectivas de higiene de las manos.
Considerando la evidencia, este modelo integra las indicaciones para la
higiene de las manos recomendadas por las Directrices de la OMS en
cinco momentos en los que se requiere higiene de manos. Sobre todo,
este enfoque centrado tanto en el usuario como en el paciente se propone
minimizar la complejidad e integrarse en la secuencia natural de trabajo,
siendo aplicable a una amplia gama tanto de entornos como de

profesiones en el ambito de la asistencia sanitaria@?.

Una sola accion de higiene de manos previene el riesgo de

transmision de microorganismos; debe quedar claro que el uso de guantes
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no exime de la higiene de manos, las enfermeras que laboran en la unidad
de cuidados intensivos neonatales tienen la responsabilidad de asegurar
el cumplimiento de préacticas de prevencion y medidas de control de las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Por lo tanto deben cumplir

y hacer cumplir las practicas de la higiene de manos@®.

Actualmente todas las instituciones que brindan asistencia sanitaria
cuentan con guias de procedimiento para realizar la higiene de manos y
los 5 momentos de la higiene de manos, con la finalidad de disminuir o
evitar el riesgo de infeccidon en los pacientes. El cuidado seguro, implica
prevenir complicaciones, la Higiene de manos es una medida simple, que
influye sustancialmente en la disminucion de presencia de infecciones en

el ambito hospitalaria®®),

Cabe sefialar que la Organizacion Mundial de la Salud®), desde el
afio 2009, desarroll6 una Guia sobre Higiene de Manos y Atencién de la
Salud, a través de la cual se busca contribuir a una mayor conciencia y
entendimiento sobre la importancia de la higiene de manos, destacando

los cinco momentos principales en que se debe llevar a cabo:

Cinco Momentos para la Higiene de Manos:

1. Antes del contacto con el paciente.

Antes de una tarea aséptica.

Después del riesgo de exposiciéon a fluidos corporales.
Después del contacto con el paciente.

o B~ D

Después de tener contacto con objetos de la unidad del paciente

(cama, velador, mesa de mayo y equipos médicos®0),

Procedimiento de la Higiene de Manos con Aguay Jabon.

1. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente para
Cubrir todas las superficies de las manos.

2. Frotese las palmas de las manos entre si.

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda entrelazando los dedos y viceversa.
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4. Froétese la palma 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.

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

7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la planta de
la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

8. Enjuaguese las manos con agua.

9. Seéqueselas con una toalla de un solo uso.

10. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

11. Tiempo estimado total de 40 a 60 segundos®0,

Es necesario hacer resaltar que no solo la higiene de manos es con
agua y jabén sino también en base a un preparado de solucion alcohdlica
denominando desinfeccion o sanitizacion de las manos, debiendo realizar
la friccion de las manos hasta que la solucién se disuelva o se absorba
completamente, cabe resaltar que el jabon y el preparado de base

alcohdlica no deben utilizarse conjuntamente©0),

Procedimiento de la Higiene de Manos con Preparacion Alcohdlica.
La finalidad de este procedimiento es eliminar la microbiota
transitoria de las manos.
1. Deposite en la palma de la mano una dosis de preparacion
alcohdlica suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.
2. Frétese las palmas de las manos entre si.
3. Frotese la palma de la mano derecha contra 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 palma 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.

17



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

8. Dejar hasta que queden secas.

Tiempo estimado total de 30 segundos®b,

Aplicacion Practica

La necesidad de efectuar la higiene de las manos esté
estrechamente ligada a las actividades de los profesionales sanitarios en
el espacio fisico que rodea a cada paciente. Si lo consideramos en
relacion a un solo paciente, el entorno en que se realiza la asistencia
puede dividirse en dos areas espaciales virtuales, la zona del paciente y

el area de asistencia®,

La zona del paciente

El modelo se centra especificamente en los contactos que se
producen en la zona del paciente durante la prestacién asistencial. La
zona del paciente incluye al paciente y algunas superficies y objetos
destinados a éste de forma temporal y exclusiva. Contiene al paciente X
y su entorno inmediato. Esto incluye normalmente al paciente y todas las
superficies inanimadas que toca o que se encuentran en contacto fisico
directo con él, tales como las barandillas de la cama, la mesita de noche,

la ropa de cama, tubos de infusion y otro equipo médico©?.

Ademas, incluye las superficies que suelen tocar los profesionales
sanitarios cuando atienden al paciente, como monitores, picaportes y
botones y otras superficies de contacto. La zona del paciente no es un
area espacial estatica (por ejemplo, el area que rodea al paciente que
incluye la cama con el mobiliario y el equipo asociados a la misma), sino
el area que rodea al paciente y que le incluye en cualquier momento.
«Acompafia» al paciente por el area de asistencia dondequiera que éste
va o esta. El modelo no se limita a los pacientes postrados en cama, sino
que también se aplica a los pacientes sentados en una silla o a los que

visitan al fisioterapeuta en una sala de tratamiento comun@©3),
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El entorno del paciente esta contaminado por la flora del propio
paciente. Por lo tanto, cualquier objeto que vaya a ser reutilizado debe
previamente descontaminarse al acceder y al abandonar el entorno del
paciente. Los objetos que normalmente no se destinan a la asistencia al
paciente y que se trasladan con frecuencia al area de asistencia sanitaria
no deben considerarse nunca como entorno del paciente, por muy cerca
del mismo que se encuentren (por ejemplo, la grafica electrénica o en
papel, los lapices, etcétera). Las pertenencias personales se consideran
parte de la zona del paciente puesto que no deben sacarse de ella.
Ademas, los objetos y las superficies expuestas temporalmente al
paciente, tales como las superficies de un cuarto de bafio compartido, una
mesa de fisioterapia o radiologia deben descontaminarse después de la

salida del paciente®3,

El area de asistencia

El &rea de asistencia hace referencia a las superficies del espacio en
gue se desarrolla la asistencia fuera de la zona del paciente X, es decir,
otros pacientes y sus respectivas zonas, asi como el entorno asistencial
méas amplio. En la mayoria de los contextos el area de asistencia se
caracteriza por la presencia de diversos y numerosos microorganismos,
incluyendo gérmenes multirresistentes. Realizar la higiene de las manos
aplicando los cinco momentos al tiempo que se atiende a los pacientes en
Sus respectivas zonas contribuye a proteger el entorno sanitario general

frente a la contaminacion por los gérmenes del paciente 3,
El contacto con el paciente y con su entorno
El paciente es una persona que recibe una asistencia sanitaria que

entrafia contacto directo o indirecto (por medio de un objeto intermedio).

Los distintos tipos de contacto son:

a) El contacto con los efectos personales y la piel intacta del paciente.
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b) EI contacto con las membranas mucosas, la piel no intacta, con
dispositivos médicos invasivos que corresponden a puntos criticos en
lo que concierne al riesgo para el paciente.

c) El contacto potencial o real con un fluido corporal que corresponde a
un punto critico en lo que concierne al riesgo para el profesional
sanitario, incluyendo el contacto con mucosas y piel no intacta (puntos
criticos con riesgo de exposicion a fluidos corporales).

d) El contacto con objetos del entorno del paciente®4,

Cada tipo de contacto justifica la necesidad de una o mas
indicaciones para la higiene de las manos antes y después de un
procedimiento con el fin de impedir la transmision al paciente, al

profesional sanitario o al area de asistencia®.

Dos de los cinco momentos para la higiene de las manos se producen
antes del contacto o del procedimiento asistencial; los tres restantes se
producen después del contacto o exposicion a fluidos corporales. Las
indicaciones que corresponden a los momentos "antes" sefialan la

necesidad de prevenir el riesgo de transmision microbiana al paciente 6,

Las indicaciones "después" pretenden prevenir el riesgo de
transmisidén microbiana al profesional sanitario y al area de asistencia (es
decir, otros pacientes, sus inmediaciones y el entorno sanitario). Durante
una secuencia de actividades asistenciales, ciertas indicaciones pueden
coincidir en el mismo momento. Si como resultado sélo se requiere una
acciéon de higiene de manos, las indicaciones deben evaluarse
individualmente a la luz del resultado previsto(©9).

Indicacién (momento) 1: antes del contacto con el paciente

a) Antes de estrecharle la mano a un paciente o acariciar la frente de un
nino;

b) Antes de ayudar a un paciente en actividades de cuidado personal:
moverse, darse un bafio, comer, vestirse, etcétera;

c) Antes de prestar asistencia u otro tratamiento no invasivo: colocar una

mascara de oxigeno o realizar fisioterapia;
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d) Antes de realizar una exploracion fisica no invasiva: tomar el pulso, la
presibn  sanguinea, auscultar el pecho o realizar un

electrocardiograma®?,

Indicacién (momento) 2: antes de un procedimiento limpio/aséptico

(en un punto critico con riesgo infeccioso para el paciente)

a) Antes de cepillar los dientes al paciente, de poner gotas en los ojos, de
realizar un tacto vaginal o rectal, examinar la boca, la nariz o el oido
con o sin instrumental, introducir un supositorio o un pesario o realizar
una succion de la mucosa;

b) Antes de vendar una herida con o sin instrumental, de aplicar pomada
en una vesicula o realizar una inyeccién o puncién percutanea;

c) Antes de introducir un dispositivo médico invasivo (canula nasal, sonda
nasogastrica, tubo endotraqueal, sonda urinaria, catéter percutaneo,
drenaje), de detener / abrir cualquier circuito de un dispositivo médico
invasivo (con fines de alimentacion, medicacion, drenaje, succion o
monitorizacion);

d) Antes de preparar comida, medicamentos, productos farmacéuticos o

material estérilG?,

Indicacién (momento) 3: después del riesgo de exposiciéon a fluidos

corporales

a) Cuando termina el contacto con una membrana mucosa y / o piel no
intacta.

b) Después de una puncién o inyeccion percutanea; después de
introducir un dispositivo médico invasivo (acceso vascular, catéter,
tubo, drenaje, etcétera); después de detener y abrir un circuito
invasivo;

c) Después de retirar un dispositivo médico invasivo;

d) Después de retirar cualquier proteccién (vendaje, gasa, compresa,
etcétera);

e) Después de manipular una muestra organica; después de limpiar
excreciones y cualquier otro fluido corporal, después de limpiar

cualquier superficie contaminada y material sucio (ropa de cama
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manchada, aparatos dentales, instrumentos, orinales, cufas,

sanitarios, etcétera)®).

Indicacién (momento) 4: después del contacto con el paciente

a) Después de estrecharle la mano a un paciente o acariciar la frente de
un nifio;

b) Después de ayudar a un paciente en las actividades de cuidado
personal: moverse, darse un bafio, comer, vestirse, etcétera;

c) Después de realizar una exploracion fisica no invasiva: tomar el pulso,
la presibn sanguinea, auscultar el pecho o realizar un
electrocardiograma,;

d) Después de prestada la asistencia y otros tratamientos no invasivos:
cambiar la ropa de la cama en la que se encuentra el paciente, colocar

una mascara de oxigeno o realizar fisioterapia©?.

Indicacién (momento) 5: después del contacto con el entorno del

paciente

a) Después de una actividad de mantenimiento: cambiar la ropa de cama
sin que el paciente esté en ella, agarrar la barandilla de la cama o
limpiar la mesita de noche;

b) Después de una actividad asistencial: ajustar la velocidad de la
perfusion o apagar una alarma de monitorizacion;

c) Después de otros contactos con superficies u objetos inanimados (lo
ideal seria que se evitaran): apoyarse en una cama 0 en una mesita
de noche®.

Adherencia de la Higiene de Manos

Capacidad para cumplir con la Higiene de Manos. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado unas Directrices sobre la Higiene
de las Manos en la Atencion Sanitaria, con la finalidad de ayudar a los
centros sanitarios a mejorar la higiene de las manos y de ese modo
disminuir las Infecciones Intrahospitalarias asociadas a la atencion
sanitaria; Con el objetivo de que el personal de salud comprenda su
importancia y su aplicacion en la prevencion de la transmision cruzada de

microorganismos, contribuir a la reduccién de las Infecciones
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Relacionadas a la Asistencia Sanitaria mejorando la practica de la higiene

de las manos e impedir el despilfarro de los recursos y salvar vidas ©®).

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que las Infecciones
Intrahospitalarias asociadas a la atencion sanitaria se presentan en todo
el mundo y afectan a cientos de millones de pacientes tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo. En los paises
desarrollados se presenta entre el 5% y el 10% de los ingresos en los
hospitales. En los paises en desarrollo el riesgo es de 2 a 20 veces mayor
y que pueden alcanzar el 25%. Ocasionando un elevado costo. Para la
OMS la implementacion de implementacién de programas bien
estructurados de control de infecciones es una forma rentable de disminuir
las Infecciones Relacionadas a la Atencion Sanitaria, estos resultados
también son factibles en paises y centros sanitarios con recursos

limitados®9,

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir0.

La seguridad hospitalaria es uno de los objetivos principales dentro de la
gestion administrativa de estos establecimientos de salud, las cuales no
solamente se encuentran normadas en los estamentos juridicos de esta
materia, sino que ademas se rige bajo estandares nacionales e
internacionales que aseguran el fiel cumplimiento de las medidas para la

proteccion de la salud de todas las partes interesadas®?.
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2.3.2. Ley Organica de Salud
Art. 6.- “Disefiar e implementar programas de atencion integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con

sus condiciones particulares”®?,

Art. 69.- “La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara mediante
la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud

y de la participacién de la poblacién en su conjunto”“d,

Art. 118.- estimula y promueve estos derechos de servicio y control
hospitalario tipificando que “los empleadores protegeran la salud de sus
trabajadores” brindandoles la informacion necesaria y los equipos de
proteccion que utilizaran durante la jornada de trabajo, como el uniforme vy
vestimenta adecuada, tal como un ambiente seguro y estable laborable, esto
con la finalidad de finiquitar, disminuir o eliminar los riesgos, peripecias y todo
tipo de enfermedades que se puedan suscitar en el campo laboral®?,

2.3.3. Plan Nacional del Desarrollo 2017-2021: “Toda una Vida”

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida; Ahora bien, las
garantias constitucionales estipuladas en el Art. 32 de nuestra Carta Magna
y las normativas de la Ley Organica de salud, en conjunto de los organismos
e instrumentos competentes a nivel nacional e internacional, contribuyen con
uno de los objetivos del Plan Nacional del Desarrollo, es decir el ser humano
es sujeto de derechos, sin discriminacion. El Estado debe estar en
condiciones de asumir las tres obligaciones basicas: respetar, proteger y

realizar los derechos, especialmente de los grupos de atencion prioritaria®?),

Objetivo 1: Garantizar el derecho a la salud, la educaciéon y al cuidado
integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y
pertinencia territorial y cultural. La Constitucion de 2008 dio un paso
significativo al establecer al Ecuador como un Estado constitucional de

derechos y justicia®?,
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Es asi, que el Art. 66 numeral 2 de la Constitucion de la Republica,
sefala que el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a una
vida digna, que asegure la salud, alimentacion, nutricion, agua potable,
vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y
ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales

necesarios para alcanzar el Buen Vivir®?),
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo.

Métodos: Cuantitativo.

Disefio:
Segun el tiempo: Prospectivo

Segun el periodo: Transversal.

Poblacion
La poblacién esta conformada por 183 personas que conforman el equipo de

salud de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

La cantidad de la muestra con que se trabajard en el presente estudio,
sera de 124 personas que conforman el equipo de salud de un hospital de la

ciudad de Guayaquil.

Criterios

Criterios de inclusién

e Personal de enfermeria que desee contestar voluntariamente el
instrumento.

e Personal de enfermeria que tiene como minimo un afio en el hospital

laborando.

Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que no acepta participar en el estudio.
e Personal de enfermeria administrativo

e Personal de enfermeria que no firma el consentimiento informado.
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Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion:
Técnica: Encuesta/ observacion directa

Instrumento: Se utilizard un cuestionario de preguntas con alternativas de
respuestas multiples y el check list de observacién directa basado en el
Manual Técnico de referencia para el lavado de manos de la OMS(37).

Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:
Elaboracion de tablas o cuadros con datos estadisticos. Programa a utilizarse
Excel, Epi-info. Para el andlisis se considerara el marco conceptual en relacion

a los resultados obtenidos a través de la informacion recabada.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujeto humano.

Para garantizar aspectos éticos, se mantendra el anonimato de los internos
de enfermeria, a quienes se les explicé el propdsito del estudio y se respetd
su derecho a retirarse de la misma si el caso lo amerita. Se aseguro la
confidencialidad de la informacién garantizando que no se daria a conocer a
otras personas el resultado de sus respuestas, y la identidad aplicando el

principio de anonimato.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Cumplimiento del lavado de manos en el personal de
enfermeria
Dimensiones Indicadores Escala

Sexo Masculino
Femenino
Edad 20 a 30 afios
31 a 41 afos
Caracteristicas 42 a 52 afos
sociodemografi 53 a 63 afos

cas Mas de 64 afios
Nivel de educacion Master en Enfermeria
Licenciada en enfermeria
Técnico en enfermeria

Auxiliar en enfermeria
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Turno de trabajo

Mafiana
Tarde
Noche

Tiempo de trabajo

De 1 a 4 afios
De 8 a 12 afos

Car.acterl’stlca}s_ De 12 a 16 afios
sociodemogréfi De 16 a > 25 afios
cas _
Area de trabajo Medicina interna
Urgencias
Obstetricia
Pediatria
Otro
Elementos | Solucion que usa con | Solucion jabonosa
utilizados frecuencia para la higiene de | Solucion antiséptica
para la manos Solucion alcohdlica
higiene de Ambas
manos

Cumplimiento

del protocolo

del lavado de
manos

ler momento: antes de tocar
al paciente

Alcohol gel
Higiene de manos
No

4to momento: después de
tocar al paciente

Alcohol gel
Higiene de manos
No

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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Figura No. 1
Distribucion del personal de enfermeria por sexo

90%

83%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 17%

10%

0%
MASCULINO FEMENINO

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria

Elaborado por: Robinson Cedefio Mirna Ninoska

Analisis:

A través de la encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Luis
Vernaza, es evidente que el 83% son de sexo femenino, mientras que el 17%

son de sexo masculino.
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Figura No. 2
Distribucion del personal de enfermeria por edad

35% 33%

30%
27%

25%
09 20% 20%

0

15%

10%

5%

0%
0%

20 A 30 ANOS31 A 41 ANOS42 A 52 ANOS53 A 63 ANOS MAS DE 64
ANOS

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Robinson Cedefio Mirna Ninoska

Andlisis:

Los datos representados en el presente grafico permiten visualizar, que el
33% del personal de enfermeria, tiene de 42 a 52 afos; los datos permiten
conocer que el equipo esta conformado por personas han ido adquiriendo

experiencias para el cuidado de los pacientes y las medidas preventivas.
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Figura No. 3

Distribucion del personal de enfermeria por nivel de educacion

60%

51%
49%
50% °

40%

30%

20%

10%

0% 0%
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MASTER EN  LICENCIADA EN TECNICO EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA  ENFERMERIA

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Robinson Cedefio Mirna Ninoska

Andlisis:

Referente al nivel de educacion, fue evidente que el 51% del personal son
auxiliares de enfermeria, mientras que el 49% restante son licenciadas en
enfermeria; si bien las areas existe el personal titulado también se encuentra
ya que dentro de los auxiliares estan los técnicos que estudian una carrera
mientras que el auxiliar solo es un curso de 6 meses, los cuales no se
encuentran tan capacitados para gestionar y desarrollar intervenciones
oportunas que lo realizan los técnicos bajo la supervision de los licenciados
pese que son considerados como auxiliares aunque por categoria y estudios
estan actos para la atencion para el cuidado del paciente en cada area.
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Figura No. 4
Distribucion del personal de enfermeria por turno de trabajo

50%
45% 43%
40%
35%

30%
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25%
20%
15%
10%
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MANANA TARDE NOCHE

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Robinson Cedefio Mirna Ninoska

Andlisis:

En relacion al turno de trabajo, el 43% del personal de enfermeria del Hospital
Luis Vernaza sefiala que trabaja en el turno de la mafana, mientras que el
30% lo hace por la tarde y el 27% por la noche. Considerando los turnos son
relativos y a conveniencia de lo que necesita y la capacidad de solvencia de
la unidad, no son escogidos por el personal simplemente dispuesto por la

institucion.
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Figura No. 5

Distribucion del personal de enfermeria por tiempo de trabajo
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Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Robinson Cedefio Mirna Ninoska

Anélisis:

Los datos tabulados en el presente item, permiten conocer que el 33% del
personal de enfermeria, tiene de 16 a 25 afios trabajando en esta institucion.
Esto permite corroborar que la mayoria del personal, posee afios consecutivos
y experiencia laboral aunque para un profesional de salud la parte de
aprendizaje nunca termina porque salud es estar constantemente
instruyéndose y actualizando conocimientos estos ya sean cientificos de
literatura o de practicas es la forma que posee la experiencia suficiente dentro
del &rea, que le permite llevar las medidas necesarias para la prevencion de

infecciones en los pacientes que son atendidos en esta institucion de salud.
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Figura No. 6

Distribucion del personal de enfermeria por area de trabajo

60% 57%

50%
43%

40%

30%

20%
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MEDICINA URGENCIAS OBSTETRICIA PEDIATRIA OTROS
INTERNA

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Robinson Cedefio Mirna Ninoska

Andlisis:

A través de la encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Luis
Vernaza, es evidente que el 57% trabaja en el area de medicina interna,
mientras que el 43% restante sefialdé que labora en otras areas. La distribucion
del personal es enteramente institucional y dependiendo de la necesidad de

las areas que necesite mas personal.
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Figura No. 7
Distribucion del personal de enfermeria por solucién que usa con

frecuencia para la higiene de manos
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SOLUCION SOLUCION SOLUCION AMBAS
JABONOSA ANTISEPTICA ALCOHOLICA

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria
Elaborado por: Robinson Cedefio Mirna Ninoska

Andlisis:

En relacion a la solucién que se usa con frecuencia para la higiene de manos,
cabe destacar que el 43% del personal de enfermeria, hace uso de solucion
alcohdlica, mientras que el 30% refirié utilizar esta solucion junto con la
solucion antiséptica. Debido a lo que se vive en la actualidad por la pandemia
el lavado de manos se ha hecho muy comun y méas este con el alcohol sin
embargo la importancia de la mantener todo el cuidado debido para evitar que
el paciente sea expuesto es responsabilidad de cada profesional sanitario. Es
importante resaltar a los profesionales, cuéles son las soluciones que deben
utilizarse en cada momento para la higiene de manos antes o después de
cada procedimiento.
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Figura No. 8
Distribucion del personal de enfermeria segun recursos para higiene de

manos
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Fuente: Observacion directa a personal de enfermeria
Elaborado por: Robinson Cedefio Mirna Ninoska

Andlisis:

Los datos tabulados en el presente item, permiten conocer que la higiene de
manos, observandose que el 23% de las auxiliares de enfermeria no se
realizan la higiene de manos, al igual que el 20% de las licenciadas. Estas
cifras son algo preocupantes, debido a que no se estd cumpliendo la higiene
de manos por parte de todo el personal. Esto se deberia considerar al existir
falencia de prevencion de complicaciones por gérmenes, bacteria, o virus que
son transmitidos debido a la mala conducta de la asepsia para ejercer la

atencién y cuidados de los pacientes esto no puede ser justificable.
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Figura No. 9
Distribucion del personal de enfermeria por momento del lavado de

manos
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Fuente: Observacion directa a personal de enfermeria
Elaborado por: Robinson Cedefio Mirna Ninoska

Andlisis:

A través de la observacion aplicada al personal de enfermeria del Hospital
Luis Vernaza, es evidente que el 96% de las auxiliares y licenciadas, solo
realiza la higiene de manos antes del contacto del paciente. Estd medida debe
ser considerada no es posible que siendo profesionales de salud se pueda
permitir algo tan absurdo el profesional tiene la obligacion de hacerlo las veces
gue sean necesarias porque primero esta la prevencion de agentes
contaminantes que afecten la integridad de los pacientes. Este item también
resulta preocupante, debido a que posterior al manejo del paciente, no se esta
cumpliendo con el lavado de manos, por lo que hay una mayor exposicion de

contagio a través de las manos de las profesionales.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas del personal de enfermeria, se
pudo identificar que el 33% tenia una edad de 42 a 52 afios, el 83% son
de sexo femenino y el 51% eran auxiliares de enfermeria. Estos datos
poseen cierta similitud con los hallazgos de Barros y Mattute® quien a
través de sus resultados indica que la mayoria de los profesionales que
participaron en su estudio tenian una edad de entre 40 a 50 afios, asi
mismo la mayoria era de sexo femenino; al igual que Ademuyiwa®®, quien
también describe que el 54% del personal encuestado tenia de 40 a 50
afios y eran auxiliares de enfermeria. Es evidente que la mayoria de
quienes conforman el equipo de enfermeria, son auxiliares, pero también
es notable que cuenta que cuentan dentro del equipo con Licenciadas en
Enfermeria, quienes por su formacion, se encuentran capacitadas en el

manejo de cada situacion que pueda afectar a la seguridad del paciente.

Por otra parte, también se evidencio, que el 33% del personal tiene
de 16 a 25 afios trabajando dentro del area, el 57% expresa que labora
en el area de medicina. Esto se asemeja al estudio de Acosta®®, quien
indicé que el personal encuestado, tiene cerca de 15 a 20 afios laborando
en la instituciéon en estudio, al igual que Gallegos®” que sefiala que la
mayoria de los participantes poseen cerca de 20 afios dentro de la
institucion. Datos que permiten conocer que dentro del personal, existen
personas que tienen mayor tiempo laborando, por lo cual poseen la

experiencia necesaria para llevar los cuidados en los pacientes.

Al indagar al personal sobre los elementos utilizados para la higiene
de manos, el 43% afirmo6 que solo hace uso de solucion alcohdlica. Estos
datos se contrastan un poco con los hallazgos de Molina®®, quien refirié
que el 35% hace uso del agua y jabon para la higiene del lavado de
manos, al igual que Mostafa®®: quien sefialé que el 40% del personal de

enfermeria hace uso solamente de solucién alcohdlica. La higiene de
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manos, es importante para la prevencion del contagio hacia el paciente,
por lo tanto no se observa que se estén aplicando de forma correcta las
soluciones necesarias, por lo tanto es relevante que la institucion realice
investigaciones mas minuciosas, para determinar las razones por las que
no se aplican las soluciones correctas previo o posterior al manejo de los

pacientes.

En cuanto al lavado de manos, se observa que el 23% de las
auxiliares no se realiza el lavado de manos, mientras que el 20% de
licenciadas tampoco lo hacen; por otra parte solo el 96% realiza la higiene
previo al manejo del paciente. Estos datos poseen cierta similitud con el
estudio de Ademuyiwa®®, quien refiere que el 40% de los personales que
participaron en su estudio, realiza el lavado de manos con alguna
sustancia , mientras que Acosta®®, sefiald entre sus hallazgos que el 52%
de los profesionales tiene un bajo cumplimiento de lavado de manos. Ante
estos resultados, se hace evidente que no hay un cumplimiento unificado
en el personal de enfermeria, esto hace que aumente el riesgo de contagio
entre los pacientes, lo cual puede poner en riesgo su salud y alarga su
estancia hospitalaria.
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CONCLUSIONES

El personal de enfermeria del Hospital Luis Vernaza presenté como
principales caracteristicas, ser de sexo femenino, de 42 a 52 afos,
mas de la mitad son auxiliares de enfermeria, trabaja en su mayoria
en la mafiana, tiene de 16 a 25 afios trabajando en esta institucion

y en su mayoria labora en el area de Medicina Interna.

De los resultados del cuestionario de preguntas, en cuanto al
conocimiento se obtuvo que el personal de enfermeria considera
que la principal via de transmision cruzada es a través de las manos
de los profesionales; también expresaron que los microorganismos
presentes en el paciente conllevan al desarrollo de gérmenes

causantes de infecciones.

De acuerdo a los recursos materiales que utiliza el personal de
enfermeria en esta instituciébn hospitalaria, sefialaron que hacen
uso de solucion alcohdlica, mientras que otro grupo sefialé que no

hace uso de recursos para la higiene de manos.

Se pudo verificar a través del check list de observacion directa, que
el personal de enfermeria solo realiza la higiene de manos antes
del contacto con el paciente; hallazgo preocupante, debido a que
esta medida debe ser en todo momento para la prevencion de

agentes contaminantes que afecten la integridad de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Realizar capacitaciones continuas en el Hospital Luis Vernaza para
mejorar la comprension del profesional de enfermeria sobre los
lineamientos de la OMS para la higiene de manos, haciendo énfasis
en la técnica de lavado de manos y en la aplicacién de los cinco

momentos, para mejorar la adherencia al lavado de manos.

Sugerir a las autoridades del Hospital Luis Vernaza, que se
desarrolle un comité de control de infecciones e implementacion de
protocolos de vigilancia epidemiologica, donde se realice
estrategias practicas para mejorar la adherencia del personal de

enfermeria en la adherencia del lavado de manos.

Realizar las gestiones necesarias para que en esta institucion
hospitalaria, puedan abastecer con los suministros béasicos que
faciliten el lavado de manos, tales como solucion jabonosa,
solucion alcohdlica, solucién antiséptica, alcohol gel en cada una

de las areas.

Sugerir a las autoridades de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, el desarrollo de
investigaciones enfocadas en el cumplimiento del lavado de manos,
para asi poder tener un conocimiento amplio de esta realidad en
diversas instituciones de salud, permitiendo que los futuros
profesionales de enfermeria concienticen sobre la importancia de
cumplir con esta medida para prevenir que hayan vias de

transmisién cruzada.
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|ANEXO N°. 1.- CARTA DE ACEPTACION DE MI TEMA DE TESIS POR
PARTE DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE

$

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTATD

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica

>CQR COMPANIA
| COTZCNA IS0 90012015 |
s CERTIFICADA

Certificado No EC SG 2018002043

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-
4671
Guayaquil-Ecuador

GUAYAQUIL.

Guayaquil, 23 de noviembre del 2021

Seiiorita

Mirna Ninoska Robinson Cedefio

Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a usted que su tema presentado: “Cumplimiento de lavado de manos en
el personal de enfermeria de un hospital de la ciudad de Guayaquil.” ha sido
aprobado por la Comisién Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Amarilis
Pérez Licea.

Me despido deseéndole éxito en la realizacion de su trabajo de fitulacion.

Atentamente,

Lcda. ﬁngela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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ANEXO N°. 2.- CARTA DE ACEPTACION DE MI TRABAJO DE TESIS
POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION DEL
HOSPITAL LUIS VERNAZA

57\7 , ’(,p HOSPITAL
& * LUIS VERNAZA

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAGUIL
Qupipoa™

Guayaquil, 21 de marzo2022

Sefiora Licenciada
Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, cimpleme certificar que el anteproyecto de la tesis de grado de
Licenciatura en Enfermeria de la Srta. Mirna Robinson Cedefio ha cumplido con los requisitos de este
hospital en su anteproyecto, por lo que pasa a vuestra revision. El tema es:

“CUMPLIMIENTO DE LAVADO DE MANOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAN EN
LAS AREAS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA DE LA JUNTA DE BENEFICENCIA DE
GUAYAQUIL”

A la tesista se le informa que tiene que concurrir periédicamente a la revisién de su proyecto, para
que terminado este entregue una copia a la Biblioteca del Hospital y se oficie a la Universidad Catdlica
de Guayaquil dando cuenta del cumplimiento de las normas hospitalarias.

Atentamente

H. Junln de B
Seleneisansindegueysaun

éx‘f; Wi ﬁ// 7%#/« // : ?;9) Bit b7 cuom o0

HSPILA.P 80, :o';‘lvh'J'M'.Mal

Dr. Daniel Tettamanti M.
Jefe del Departamento de Investigacion del Hospital Luis Vernaza
Jefe del Departamento de Medicina Interna del Hospital Luis Vernaza

HOSPITAL LUIS VERNAZA . PBX: (593) 4 256-0300 - LOJA 700 Y ESCOBEDO - GUAYAQUIL - ECUADOR

www.hospitalvernaza.med.ec
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO N°. 3.- MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

Tema: Cumplimiento de lavado de manos en el personal de enfermeria

de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recabar informacion sobre el lavado de manos en el personal de

enfermeria.

Instrucciones para el encuestado:

e Senale con una “X” la informacién requerida en los casilleros en blanco.

1. Sexo

Masculino

Femenino

2. Edad

20 a 30 afos

31 a 41 ainos
42 a 52 anos

53 a 63 afos

Mas de 64 afos

3. Nivel de educacioén

Master en Enfermeria

Licenciada en enfermeria

Técnico en enfermeria

Auxiliar en enfermeria

4. Turno de trabajo
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Mafnana
Tarde

Noche

5. Tiempo de trabajo

De 1 a 4 afos

De 4 a 8 afios

De 8 a 12 afios
De 12 a 16 afios

De 16 a > 25 arfios

6. Area de trabajo

Medicina interna

Urgencias

Obstetricia

Pediatria
Otro

7. ¢,Qué solucion usa usted con frecuencia para la higiene de manos?

Solucién jabonosa

Solucién antiséptica

Solucién alcohdlica

Ambas
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ANEXO N°. 4.- FORMATO DE SUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO DE
HIGIENE DE MANOS

R Sty SEGURIDAD DEL PACIENTE
5. e UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION DE SALUD MAS SEGURA
é CONTROL DE INFECCIONES
2 SUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS
AREA: FECHA: ECI:
TURNO: Hora/ inicio: Hora /final:
TIPO DE PROFESIONAL
1 MEDICO RESIDENTE 4 TERAPISTA RESPIRATORIO
2 LCDA ENFERMERIA 5 MEDICO TRATANTE / INTERCONSULTADO
3 AUX. ENFERMERIA 6 OTROS (T. fisico, traslado, laboratorio, imdgenes)
Cada columna representa el historial de vigilancia de un mismo profesicnal, quien puede tener en este evento hasta S oportunidades
PROFESIONAL: IPROFESIONA[: PROFESIONAL: PROFESIONAL:
Opp. ACCION Opp. AcaON oPP. ACCOON Opp. ACCION
Momenta ‘Mamento ‘Moments Mo ento
AG [HM [NO | s AG |HM [NO| wurs AG [HM [NO | cumes AG |HM |NQ | suwns
1 1 1 1 1 1 1 1
4 4 4 4
ACCION ACCION ACCION ACCION
Momanta Momento Momento ‘Momento
AG |HM |NO | cumas AG |HM |NO | suwns AG |HM |[ND | susmis AG |HM |NO | summs
2 2 2 2
1 1  :
a 4 4 a
ACCION ACCION ACCION ACCION
Momento Momento ‘Momentc Moments
AG |HM |NO | wuwn AG |HM [NO| swwas | AG |HM |NO | cuwmes AG |HM |NO | comres
3 3 i3 3
1. 1 r
a 4 4 a
ACCION ACCION ACCION ACCION
Momento More ento ‘Momento ‘Momenia
AG |HM [ND | cuaes AG |HM [NO| suwres § |AG_|HM [NO | suwms AG |HM [NO | cuwms
4 4 4 4
1 1 1 1
4 4 4 4
ACCION ACCION ) ACCION ACCION
Momento Morr ento ‘Momento Momento
AG [HM [NO | cusrms AG [HM [NO| suwrs AG |HM [NO | cuwns AG [HM |NO | cowns
5 5 5 5
1 1 1
a 4 4 4
PROFESIONAL: PROFESIONAL: PROFESIONAL: PROFESIONAL:
ACCON ACCION OPP. ACCION < ACCION
Opp. Momento Opp. Mormento. Momento ow Momento
AG |HM [NO | cuws AG |HM |NO| cuwne AG [HM [NO | cuwms AG |HM [NO | s
1 1 1 1 1 1 1 1
4 4 a 4
ACCON ACCION ACCION ACCION
Momento Momento ‘Momento Momento
2 AG |HM |NO | cumrs 2 AG [HM INO | cuwres 2 AG |HM [NO | summns 2 AG |HM [NO | suwns
1 1 1 1
4 4 4 4
ACCION ACCION ACCION ACCION
‘Momento Mo ento Momento Momenn
3 AG |HM |NO | cusins 3 AG [HM INO | ouss 3 AG |HM |NO | ousnies 3 AG |HM |NO | ouwns
1 1 1 1
4 4 4 4
ACCION ACCION ACCION ACCION
Momento Moments Momengp Momenn
4 AG |HM INO | cuwres 4 AG |HM [NO| cuwies 4 AG |HM |NO | ouwms 4 AG |HM [NO | suwes
1 1 1, 1
4 4 a 4
ACQON ACCION ACCION ACCION
Mamento Morwento Momento Momento
5 AG [HM [NO | cuwwis 5 AG |[HM |NO | sumais 5 AG |HM |NO | summs 5 AG |HM [NO | suwme
1 1 1 1
4 4 a 4
MOMENTOS HM: 1 Antes del contacto con el paciente 4 Despues del contacto con el paciente

Creada: 19/03/2021 Version: 01 Codigo HLV-CIH-DFO-020
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ANEXO N°. 5.- EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA SUPERVISION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAVADO DE MANOS

En esta evidencia fotografica estoy observando que el personal de enfermeria
no cumple con el lavado de manos antes de tocar al paciente.

i of m— ¥ ¥ N X
En esta evidencia fotografica estoy observando que el personal de auxiliar de
enfermeria no cumple con el lavado de manos despues de tocar al paciente.
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ANEXO N°. 6.- 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- W W R R W W R W W W W,

- ~

LEUANDD?  Livean s mancs antis oe locar o pacants cusndo s scargue & é,
(PORQUET  Para proteger o pacients de bs gémenes dafincs que iens usied en lss manos,

LOUANDGDY  Lavess bos manos inmedataments aniss de recddzar uma lares Impadaséptics.
(PORQUET  Pama proteger o pacienie de los gérmenes dafinos cue podrian enrar en su cuerso, Inchsdos los gémmenss del progio paciente.

LOUANDODT  Lavese ks manos inmodataments despuds de Un riesgo de exposickin a liguidos corporalles {y Yas quitarse ks guantas).
(POR QUEY Pam gerss y proteger o S atancidn de sulud da bu gdomenas caflinea de pacente,

LOUANDD?  Lvecks is maercs despuds de Sochr & un packnts v B 208 que B roden, cunndo duje B cabucers del pechnts,
(PORQUET  Para prolsgerss y prolsger of smomo de atandon de salud de bs pArmenes cardinos del padanis,

LCUANDO?Y

Laveso bas mmnos cespude de tocar cunlguer objeso o muscls ded enlomo inmediato del pacienis. cusndo lo deje (inchso sumgue no
haya tecado al pacienta).

WPORGUET  Pars protegerss y peoleger o ermoma de atancdn de sidud de ks péemmons cafines de pacienin

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de Ia saIUd WA ALMNZA MIROMAL BARA UNA ATENCION WAS $568RA Clean Your Hands

ummuhmnmm Iebrmeckn cordme e 33 J0anenn. S oretango, of materel pUUBoRco Se d Eriaays s DIETIE 38 MRg0n She, YU lo
ey M&Ov-b Mthm,ﬂwd“umwth*-m-mwhh*-n‘mmuu
QAUB) wn parsiadler aled rewntes 3d Programa 35 Cosinol do Ifecckoren. U pancgassn Kciva on i redecciin 3¢ oete metrial

Organizacdn Mundial deo la Salud, Qctubre
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Robinson Cedefio Mirna Ninoska con C.C: # 0926518556, autora del
trabajo de titulacién: Cumplimiento de lavado de manos en el personal de
enfermeria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencion
del titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad Catolica de Santiago

de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
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