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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion que lleva por titulo: “Nivel de conocimiento sobre el
lavado de manos en el personal de enfermeria del Centro de Salud Desaguadero, 2021”,
cuyo objetivo fue Determinar el nivel de conocimiento sobre lavado de manos en el
personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Desaguadero. La metodologia
aplicada al estudio fue de tipo descriptivo simple con enfoque cuantitativo, la muestra de
estudio estuvo conformada por 11 profesionales de enfermeria del Centro de Salud de
Desaguadero; el instrumento de recoleccién de informacion fue el cuestionario aplicado a
los profesinal de la salud el cual consta de 15 preguntas que cubriran las dimensiones
planteadas en la presente tesina. Por lo que podemos concluir en el presente estudio que
sobre el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria que labora en el
Centro de Salud de Desaguadero es deficiente, ya que muchas de ellas tienen una
concepcion incorrecta sobre lo importante que es la higiene de manos para poder evitar
infecciones de multiples enfermedades, propias de la carga viral que existe en el
establecimiento de salud, asi lo ha demostrado la actitud en la mayoria de enfermeras en
razon de los 5 momentos de lavado de manos y los porcentajes que se muestran en los

resultados obtenidos.

Palabras clave: Centro de salud, conocimiento, enfermera, lavado de manos.
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ABSTRACT

The present research work entitled: "Level of knowledge about hand washing in the
nursing staff of the Desaguadero Health Center, 2021", whose objective was to determine
the level of knowledge about hand washing in the nursing staff who works at the
Desaguadero Health Center. The methodology applied to the study was of a simple
descriptive type with a quantitative approach. The study sample consisted of 11 nursing
professionals from the Desaguadero Health Center; The information collection instrument
was the questionnaire applied to health professionals, which consists of 15 questions that
will cover the dimensions raised in this thesis. Therefore, we can conclude in the present
study that the level of knowledge that the nursing personnel who work at the Desaguadero
Health Center have is deficient, since many of them have an incorrect conception about
how important the hygiene of the patient is. hands in order to avoid infections from
multiple diseases, typical of the viral load that exists in the health facility, as has been
demonstrated by the attitude of most nurses due to the 5 moments of hand washing and

the percentages shown in the results obtained.

Keywords: Health center, knowledge, nurse, hand washing.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propdsito conocer, determinar el nivel de
conocimiento sobre el lavado de manos en el personal profesional en Enfermeria que

labora en el Centro de Salud Desaguadero 2021.

Todas las investigaciones relacionadas al tema han demostrado que la practica sobre la
limpieza e higiene en las manos es realmente deficiente, es por eso que se necesita de
forma urgente reforzar dichas practicas asi como también los conocimientos sobre la
higiene de las manos, esta situacién en nuestra Regién Puno no es ajena ya que a simple
vista se nota que se a descuidado mucho esta situacién ya que se dejaron de lado
estudios sobre este tema, quizas por que se considera un tema sencillo de analizary a la
vez se presume que en cierta forma se viene cumpliendo. EL personal de salud en
especial las Enfermeras sin duda alguna deben de realizar acciones y habitos de higiene
de manos como una situacion de responsabilidad al interior de sus actividades,
considerando para ello el debido cuidado del paciente asi como el de su familia, solo asi
vamos a poder considerar el buen desempenfo a nivel profesional, todas estas actividades
permitira desarrollar una barrera de diseminacién de microorganismos. Es por eso que

resulta importantisimo conocer la parte tedrica y practica de la higiene de las manos.

La enfermera es el profesional que se encuentra en la primera linea de atencion del
paciente ya que es €l o ella, quien tiene contacto directo con el paciente en el diario
devenir de sus actividades profesional, ya que es la enfermera quien va a realizar el
control de los signos vitales, es quien lleva y lectura la historia clinica, es quien acompafia
al médico en las visitas médicas, asi mismo cumple también acciones y trabajos de
indole administrativo; en suma desarrolla muchas actividades con un trato y contacto

directo con el paciente asi como tambien con los familiares que asisten al establecimiento
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de salud con la finalidad de obtener informacion del estado de salud de su familiar quien
esta internado, no cabe duda que en ningun establecimiento debe de faltar articulo de
higiene para la buena practica de la higiene de las manos, también es responsabilidad de
los profesionales de salud desarrollar acciones que motiven al buen habito de higiene de
las manos para optimizar el trabajo de todo el profesional que estan inmersos en el

cuidado de la salud de las personas.

Asi mismo quiero poner de conocimiento que durante mi estadia como interna de
enfermeria he podido observar que la mayoria de los profesionales de la salud en
especial las enfermeras no desarrollan y aplican una buena practica en relacién a la
higiene de las manos, lo cual afecta y afectara enormemente las medidas de

bioseguridad que se debe cumplir de forma obligatoria.

Se requiere mayor practica del lavado de manos de todo personal que labora en el centro
de salud de Desaguadero. Por lo cual se recomienda al personal de enfermeria tener

mayor monitoreo a todo el personal que labora.

El presente trabajo de investigacién a nivel de tesina titulado “Nivel de conocimiento
sobre el lavado de manos en el personal de enfermeria del Centro de Salud
Desaguadero, 2021”, esta integrado por cuatro capitulos; en el Capitulo | se desarrolla el
planteamiento del problema, asi como también los objetivos a lo que deseamos arribar,
luego se desarrollara un analisis de los antecedentes de la presente investigacion, mas
que todo en trabajos de nivel universitario. En el Capitulo Il se pone en consideracién el
marco tedrico y el marco conceptual con temas debidamente seleccionados e
individualizados. En el Capitulo Ill, de la tesis se plantean los procesos metodoldgicos,
técnicos e instrumentales para la recoleccion de datos y su tratamiento estadistico; y, en
el Capitulo IV se exponen los resultados obtenidos en la presente investigacion, en

consecuencia toda la informacién que data en la tesis esta debidamente contrastada. Por
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ultimo se procede a dar las conclusiones a las cuales se arribé al culminar la presente
investigacion, ademas presentamos la bibliografia y los anexos que completan nuestro

estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se tiene que la Organizacion Mundial de la Salud ha desarrollado un estudio
considerando una estimacion sobre lo que iba a costar las infecciones contraidas durante

una atencion de tipo sanitario en casi 1.4 millones de pacientes en todo el planeta.

Asi mismo dentro del 5% e incluso se podria decir que el 10 % de las personas que
ingresaban a los establecimiento de salud de primer nivel en el planeta han contraido
desde una a mucha infecciones, considerando para ello el valor de 2 hasta 20 veces mas
que en los paises llamados desarrollados, cabe resaltar que en algunos paises en vias
de desarrollo la cantidad de pacientes afectados tranquilamente se supera el 25% de su

poblacién. (1)

Por otra parte Organizacién Mundial de la Salud, mediante el programa sobre seguridad
del paciente se dio una salvedad el cual lo llamaron "Salvemos vidas: Mediante la higiene
de manos", asimismo como una serie de medidas de cumplimiento como una situacion

prioritaria dentro del modelo del programa "Una Atencidén Limpia es una Atencion mas
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Segura", se considerd la concepcién de conciencia de todo el personal de salud en el

rubro asistencial. (2)

A nivel mundial, muchas personas han venido padeciendo por lo menos de una
infeccidn intrahospitalaria es decir al interior del hospital o establecimiento de salud.
Por lo tanto, se considera que en los paises en desarrollo el 15% de las personas que
ingresan al establecimiento de salud y que el 34% de los pacientes que estan en UCI
han desarrollado infeccién hospitalaria el cual ha traido serias consecuencias para su

salud. (3)

Asi mismo cabe hacer notar que el 20% y un 50% de trabajadores relacionados al
sector salud cumplen con una adecuada politica de higiene sobre manos en

situaciones adecuadas . (4) (5)

También cabe destaca que el pleno siglo XIX, se ha descubierto como actua la naturaleza
de la fiebre puerperal, asi mismo se llegdé a detener y asimismo controlar su agresividad
en funcion a politicas que obedece a consideraciones antisépticas, asimismo se ha
considerado a manera de propuesta el uso de soluciones en base a cloro para la higiene
de las manos, tomando como referencia el antes y después de atender a cada de los
pacientes, por lo tanto se logré descubrir mientras se desarrolle una muy buena higiene
de manos van a disminuir de forma extraordinaria las infecciones que afectan la salud de

las personas. (6) (7)

Cabe destacar que en los ultimos tiempos, se ha considerado novisimas formas los
cuales estan desarrollados a nivel de su féormula en base a alcohol, considerando el
método de friccion, el cual se espera que debid de ser practicada por gran parte de las
personas, pero sin embargo las personas comunes y corrientes no logran desarrollar esta

practica quedando limitado en funcién a su practica solo por el personal de salud. Las
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infecciones que se presentan en los establecimientos de salud va de la mano con las
diferentes prestaciones a nivel del servicio, asimismo sobre las limitaciones econémicas y
politicas del sector salud. Cabe resaltar también que el proceso de transferencia de
microorganismos a través de las manos personal de salud cabe poner énfasis que ante
una incorrecta higiene de manos, ya sea por falta de tiempo o por desconocimiento,
puede tener como consecuencia un mayor riesgo de contagio de las diferentes

enfermedades. (8) (9)

En nuestro pais el Ministerio de Salud tiene claro que la base medular en una atencion
segura a los pacientes radica basicamente que, el personal de salud debe considerar en
todo momento el lavado de manos de forma permanente y en los diferentes ambientes
del establecimiento de salud, esta higiene se debe convertirse en una praxis cotidiana,
todo esto con el propdsito de poder reducir diferentes enfermedades infectocontagiosas

(10).

Por lo tanto la higiene de manos es y debe ser una medida a considerar de primer orden
y como uno de los mas importantes, esto también con la finalidad de poder aminorar la
flora microbiana transitoria, todo ello para poder prevenir las infecciones
intrahospitalarias, ya que si no desarrollamos estas politicas vamos a tener como
consecuencia una mayor resistencia de los microorganismos los cuales son el agente

principal de la transmisién de agentes infecciosos (11).

En la Region Puno en el ano 2016 segun ASIS, se ha logrado mostrar que existieron
nueve casos sobre infeccidon intrahospitalaria, de todos ellos seis se registraron en el
Hospital Regional Manuel Nufez Butrén, mientras que tres casos se lograron identificar
en las instalaciones del Hospital Carlos Monge Medrano; estos casos se lograron
identificar en diferentes servicios hospitalarios, por otro lado dos casos se registraron en

el servicio de cirugia 1, mientras que dos casos en el servicio de cuidados intensivos.
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Cabe mencionar que al interior del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén en el afo
2017 se han identificado veinte casos de infecciones intrahospitalarias, para el 2018 se
registraron ocho casos de infecciones intrahospitalarias (12), pero cabe resaltar que en
los demas establecimientos de la regién Puno no se lograron registrar infecciones de tipo

intrahospitalario.

En otros estudios realizados en temas de conocimiento y practica de la higiene de manos
han mostrado la siguiente data, asi se tiene que en Lima y Truijillo durante el afio 2018,
se ha mostrado que se ha demostrado que los profesionales de salud tienen
conocimiento sobre la higiene de manos, asimismo sobre su importancia y por lo tanto
manifiestan haber recibido una adecuada capacitacién sobre el tema. Por otro lado cabe
manifestar que la practica en si, no supera un 27% y estos tampoco realizan una practica
correcta. (13)(14). Consecuentemente en la ciudad de Huanuco durante el afio 2017, se
pudo observar que los estudiantes de medicina y asimismo como el de enfermeria han
desarrollado muy pocos conocimientos sobre la higiene de manos, ams que todo en los
momentos en las cuales se deben de realizarse, también se pudo mostrar que la practica
de higiene de manos lo consideran de forma esporadica en relaciéon a los momentos de

la higiene de manos y con relacion a la técnica. (15)(16)

Por ultimo en diferentes partes de los establecimientos de salud, en la atencién sanitaria
no se viene considerando el cumplimiento de la guia técnica para la implementacion del
procedimiento sobre higiene de manos, no debemos olvidar que las manos no aseadas
correctamente por el personal de salud estas se convertiran en el primer agente
infeccioso, porque considero que el personal de salud le resta importancia e interés en
realizar una adecuada higiene de manos, por lo tanto resulta verdaderamente importante

para la lucha contra los agentes de trafico infeccioso y la diseminacion de
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microorganismos, que en cierta forma afectan a la salud del paciente o de cualquier

persona que se pueda considerar que gozar de buena salud.
Por todo lo analizado planteamos la presente investigacion.
1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1.1. Problema general
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en el personal de enfermeria
que labora en el Centro de Salud Desaguadero 20217

1.1.1.2. Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en relacién a los momentos

en el personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud Desaguadero, 20217

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en relacion a la técnica de
higiene de manos; en el personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud

Desaguadero, 20217

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONAL

El estudio realizado sobre conocimientos y practicas de higiene de manos en Guatemala,
sobre los estudiantes de medicina humana, el cual fue desarrollado con una muestra de
treinta y seis estudiantes de la escuela profesional de medicina, diecisiete alumnos
internos y diecinueve alumnos externos; estudio realizado sobre: Conocimiento y
practicas sobre la higiene de manos en estudiantes de Medicina, realizado en los
servicios de cuidados intensivos neonatales pediatricos y emergencia del Hospital
Roosevelt en el mes de junio del 2013. En la investigacion se llegd a las siguientes

conclusiones: en un 11% se muestra que los alumnos internos no cuentan con
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conocimientos sobre higiene de las manos, mientras que en un 15% de los alumnos
denominados externos ha adquirido conocimientos adecuados sobre higiene y cuidados

de manos en el aspecto clinico dentro del establecimiento de salud. (15)

En el estudio realizado cuyo titulo es “Conocimiento de Higiene de Manos en estudiantes
de enfermeria Badajoz - Espafia” se llegd a las siguientes conclusiones: Se tiene que el
77.6% de los estudiantes tienen conocimiento de que la friccion de manos es mas rapida
que el lavado de las manos, asimismo se tiene que el 42.4 % tiene conocimientos que la
fricciébn de las manos es el método mas recomendable para la higiene. Pero también en
este estudio se tiene que el 57.6% de los estudiantes sometidos al analisis saben que 20
segundos es el tiempo minimo que se necesita para poder realizar una buena higiene de
las manos y es lo que manda como regla estandar la Organizacion Mundial de Salud, asi
mismo se llegd a concluir que los dos grupos en analisis tiene un bajo conocimiento sobre

el método correcto de higiene de manos. (16)

En la investigacion que lleva por titulo: “Intencién de conducta, conocimientos y actitudes
sobre higiene de manos” aplicada segun muestra en estudiantes de medicina y
enfermeria, se llegd a las siguientes conclusiones: Que los profesionales de la salud en
menor proporcidén descuidan la higiene de las manos antes de tener contacto con el
paciente, asi mismo no desarrollan una higiene de manos después de atender al
paciente, el cual esta situacién es un riesgo para el propio profesional de salud asi como
para el paciente y sus familiares; Asimismo se tiene que el 50% de estudiantes muestra
una situacion de concordancia sobre la higiene de manos como una medida de
prevencion sobre las infecciones intrahospitalarias, asi mismo considera de importancia
la higiene de manos el cual como se dijo no le dan el valor necesario algunos

profesionales de salud. (17)
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En el estudio desarrollado cuyo titulo es: “Evaluacion de los conocimientos y actitudes
sobre lavado de manos en los alumnos de grado de patologia de la Universidad de
Sevilla” se llegd a concluir que: El 89% de los estudiantes ha recibido una preparacion en
base a conocimientos sobre la higiene de manos, mientras que el 58% no ha recibido
conocimientos plenos sobre higiene de las manos, por lo tanto también se concluye que
ante esta situacién existe un riesgo en la transmision de agentes patégenos al interior de

los establecimientos de salud. (9)

En el estudio que lleva por titulo: “Factores asociados a la técnica correcta en la higiene
de manos en los profesionales de salud, en la localidad de Santander - Espana” se llegd
a concluir que: El 12% desarrollaron la técnica correcta en relacion a la higiene de
manos, asi mismo en los talleres que llegarona implementarse en la presente
investigacion se profundizé y concientizar estos habitos de higiene aumentando de forma
significativa la practica de la buena higiene de las manos el cual tuvo un incremento de

un 21%. (18)

En la investigacién realizada cuyo titulo es: “Efectividad de una intervencién para la
mejora del cumplimiento en la higiene de manos en un hospital de tercer nivel Madrid -
Espafna”, se llegd a concluir que: La buenas practicas de higiene en las manos se
desarrolla de forma correcta entes de la realizar la intervencién quirtrgica asi lo
demuestra el 17.4% de las personas sometidas en la muestra, mientras que el 25.2% los
realiza de forma correcta la higiene de las manos post intervencién quirdrgica, esto es
realmente alarmante ya que aun sigue faltando habitos sobre la importancia del lavado de

manos en el profesional de la salud. (19)

En el estudio realizado que lleva por titulo: “Factores predisponentes, facilitadores y
reforzadores de la higiene de manos en un ambito hospitalario, Marbella - Espafia”, se

llegé a concluir que: el 78% de profesionales de la salud reconocieron haber recibido
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informacidon a nivel tedrico y practico sobre higiene de las manos; asimismo mientras el
94.5% le han otorgado un valor importantisimo de la eficacia del lavado de manos en la
razon de prevencion de las infecciones intrahospitalarias y mientras que el 76.9% han
considerado que rebrote en razon las infecciones intrahospitalarias en los pacientes es
elevada y muy elevada. Por otro lado, se tiene que el 61.2% han considerado que si
realizan una correcta higiene de manos, asimismo también se considera que el grado de

cumplimiento sobre la higiene de manos en los profesionales de la salud fue del 27%. (8)

1.2.2. ANTECEDENTES NACIONAL

En el estudio que lleva por titulo: “Nivel de conocimiento y practica de lavado de manos
en enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte 2016”
realizado en la ciudad de Trujillo, se llegd a las conclusion que: todas las enfermeras
tienen un nivel alto sobre conocimiento de lavado de manos asi lo demuestra el 70%;
mientras que el 30% presenta un nivel bajo sobre conocimientos e importancia de
lavados e higiene de las manos, asimismo se tiene que en un 61% tiene una correcta
practica sobre higiene de manos; por otro lado se tiene que el 39% no tiene un

conocimiento correcto sobre higiene de manos. (14)

En la investigacion realizada cuyo titulo es: “Practica de Higienizacion de Manos en los
estudiantes de enfermeria que realizan las praxis clinicas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco - 2016”; se llegd a concluir que: sobre la practica
de higiene de manos esta sin duda relacionada con conocimiento e importancia sobre
lavado de manos asi lo manifestd el 45.0%, también manifestaron que este tema viene
influyendo de forma frecuente en la practica de de higiene en los habitos de los
estudiantes de enfermeria, mientras que el 28.3% de estudiantes han manifestado que
viene influyendo de forma frecuente la higiene de las manos con las técnicas de higiene

de manos, el cual es considerado como un habito diario. (20)
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En el estudio realizado cuyo titulo es: “Conocimiento sobre lavado de manos clinico en
los enfermeros de la segunda especialidad en Centro Quirturgico - UNMSM. Lima Peru
2016”, se llegd a la conclusién sobre el conocimiento de lavado de manos en la
dimensién generalidades el 83% manifiestan que si conocen las técnicas de lavados de
manos; por otro lado el 17% manifestaron que no tiene conocimiento de las técnicas de
lavados de manos. Por otro lado el 98% tiene conocimiento pleno sobre la importante que
es el hecho de practicar el lavado de manos, mientras que el 95% manifestaron que si
realmente resulta importante realizar los diferentes modos y habitos de lavado de manos,
asimismo, se tiene que el 69% han definido a la higiene de manos bajo un concepto de
necesidad e importancia en el ambito del profesional de salud, También se tiene que el
60% viene ejerciendo el tiempo adecuado en el lavado de manos; mientras que el 40%
no viene ejerciendo el tiempo adecuado en el lavado de manos por lo que recae en una

situacion de deficiente la mantencion de la higiene. (13)

1.2.3. ANTECEDENTES LOCAL

En el estudio que lleva como titulo: “Nivel de prevencién en infecciones intrahospitalarias
por la enfermera en el servicio de cirugia "B" del Hospital Regional Manuel Nufez
Butrén”, se tiene las siguientes conclusiones: se tiene que el 75% de enfermeras tiene un
aseo adecuado de manos manteniendo una higiene acorde al trabajo que viene
realizando, incluso esta higiene se observa antes y después de realizar un determinado
procedimiento todo ello con la finalidad de evitar alguna invasién de germen asi como de
algun virus que pueda causar una infeccion, mientras que el 25% de enfermeras han
demostrado que no realizan la practica de una lavado de manos, es mas trayendo
consigo la falta de higiene antes y después del procedimiento realizado, trayendo consigo
un riesgo para el paciente de poder infectarse con algun virus por la carga viral que se

tiene en el establecimiento de salud. (21)
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento sobre lavado de manos en el personal de enfermeria
que labora en el Centro de Salud Desaguadero 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e \Valorar el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en relacion a los
momentos; en el personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud

Desaguadero, 2021.

e Conocer el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en relacion a la técnica
de higiene de manos; en el personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud

Desaguadero, 2021.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Conocimiento

El conocimiento es la capacidad individual que incluye un conjunto de informacion
almacenada en conocimiento cientifico y ordinario o vulgar, para realizar distinciones o
juicios en relacién a un contexto, teoria 0 ambos. Asi mismo se tiene que, sobre el nivel
de conocimientos es un proceso por el cual se refleja un determinado pensamiento en la
persona, el ser humano siempre va a aprender, asimila teorias nuevas sobre realidades y
fendmenos reales que ocurren en su entorno, estas actividades motivan a la persona de
pretender cambiar el mundo asi como su entorno social, este procedimiento I6gicamente
esta condicionado en funcion a la actividad y el entorno social el cual tiene una influencia

muy importante. (22)
2.1.1.1. Las caracteristicas del Conocimiento

Como sabemos el conocimiento es peculiar porque va a tener la tendencia de considerar
en su estructura al aspecto de caracter personal asi como el de caracter social. Cada
persona interpreta la informacion que percibe sobre la base de su experiencia pasada,

influida por los grupos a los que pertenecié. También influyen los patrones de aceptacion
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que forman la cultura de su organizacion y los valores sociales en los que ha transcurrido

su vida. (23)
2.1.1.2. La medicion del Conocimiento

Este proceso resulta elemental y a la vez basico ya que va a considerar en el
procedimiento de comparaciéon en razoén de patrones debidamente escogidos en funcion
al el objeto cuya situacién se desea medir las veces que sea necesaria. Este proceso de
medicion se presentan en razon de funciones y dimensiones geométricas, en razén de
experimentos sobre datos numéricos en todos los niveles, lo cuales podemos considerar

a los siguientes:
a. Bueno

Este Nivel de medicidn considera que el dato medido tiene los requisitos cognitivos, sobre

el habito de la higiene de manos.
b. Regular

Este nivel de medicion va a mostrar que el nivel de conocimiento es de nivel medio, es
decir no alcanza el nivel considerado como éptimo, en razén de practica sobre lavado de

manos.
c. Deficiente

En este nivel se va a mostrar que existe un conocimiento deficiente en razén de habitos

de higiene de manos tanto en la parte tedrica asi como en la parte practica. (24)
2.1.2. Higiene de manos

Se entiende por higiene de manos al procedimiento elemental de necesidades que tiene

que realizar el profesional de la salud con el propdsito de evitar la transmision de las
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infecciones virales o de cualquier germen, estas infecciones son propias de la carga viral
que existen en los establecimientos de salud por concentra un alto indice de gérmenes
asi como de virus; la higiene de manos tiene también como propdsito a promover una
situacion de antisepsia de las manos con la finalidad de disminuir la flora microbiana
transitoria, el cual va a consistir habitualmente en sobarse las manos con jabdn
antiséptico el cual tiene contenido alcohdlica o simplemente lavar las manos con agua y
jabén antimicrobiano, no cabe duda que la higiene que pueda promover el personal de

salud garantiza la seguridad asi como la salud de los pacientes.(25)

Asimismo debemos poner en énfasis que todas las personas somos portadores de
diferentes bacterias, ya que nuestra piel aloja a diferentes microorganismos, los cuales
estan principalmente en nuestras manos, a la fecha se recomienda que se utilice alcohol
sea en liquido asi como en gel, pero lo mas recomendable es hacer una practica
adecuada de lavado de manos con agua y jabén de forma permanente. Lo que si
debemos de poner de manifiesto es que el alcohol sea en liquido y en gel no puede ser
un reemplazo de la higiene de manos, mas por el contrario debe considerarse como un
articulo de complemento post lavado de manos. No cabe duda que el alcohol reduce la
concentracion de gérmenes, pero lo que no puede es eliminar la suciedad de la piel, por
otro lado el alcohol sea en liquido asi como en gel lo Unico que hace es remover la mugre
de la piel, también, impermeabiliza la piel por lo tanto los gérmenes no seran expulsados,

mas por el contrario se van a quedar en la piel. (26)

2.1.2.1. La importancia de la higiene de manos

La higiene de manos radica basicamente como un aspecto de prevencion de las
infecciones para evitar la transmision de bacterias o infecciones de cualquier indole. La
necesidad de poder implementar una higiene eficaz y efectiva sobre la higiene de manos

obedece basicamente a la prominencia sobre la atencién sanitaria. El hecho de motivar a
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desarrollar una adecuada higiene de manos obedece a una funcién clave en el desarrollo
del personal de salud elemental el cual tendra una respuesta positiva en la atencion del

paciente. (27)
2.1.2.2. Los tipos de higiene de manos

Cuando la persona realiza la higiene de manos con agua y jabén se denomina lavado de
manos y mientras que cuando se realiza la friccidbn con algun liquido que contenga

alcohol sea en liquido o gel se denomina friccion de las manos.
1. El lavado de manos

Basicamente es la remocién con las manos de la suciedad, el cual permitira eliminar los
microorganismos transitorios de nuestra piel, el tiempo basico debe ser no menos de 20

segundos.
a. El tipos de lavado de manos
- Lavado de manos social

Basicamente radica en la frotacion de manos de forma breve utilizando agua y jabén no
importando la especie del jabén o su composicion quimica, la practica de este tipo de
lavado permite remover la suciedad en un 80%, y esto va de la mano con la higiene
personal de las personas, esta higiene la realizamos todas las personas de forma

indistinta. (28)
- El lavado de manos quirargico

Este tipo de lavado de manos se caracteriza porque la persona desarrolla un frote
energético de las manos y de todas las superficie que tengan aparentemente suciedad,

asi mismo utilizara un liquido o jabon antimicrobiano, el cual estara seguido de realizar el
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enjuague a chorro de agua. Este tipo de lavado de manos pretende eliminar en mayor
proporcién los gérmenes asi como las bacterias. Lo que se busca es que el aspecto
esteril pueda penetrar en los tejidos, asi como dentro del sistema vascular, por lo general

este procedimiento dura basicamente cinco minutos. (29)

- El lavado de manos clinico

Este tipo de lavado de manos se caracteriza por el frote de las manos de forma breve
pero con una consistencia energética utilizando para ello el liquido o un jabdén
anti-microbiana, también seguido del enjuague en razén a chorro de agua, con este tipo
de lavado también se pretende eliminar la suciedad, las bacterias asi como los gérmenes,
este tipo de lavado se realiza por un tiempo de entre cuarenta a sesenta segundos, este
tipo de lavado de manos pasa por una situacion de buenas practicas que son
transmitidas en casa como habitos en algunos casos, pero también se refleja en los

profesionales de la salud. (29)

b. La friccion de las manos

Este procedimiento por lo general se realiza frotando las manos con alcohol liquido o
alcohol en gel, el unico objetivo es neutralizar a los microorganismos y/o suprimir
temporalmente su crecimiento, asimismo se aplica en las manos secas, sin que se tenga
la suciedad de por medio, porque este procedimiento no elimina la suciedad mas por el

contrario junta la suciedad el cual noes nada bueno para la salud de las personas. (30)

2.1.2.3. La Transmisién de microorganismos.

Esta transmision se desarrolla considerando los siguientes momentos, obedeciendo a

una asociacion de patdgenos producto de la atencién médica, a saber::
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- Estos microorganismos estan concentrados en la piel de las personas en especial de los

pacientes o también de las cosas que la rodean.

- No cabe duda que el contacto que podamos realizar con el personal de salud es

altamente contaminante con relacion a los microorganismos del paciente.

- Tenemos que tener en cuenta que los microorganismos pueden vivir varios minutos en

manos de las manos del personal de salud.

- Si se hace el lavado de manos de forma inadecuada resultara una agente mas agresivo

en la transmisién de los microorganismos y esto resulta mas riesgoso.

- Se transmiten los microorganismos mediante el estrechamiento de manos y brazos por

parte de los pacientes o en su defecto con el personal de salud.

c. Los microorganismos presentes en la piel del paciente o en el ambiente

Las enfermedades que causan las bacterias asi como los gérmenes vienen asociados
con el descuido de la salud, en especial de lavado de manos el cual se puede prevenir

por una buena practica en relacion a la higiene de manos.

Por otro lado, los pacientes que vienen padeciendo de diabetes y son sometidos a dialisis
por una insuficiencia renal cronica y aquellos como dermatitis cronica, son especialmente
propensos a tener areas de piel intacta colonizadas con Staphylococcus aureus. La ropa
de la cama asi como los muebles deben de ser desinfectados de forma permanente por
ser agentes contaminantes de primer orden, asi como también el dinero, las llaves entre

otros objetos. (31)
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Los microorganismos pueden vivir por varios periodos de tiempo asi lo demuestran

multiples estudios sobre el tema.

AUTORE R’ TIEMPO DE
s MICROORGANISMOS INOCULACION SUPERVIVENCIA
Musa e Acinetobacter e Dedos e 60 minutos

Calcoaceticus var.

Anitratus e Fornica e 24 horas mas
tarde todas las
cepas

e 60 horas mas
tarde dos de las
tres cepas de la
variedad anitratus.

Fryklund e Escherichia coli e Dedos e E. coli: 6 minutos
Kleibsella spp
e Superficie de e Kleibsella: 8
vidrio minutos
Noskin e Enterococccus Dedos e 60 minutos
resistentes a Manos
vancomicina enguantadas
e (Enterococcus

faecalis e Superficies del Mostradores:

e Enterococcus medio  ambiente E. Faecalis: 5 dias

faecium) (mostradores, e E. Faecium: 7

barandillas, dias
teléfonos y e Barandillas 24
estetoscopios) horas

e Teléfonos 60
minutos

e Diafragma del
estetoscopio: 30
minutos

Islam e Shigella dysenteriae e Manos e 1hora
tipo |
Doring e Pseudomonas e Manos e 30 minutos
aeruginosa (suspension
e Burkholderia salina)
cepacia
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e 180 (suspendido
en esputo)

Ansari e Rotavirus e Manos e Tras 20 minutos
e Tras 60 minutos

¢. Que microorganismos patégenos que se pueden transmitir al no realizar la
higiene de manos

- El microorganismo de la shigella

Este microorganismo produce la diarrea.

- El microorganismo de la klebsiella

Este microorganismo infecta las heridas.

- El microorganismo de la staphylococcus

Este microorganismo produce infecciones sistémicas graves.
- El microorganismo de la influenza

Este microorganismo causa la neumonia.

- El microorganismo de la clostridium difficile

Este microorganismo produce la colitis.

- El microorganismo de la bacteroide

Este microorganismo causa la otitis, vaginitis.

- El microorganismo de la proteus

Este microorganismo produce la ITU.

- El microorganismo de la pseudomona aeruginosa

Este microorganismo produce infecciones de heridas.

- El microorganismo de la escherichia coli

Este microorganismo produce infecciones del tracto urinario y digestivo.
- El microorganismo de la estreptococcus beta grupo A

Este microorganismo produce faringitis laringitis. (32)
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d. Como se produce la transferencia de los microorganismos a manos de los

trabajadores de salud

La transmisién se produce mediante la atencién al paciente sea esta a través de
consultorio o a través de la visita médica al paciente que esta internado, por lo general
mas manos tienen contacto con los objetos, la piel del paciente, asi como cualquier otro
instrumento que podria tener microorganismos contaminantes. Podemos citar algunas
actividades por donde se transmite estos microorganismos como son: cuando se palpa al
paciente, cuando se toma la temperatura al paciente, cuando se le toma la presién
arterial, o cuando tose el paciente delante del personal de salud; Esta claro que la mayor
contaminacion que pueda producir el paciente se da por la mayor permanencia que tenga
al interior del establecimiento de salud. La contaminacién de las manos durante la
atencion neonatal de rutina contacto definido con la piel y el cambio de pafal, como
predictores independientes de contaminacion de las manos. En este, el uso de guantes
no protege completamente las manos de los trabajadores de salud de la contaminacion

bacteriana y la contaminacién. (31)

2.1.2.4. Las fuentes de Microorganismos

Se tiene que tener en cuenta que la principal fuente de transmision de los
microorganismos son las manos del personal de salud, y que ellos son el principal
vehiculo para la transmision de los gérmenes y bacterias a nivel clinico, porque tienen
contacto directo con la piel del paciente, respiran el aire contaminado por la carga viral
del establecimiento de salud, las manos estan sumamente contaminadas por la carga
viral. Asi mismo debemos de hacer conocer que los microorganismos también se
transmiten a través de los pacientes, porque contaminan y respiran el aire del ambiente

donde reposan en su recuperacién. Asi mismo los gérmenes y los potenciales agentes
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patdgenos pueden concentrarse a nivel de las manos del personal médico y enfermeras,
sino tenemos higiene en las manos esta transmisién de la carga viral sera muy fuerte por
lo tanto el grado de contaminacion sera a gran escala el cual va a perjudicar de sobre
manera la salud de las personas que no solo son pacientes sino son familiares o

personas que van de visita al establecimiento de salud a realizar alguna gestion. (32)

2.1.2.5. Producto de la higiene de manos.

Los jabones y liquidos antisépticos son sustancias quimicas que van a matar los
microorganismos considerados patégenos. No debemos olvidar que los limpiadores de la
mano estan fabricados en base a alcohol y su usos estara supeditado al habito de higiene
que la persona logre desarrollar. Estos limpiadores de mano tienen una efectividad del 60
al 80 % eso dependera del tipo de lavado de mano que aplique la persona, asi mismo los
productos que estan fabricados en base a etanol, isopropanol tienen una efectividad del
75 al 87% de desinfeccion pero tambien dependera del tipo de lavado que imprima la
persona. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la formula de estas debe
estar minimamente constituida en un 75% v/v de isopropanol o un 80% v/v de etanol.
Dentro de estos productos conocidos como antimicrobianos tenemos a los siguientes:
alcoholes clorhexidina, cloroxilenol, hexaclorofeno, yodo y yoddéforos, también al amonio
cuaternario y la triclosan. Pero en la medida que sean mas potentes causan dafio en la

piel, situacidon que también debemos de tener en consideracion. (32)

2.1.2.6. Algunas recomendaciones para la higiene de manos

- Si las manos tiene residuos y se muestran sucias lavarlas de forma inmediata con agua
y jabon.
- La técnica de lavado debe de aplicarse de acuerdo al grado de suciedad que se tenga

en las manos, lo cuales deben de desaparecer las salpicaduras de suciedad.
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- En relacién a la ufas se recomienda tenerlas bien cortas y bien limpias libres de
gérmenes.

- No se debe utilizar esmalte para ufias ni mucho menos ufas postizas o en su defecto
cualquier aditamento en relacion a las unas..

- Asi mismo se recomienda no tener anillos puestos en la mano, hasta inclusive los
relojes, en especial las personas que tendran contacto con los pacientes internados en
establecimiento de salud.

- También el personal de salud debe lavarse las manos utilizando liquido antiséptico y
jabén jabon antimicrobiano y aplicarse una solucion de alcohol una vez terminado de
lavarse las manos antes de colocarse los guantes estériles.

- También es recomendable de colocarse cremas que eviten la enfermedad de la
dermatitis por tener contacto permanente con la antisepsia y al mismo tiempo con el

lavado de manos. (33)

2.1.2.7. La higiene de manos de forma inadecuada

En los diferentes estudios realizados se tiene el antecedente que el hecho de utilizar 1 ml
de jabdn liquido o en su defecto utilizar jabon de bafio que tiene en su composicion
alcohol va a disminuir de forma considerable la proporciéon de bacterias restantes en las
manos. Pero muy por el contrario estos estudios han demostrado que actualmente los
trabajadores de la salud solo vienen utilizando el 0,4 ml. de jabén para poder lavarse las
manos, esto no garantiza que se destruya a las bacterias asi como a los gérmenes. Por
otro lado se tiene que algunos servidores de salud solo han registrado lavado de sus
manos por un tiempo de cinco segundos con agua sola por lo tanto aqui seguira viendo la
existencia de los gérmenes porque no se neutraliza de forma efectiva a los gérmenes y
bacterias. De este mismo analisis se desprende que el lavado de manos en funcién a dos

jabones con un lapso de cinco segundo no eliminara a los microorganismos
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completamente; por lo menos se necesita que la persona tenga a bien utilizar 30
segundos en el lavado de sus manos, con cualquier jabon liquido o en su defecto jabon
de bafo para poder efectivizar la correcta desinfeccién de las manos. También debemos
de considerar que la desinfeccién permanente de las manos pasa por utilizar alcohol en
liquido o en gel una vez concluido con el lavado de manos y posteriormente alguna

crema que hidrate la piel a fin de evitar trastornos cutaneos. (33)

2.1.3.1. Algunas indicaciones sobre la higiene de manos

La higiene de manos del profesional de salud dependera mucho del contacto que tuvo
con el paciente y el ambiente donde labora, estos aspectos son determinantes para
considerar la frecuencia de lavados de manos, por lo tanto también depende del grado de
conocimiento y habitos de la persona en razén a la higiene de manos, por lo tanto cabe

considerar las siguientes indicaciones:

- El personal de salud debe lavarse las manos si observa que estan sucias, manchadas
de sangre o de cualquier flujo corporal del paciente de forma inmediata.

- Si se observa que el ambiente esta altamente contaminado el personal médico debe
lavarse las manos con agua y abundante liquido antiséptico y colocarse alcohol al
culminar el lavado de manos.

- Después de haber estado con el paciente debe retirarse los guantes esterilizados y
proceder con el lavado de manos con abundante agua y jabén por 30 segundos.

- No debe de olvidar que debe lavarse las manos antes de iniciar algun procedimiento
con el paciente con liquido antiséptico.

- Asi mismo debe de aplicarse alcohol en gel cuando desplace al paciente de un lugar a
otro o para poder tomar los signos vitales.

- Si se ha desinfectado las manos con alcohol por cinco veces debe lavarse las manos de

forma inmediata con agua y jabon.
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- Si se manipulara medicamento se debe lavar las manos y proceder a desinfectar con

alcohol en gel. (34)

2.1.3.2. Con relacién a la aplicacién de los cinco momentos

Estos momentos llamados claves para la higiene de las manos estan centradas en
funcién al profesional de la salud, asi como también al paciente de tipo ambulatorio asi
como el que se encuentra internado en el establecimiento de salud, este enfoque tiene el
propodsito de aminorar el padecimiento de infecciones intrahospitalarias, asi también

producidas por la carga viral que existe en los hospitales o clinicas.

Debemos de considerar que dos de los cinco momentos de higiene de las manos se dan
momentos antes que se produzca el contacto con el paciente, mientras que los otros tres
se dan la higiene de las manos después de haber tenido contacto con los pacientes. Por
lo que podemos colegir que estos momentos buscan prevenir el riesgo de transmision

microbiana al profesional sanitario y al area asistencial médico. (34)

1. El primer momento (Antes del contacto con el paciente)

Este momento se va a producir antes del contacto que se tenga con la ropa o la piel de
paciente, por lo tanto la higiene en estos casos no es indispensable cuando se va a tocar
la parte superficial de la piel del paciente, mas por el contrario cuando se va a tocar
heridas o flujos sanguineos o secreciones se necesita desarrollar una adecuada higiene

de las manos.

a. Situaciones que ponen como ejemplo el contacto directo
- Momentos antes de poder darle la mano al paciente.
- Momentos antes de poder ayudar al paciente a comer, trasladarse de un lugar a otro, a

bafiarse, o tomarle la temperatura.
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- Momentos anteriores a que el personal de salud tenga a bien prestar los servicios de
tipo tratamiento no invasivo, o colocar la mascarilla de oxigeno al paciente, o realizar
tratamiento de fisioterapia, entre otras actividades.

- Asimismo cuando considere momentos anteriores de la realizacion de una exploracion
fisica no invasiva, tomar el pulso, la presion arterial, entre otros servicios de esta especie
que pueda considerar.

b. Nota

Esta situacion de labor en el profesional médico se va a producir en momentos anteriores
con el contacto que pueda tener con la ropa o la piel del paciente que pueda estar en
consulta en consultorio o en su defecto internado en el establecimiento de salud, lo
recomendable es que la higiene de manos la realice cuando ingrese a al lugar donde ese
encuentra el paciente. Debemos de tener en cuenta que no es necesario hacerse la
higiene de las manos si vamos a tocar los objetos del entorno del paciente, pero si vamos
a tener contacto con el paciente necesariamente si se debe de hacer la higiene de

manos, lo mismo se debe hacer después de haber tenido contacto con el paciente. (34)

2. El segundo momento (Antes de un procedimiento limpio o aséptico)

Se debe lavar las manos momentos antes de realizar cualquier tipo de procedimiento el
cual tenga y requiere el contacto de forma directa con el paciente vale decir con la piel,
membranas mucosas entre otros; todo ello para impedir que los gérmenes se transmitan

por una situacién de inoculacion al paciente.

a. Situacion que ejemplifican el contacto directo
Cuando se proceda con la colocacion de catéter o alguna aguja al paciente o cualquier

otro dispositivo de caracter invasivo, también cuando se coloque inyectables.

27

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESINA

Cuando se proceda a la preparacion de medicamentos endovenosos, preparacion de
férmulas a nivel pediatrico, cuando se dote de alimentacién parenteral, entre otros
procedimientos de similar magnitud.

Cuando se realice la administracion de medicamento y se tenga de por medio el contacto
con las membranas mucosas o cuando el personal de salud va a inatalar los colirios 0 se
va a suminsitrar supositorios por via anal u évulos por la via vaginal de la mujer.

Cuando se realice la colocacion o el retiro de los dispositivos de caracter médico, como la
traqueotomia, sonda urinaria, colostomia entre otros procedimiento de similar magnitud.
Cuando se realice la curacion de heridas producto de quemaduras, o heridas
postoperatorias, examen rectal entre otros procedimientos similares.

b. Nota:

Es necesario que en estos procedimientos el personal de salud tenga a bien utilizar
guantes quirurgicos en todo momento y al mismo tiempo desecharlos cuando se termine
con el procedimiento practicado. (35)

3. El tercer momento (Después del riesgo de exposicién a fluidos)

Corporales:

Este momento es muy importante a tener en cuenta ya que el personal de salud va a
tener contacto con la sangre, apositos y otros fluidos corporales del paciente, también
tendra contacto con los objetos del paciente hasta incluso con la misma piel del paciente.
Por lo tanto como una medida de seguridad el personal de salud debe de protegerse a
través del lavado de manos después de haber tenido contacto con el paciente en especial

con los fluidos considerando para ello el uso de abundante agua y jabdn antiséptico.
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a. Situaciones que ejemplifican el contacto directo:

- Cuando el personal médico realiza alguna infeccion cutanea, introduzca algun catéter,

tubo, drenaje al cuerpo del paciente o después de abrir algun circuito invasivo.
- Momento en que deba retirar algun dispositivo de situacién invasiva.

- Cuando se retire alguna venda, gasa o cualquier otro objeto del cuerpo del paciente.

- Cuando se va a manejar o maniobrar alguna muestra medica.

- Cuando se tenga contacto con sangre, membranas mucosas, saliva, leche materna,
orina, heces, entre otros.

- Cuando se haya hecho la limpieza de algun objeto o superficie contaminado con
residuos del paciente.

b. Nota:

Cuando el personal de salud haya advertido que en los guantes existen exposicion de
fluido debe quitarse los guantes de forma inmediata asi como debe de proceder con la

higiene de las manos con abundante agua y liquido antiseptico.
4. El cuarto momento (Después del contacto con el paciente)

Este viene hacer el ultimo contacto que el personal del salud tendra con el paciente,
asimismo con su entorno y piel, es aqui donde se debe tener mucho cuidado ya que los
gérmenes y bacterias son altamente transmisibles, por eso se recomienda que el
personal de salud se haga la higiene a nivel de manos y quitarse la ropa de proteccion en

un lugar adecuado, para evitar la propagacion.
a. Situaciones que ejemplifican el contacto directo

- Cuando se haya dado la mano con el paciente.

Repositorio Institucional UPSC

an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESINA

- Cuando se haya concluido con prestar la ayuda al paciente, en razén de moverse, dar

de comer, darle el bafo, entre otros aspectos.

- Cuando se concluye con la realizacién de una exploracién fisica del paciente, es decir
cuando se culmina con la toma de la presién, tomar la presion sanguinea, entre otros
procedimientos.

- Cuando se haya terminado de cambiar la ropa de la cama del paciente, cuando se
culmine con la sesién de fisioterapia, o cuando se colocé una mascarilla de oxigenos.

b. Nota

Esta accién por lo general suele suspenderse hasta que el personal de salud abandona el
centro de salud, por lo que debemos acotar que el momento cuatro no se puede disociar
con el momento uno 1. Asi mismo cabe resaltar y considerar que cuando el profesional
meédico va a tener contacto directo con el paciente y después toca otro objeto del
paciente antes de abandonar la zona médica se debe aplicar el momento cuatro y mas no

el cinco.
5. El quinto momento (Después del contacto con el entorno del paciente)

Este momento se va a producir cuando el personal de salud se produce cuando va a salir
del entorno del paciente, o en su defecto haya dejado de tener contacto con los objetos

del paciente.

a. Situaciones que ejemplifican el contacto directo

- Momentos cuando se termina con el cambiado de ropa de la cama del paciente pero sin
que esté el paciente esté en cama, coger la barra de seguridad de la cama del paciente.

- Cuando se hayan manipulado los aparatos en los que esta conectado el paciente.

- Cuando el personal de salud se haya apoyado en algun objeto de utilizacion del

paciente o en su defecto haya manipulado algun objeto de utilizacion del paciente.
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b. Nota
En relacion al momento cuatro asi como el momento cinco no podran combinarse nunca,
ya que el el momento cinco va a excluir el contacto con el paciente mientras que el

momento cuatro solo se aplicara momentos después del contacto con este. (36)

2.1.3.3. Técnica de Higiene de Manos

a. El lavado de manos clinico

La Organizacién Mundial de la Salud hace mencién sobre el lavado de manos

considerando para ellos los pasos, a saber:

- Paso 0: Debe de mojar con abundante agua las manos.

- Paso 1: Luego debe depositar en la palma de la mano el jabon liquido.

- Paso 2: Ahora frote las palmas de la mano unas con otras.

- Paso 3: Enseguida debe frotar las palmas de la mano derecha contra el dorso de la
mano izquierda cruzando los dedos hagalo de la misma forma de forma viceversa.

- Paso 4: Ahora frote las palmas de las manos entre si con los dedos cruzados.

- Paso 5: Frota los dedos con la palma de la mano de forma opuesta.

- Paso 6: Frota con un movimiento en rotacion el pulgar izquierdo cogiendo la palma de
la mano derecha o en su defecto la izquierda considerando la posicion de la mano.

- Paso 7: Enseguida proceda a frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda haciendo movimientos en circulo hagal también de la
posicién contraria de la mano.

- Paso 8: Coja abundante agua y proceda a enjuagar las manos.

- Paso 9: Seque las manos con papel toalla de caracter descartable.

- Paso 10: Utilice la toalla para cerrar el pilén. (36)

b. Friccion de manos
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Para poder realizar la friccion de mano tenemos el siguiente procedimiento:

- Paso 1a y 1b: Debe de colocar el jabdén antiséptico o el alcohol en gel en las manos..

- Paso 2: Ahora debe frotar las manos entre si.

- Paso 3: Enseguida debe frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda con los dedos cruzados, hagalo también de forma viceversa.

- Paso 4: Ahora frota las manos unas con otras con los dedos cruzados.

- Paso 5: A continuacién debe frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de
la mano opuesta cogiendo los dedos.

- Paso 6: Enseguida frote con movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo
con la palma de la mano derecha y de forma viceversa.

- Paso 7: Ahora frota las puntas de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y en forma viceversa.

- Paso 8: Una vez que desaparece el alcohol en gel las manos ya estan limpias y
seguras. (36)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Agente infeccioso

El agente infeccioso tiene la capacidad de vivir en superficies y objetos propios de los
establecimientos de salud, y son altamente transmisibles por tener una abundante carga

viral. (37)

Mecanismo de transmision

Proceso mediante el cual se produce la transmision de patégenos, en ese caso se
requiere de una serie de condiciones. La primera es la presencia de microorganismos en

la piel o en los objetos del paciente. La segunda es el contacto de las manos del personal
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de salud con dichos microorganismos, si estos tienen capacidad para sobrevivir por
algunos minutos y no se realiza una adecuada higiene de manos, se llegara a una
transmisién cruzada por el contacto de las manos contaminadas del profesional de la

salud con otro paciente. (37)
Flora resistente

Este tipo de organismos se alojan en la piel del paciente, y logran vivir en capas
epidérmicas y se multiplican rapidamente dentro de ellos encontramos a los organismos
considerados como flora residente se incluyen los estafilococos de coagulasa negativa y

la difteroides. (38)
Flora transitoria

Son todos los organismos que adquiere la persona solo por el contacto que haya tenido
con otra persona, es decir paciente de un establecimiento de salud el cual pueda estar

internado por alguna dolencia. (38)
Higiene de Manos

Es un habito que desarrolla la persona en el afan de cuidar su salud y basicamente
consiste en frotarse las manos con abundante agua y el jabon respectivo por el tiempo

recomendado. (39)
Friccion de Manos

Es el acto de rozar las manos previa aplicacion del jabon antiséptico asi como del alcohol

en gel, este procedimiento no necesita agua de por medio. (39)

Antiséptico
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Esta sustancia antimicrobiana cumple la funcién de reducir en nimero la flora microbiana

en las manos del personal de salud. (40)

Antiséptico a base alcohol

Es una composicion que basicamente contiene alcohol, el cual tiene como aplicabilidad
en la higiene de las manos para neutralizar los gérmenes que haya podido concentrarse y

poder prevenir cualquier contagio. (40)

Agente antiséptico

Esta sustancia antimicrobiana se aplica en la piel para reducir el nimero de flora

microbiana. (41)

Jabon comun

Este jabdn es el que no contiene agentes antimicrobianos también puede contenerlo pero

en bajas cantidades, lo peculiar es un jabon aromatizante. (41)

Indicacién de la higiene de manos

Momento de la atencion sanitaria en el que se debe realizar la higiene de las manos para

prevenir la transmisién o la infeccién por gérmenes. (42)

Fluidos Corporales

Se consideran a la sangre, la orina, las heces o los vémitos, que tienen un alto contenido
de gérmenes asi como bacterias del paciente y que en cierta forma el personal de salud
debe de evitar el contacto directo con las manos descubierta, aqui se excluye el sudor

para tener en consideracion. (42)

Colonizacion
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Es la habitabilidad y procreacion de los microorganismos patdgenos pero sin que se

produzca un deterioro de los tejidos de la piel. (43)

2.3. HIPOTESIS:

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Es bajo el nivel de conocimiento sobre lavado de manos en el personal de enfermeria

que labora en el Centro de Salud Desaguadero 2021

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en relacién a los momentos;
en el personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud Desaguadero,
2021 es deficiente.

e FEl nivel de conocimiento sobre el lavado de manos en relacion a la técnica de

higiene de manos; en el personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizara en el EESS Desaguadero, ubicado en el distrito de
Desaguadero, en la meseta altiplanica, a las riberas del rio Desaguadero y el lago
Titicaca, en la jurisdicciéon de la Red de Salud Chucuito, Departamento de Puno, a una
altitud de 3,840 msnm en las coordenadas de 16°33'43", latitud sur 69°02'25" de longitud
oeste del meridiano de Greenwich; a una distancia de 147,24 km desde la ciudad de

Puno.

Sus limites son:

POR EL NORTE: con el distrito de Zepita y el Lago Titicaca.

POR EL SUR: con el distrito de Kelluyo y el Cantén de San Andrés de Machaca Bolivia.
POR EL ESTE: con Desaguadero-Bolivia.

POR EL OESTE: con el Distrito de Zepita y Huacullani.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacién y muestra de estudio de la presente investigacién estara conformada por 06

Enfermeras y 05 Tec. Enfermeria ya que ellos estan en mas contacto con los pacientes.
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(Personal de enfermeria) del Centro de Salud Desaguadero, haciendo un total de 11
personas.

3.2.2. Muestra

Se ha considerado a los 11 profesionales que prestan servicio en el Centro de Salud de

Desaguadero.

a) Criterios de inclusién:
Personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud Desaguadero
Personal de enfermeria que otorgue el consentimiento informado para la ejecucion
del estudio.
b) Criterios de Exclusion:
Otro personal de salud (médicos, bidlogos, obstetriz, etc)
Personal de salud que no sea personal de enfermeria.
Personal de salud que no otorgue el consentimiento informado para la realizacion del
estudio.

Estudiantes del area de salud.
3.3. Metodos y tecnicas

3.3.1. Métodos y técnicas de Recoleccion de Datos

El método aplicado al estudio fue de tipo descriptivo simple con enfoque cuantitativo y la
técnica que se utilizd para medir la variable nivel de conocimientos sera la encuesta, la
cual permitira la recoleccion de datos referentes al conocimiento del lavado de manos en

el personal de enfermeria.

3.3.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Repositorio Institucional UPSC

an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESINA

El instrumento que se utilizé es el cuestionario elaborado, resaltando que ha sido
elaborado teniendo como fuente la Norma Técnica de Lavado de Manos aprobado con

Resolucion Ministerial N° 255-2016.

Primera parte: Datos generales.

Segunda parte: Considera 10 preguntas abiertas, con el objetivo de determinar el

conocimiento de lavado de manos en personal de enfermeria.

Calificacion del instrumento:

Se calificara bajo la escala vigesimal, que es una escala de numeracién conformada por
20 puntos, desde el puntaje minimo 0 que es deficiente o ausencia total de conocimiento
hasta un puntaje maximo de 20 que indica bueno, estableciendo los siguientes rangos de

calificacion: (34).

- Deficiente: 0 - 10 puntos.
- Regular: 12 - 14 puntos.

- Bueno: 16 - 20 puntos.

3.4. PROCEDIMIENTO Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Coordinacion:

- Se solicitara informacion al jefe(a) del Centro de Salud Desaguadero para obtener datos
concretos de la cantidad de personal de enfermeria que labora en el EESS.

- Solicitar la autorizacion respectiva al jefe inmediato del establecimiento de salud para
ejecutar la investigacion.

- Aprobado el perfil del proyecto, se solicitara una carta de presentacion a la universidad

para la ejecucion del proyecto.
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- Se aplicara el formato de consentimiento informado para verificar la aceptacién y
participacién en el estudio.

- Se aplicara el cuestionario a cada uno de los participantes del estudio.
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41. ASPECTOS GENERALES

CAPITULO IV

EXPOSICION ANALISIS DE RESULTADOS

Este trabajo de investigacidn se ha realizado utilizando informacién de primera mano en

el Centro de Salud de Desaguadero con la muestra se pudo obtener los siguientes

resultados:

Tabla 01:

Momentos del lavado de manos.

Momentos del Correcto Frecuen Frecuen Total Total %
lav man cia % cia % Enferme
ras
1 momento. 5 45.5% 54 5% 11 100%
2 momento. 4 36.4% 63.6% 11 100%
3 momento. 4 36.4% 63.6% 11 100%
4 momento. 5 45.5% 54 5% 11 100%
5 momento. 5 45.5% 54 5% 11 100%

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 01, se muestra los resultados sobre los momentos de lavado de manos que

ponen en practica cada una de las profesionales en enfermeria que laboran en el Centro

de Salud de Desaguadero, donde se pudo obtener los siguientes resultados segun la

muestra aplicada; es asi que se tiene al 45.5% (5 enfermeras) quienes practican el primer
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momento de lavado de manos es decir antes de tener el contacto con el paciente
desarrollan un lavado de manos de forma correcta, mientras que el 54.5 (06 enfermeras)
tienen poca costumbre de lavarse las manos antes de tener contacto con el paciente; por
otro lado en el segundo momento es decir antes de un procedimiento limpio o aséptico el
36.4% (4 enfermeras) viene desarrollando de forma correcta la higiene de manos
correspondiente, mientras que el 63.6% (7 enfermeras) lo hace de forma incorrecta
corriendo el riesgo de poder contaminar el lugar donde se pueda tener material
esterilizado; asi mismo se tiene al 36.4% (4 enfermeras) practicar de forma correcta el
tercer momento es decir lavarse las manos después del riesgo de exposicion a fluidos
que puedan emanar los pacientes, mientras que el 63.6% (7 enfermeras) no tiene una
higiene correcta después de haber tenido contacto con los diferentes fluidos del paciente;
por otro lado se tiene que el 45.5% (5 enfermeras) practica de forma correcta el cuarto
momento sobre la higiene de manos es decir después de haber tenido contacto con el
paciente, mientras que el 54.5 (06 enfermeras) segun se pudo observar no tiene la
costumbre de poder realizar la higiene de manos después de haber tenido contacto con
el paciente; por ultimo se tiene al 45.5% (5 enfermeras) quienes practican el quinto
momento es decir tienen un lavado de manos de forma correcta cuando han tenido
contacto con el entorno del paciente por ejemplo haber tocado sus pertenencias,
medicamentos o los utensilios entre otros objetos, mientras que el 54.5 (06 enfermeras)
no tiene una higiene correcta de las manos después de haber tenido contacto con el

entorno del paciente.

41

Repositorio Institucional UPSC

an Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESINA

Tabla 02:

Técnicas de lavado de manos.

Técnicas de lavado Correcto Frecuen Incorrec Frecuen Total Total %
de manos cia % to cia % Enferme
ras
Conoce la norma 7 63.6% 4 36.4% 11 100%
técnica sobre lavado
de manos.
Aplica los productos 5 45.5% 6 54.5% 11 100%

de forma correcta
para el lavado de
manos.

Aplica el tiempo 4 36.4% 7 63.6% 11 100%
correcto para el
lavado de manos.

Conoce los pasos 5 45.5% 6 54.5% 11 100%
para poder aplicar el

desinfectante en las

manos.

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 02 se muestra los resultados sobre las técnicas de lavados de manos que
practican cada una de las enfermeras que laboran en el Centro de Salud de
Desaguadero, es asi que se tuvo; al 63.6% (7 enfermeras) conocen de forma correcta
sobre la norma técnica de lavado de manos y son conscientes que deben de aplicarlo en
el diario quehacer en el Centro de Salud, mientras que el 36.4% (4 enfermeras)
manifiestan conocer de forma incorrecta o de forma parcial dicha norma y que muy pocas
lo aplican por la premura del tiempo en situaciones de atencién al paciente; asimismo se
tiene que el 45.5% (5 enfermeras) aplican de forma correcta los productos en el lavado
de manos asimismo con el suministro de agua suficiente, mientras que el 54.5% (6
enfermeras) logra lavarse las manos con los insumos incorrectos segun manifiestan por

la premura de tiempo y que el lugar donde laboran esta en constante desinfeccion; por
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otro lado el 36.4% (4 enfermeras) se toma el tiempo correcto al momento de lavarse las
manos Yy lo desarrolla con la paciencia que la misma norma indica, mientras que el 63.6%
(7 enfermeras) no se toma el tiempo correspondiente al momento de realizar la higiene
de manos; por ultimo se tiene al 45.5% (5 enfermeras) viene aplicando la desinfeccién de
las manos de forma correcta, mientras que el 54.5% (6 enfermeras) no lo hace o

considera que su entorno esta debidamente desinfectado.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Sobre el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria que labora
en el Centro de Salud de Desaguadero se pudo concluir que es deficiente, ya que
muchas de ellas tienen una concepcion incorrecta sobre lo importante que es la higiene
de manos para poder evitar infecciones de multiples enfermedades, propias de la carga
viral que existe en el establecimiento de salud, asi lo ha demostrado la actitud en la

mayoria de enfermeras en razén de los 5 momentos de lavado de manos.

SEGUNDA: La mayoria de laos profesional en enfermeria que laboran en el Centro de
Salud de Desaguadero no valoran el nivel de conocimientos sobre lavado de manos, es
decir presentan un descuido en la practica de los cinco momentos de lavado de manos,
asi mismo no vienen utilizando el tiempo asi como los diferentes insumos de forma
correcta, lo cual puede conllevar a una higiene Optima de las manos, y
consecuentemente poder evitar el contagio de la carga viral que pueda existir en el

Centro de Salud propias de la atencién médica.

TERCERA: El nivel de conocimiento en la mayoria de las enfermeras sobre el lavado de
manos es deficiente, asi como la técnica misma de la higiene de las manos, ya que
tienen un nivel de conocimiento casi bajo sobre la forma correcta que debe de aplicarse
los cinco momentos de la higiene de manos; asi como el uso correcto de los insumos

para poder lavarse las manos, esta situacidon es realmente peligrosa ya que como
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sabemos la higiene de las manos en los profesionales de la salud es realmente
importante todo ello para poder evitar futuras infecciones en su propia salud, asi mismo
nos permitird contrarrestar el contagio de la carga viral que existe en el establecimiento

de salud.
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RECOMENDACIONES

- A la Jefatura del Centro de Salud de Desaguadero, realizar un supervision de
forma correcta sobre la higiene de manos en el personal de que labora de forma
permanente, todo ello con la finalidad de poder evitar infecciones propias de la
carga viral que pueda contraer el profesional de la salud al momento de tener
contacto con el paciente, con los fluidos propios del paciente; asi mismo promover
la organizacion de eventos de indole social como charlas motivacionales y de
concientizacion sobre la correcta forma de poder tener una higiene adecuada de

las manos y la importancia que esta radica.

- A los profesionales en enfermeria que laboran en el Centro de Salud de
Desaguadero invitarles a que tengan un poco mas de conciencias a fin de poder
adquirir y aplicar de forma correcta la higiene de manos en el diario quehacer de

sus labores, a fin de evitar contagios, infecciones propias de su actividad laboral.
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ANEXO 01:

INSTRUMENTO N° 1
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

TiTULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL LAVADO
DE MANOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD
DESAGUADERO, 2021”.

INSTRUCCIONES: Sr., Sra., Srita., previo saludo se le solicita encarecidamente leer
cuidadosamente cada una de las preguntas y responder segun corresponda.

1. Cadigo:

2. Tipo de Personal ( enfermera \ 0)

Lic. en Enfermeria ( ).

Tecnico en Enfermeria ( )-

Otro (____ ). Especifique ,,,,,eceeen..
3. Sexo:

Masculino ( ).  Femenino ( ).

4. Edad:...............

5. Condicién Laboral:

Nombrado ( ).
Contratado  ( ).
Otro (_ _ ). Especifique ....................

6. Indique el Primer Momento para el Lavado de Manos:

7. Indique el Segundo Momento para el Lavado de Manos:

8. Indique el Tercer Momento para el Lavado de Manos:

9. Indique el Cuarto Momento para el Lavado de Manos:
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10. Indique el Quinto Momento para el Lavado de Manos:

11. Menciona la Resolucion Ministerial con la cual se aprueba la Norma Técnica del
Lavado de Manos:

12. Segun la Norma técnica ¢, cuantos pasos tiene la Técnica de Lavado de Manos?

13. ¢Qué productos se utilizan para el lavado de manos?

14. ;Cual es el tiempo necesario para realizar el Lavado de Manos?

15. Segun la Norma técnica ¢,cuantos pasos tiene la Higiene de Manos con
Desinfectante?

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 02: Técnicas sobre lavado de manos.

;. Como lavarse las manos?

_: Duracitn de todo o] procedimisnto
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¢ Qué productos se
utilizan ara el lavado de
manos?

¢, Cual es el tiempo
necesario para realizar
el lavado de manos?

Segun la Norma
técnica ¢ cuantos pasos
tiene la Higiene de
Manos con
Desinfectante?

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Variable Momentos del Indique el primer - Correcto
Independiente: Lavado de Manos | momento para el - Incorrecto

Lavado de Manos: - Correcto
Conocimiento sobre - Incorrecto
Lavado de Manos Indique el segundo
momento para el - Correcto
El lavado de manos lavado de manos: - Incorrecto
es la frotacién - Correcto
vigorosa de las manos Indique el tercer - Incorrecto
previamente momento para el - Correcto
enjabonadas, seguida lavado de manos: - Incorrecto
de un aclarado con
agua abundante, con Indique el cuarto
el fin de eliminar la momento para el
suciedad, materia lavado de manos:
organica, flora
transitoria y residente Indique el quinto
momento para el
Es un conjunto de lavado de manos:
representaciones
conceptuales sobre el
lavado de manos que | Técnica de Mencione la resolucion | - Correcto
posee el personal de lavado de manos | con la cual se aprueba | - Incorrecto
Enfermeria. la Norma Técnica del - Correcto
Lavado de Manos: - Incorrecto
- Correcto
Segun la Norma - Incorrecto
técnica ¢ cuantos pasos | - Correcto
tiene la Técnica de - Incorrecto
Lavado de Manos? - Correcto
- Incorrecto
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ANEXO 04:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL LAVADO DE MANOS EN EL

PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD DESAGUADERO, 2021”

momentos, en
el personal de
Enfermeria
que labora en
el Centro de
Salud
Desaguadero,
20217

. ¢Cual es el
nivel de
conocimiento
sobre el lavado
de manos en
relacion a la
técnica de
higiene de
manos, en el
personal de
Enfermeria
que labora en
el Centro de
Salud
Desaguadero,
20217

relacién a los
momentos; en
el personal de
Enfermeria
que labora en
el Centro de
Salud

Desaguadero,
2021.
Conocer el
nivel de
conocimiento
sobre el
lavado de
manos en
relacion a la
técnica de
higiene de

manos; en el
personal de
Enfermeria
que labora en
el Centro de
Salud
Desaguadero,
2021.

el personal de
Enfermeria
que labora en
el Centro de
Salud
Desaguadero,
2021 es
deficiente.

- El nivel de
conocimiento
sobre el lavado
de manos en
relacion a la
técnica de
higiene de
manos; en el
personal de
Enfermeria
que labora en
el Centro de
Salud

Desaguadero,
2021 es
bueno.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADOR METODO
Objetivo Hipotesis
Problema General: General: VARIABLE La técnica
General: INDEPENDIENTE: que se
¢;Cual es el Momentos utilizara sera
nivel de | Determinar el | El nivel de Conocimiento sobre del Lavado la encuesta.
conocimiento nivel de | conocimiento Lavado de Manos. de Manos
sobre lavado | conocimiento sobre lavado El
de manos en | sobre lavado | de manos en Técnica de Instrumento
el personal de | de manos en | el personal de lavado de que se
enfermeria que | el personal de | enfermeria que manos utilizara sera
labora en el | enfermeria labora en el el
Centro de | que labora en | Centro de cuestionario
Salud el Centro de | Salud elaborado.
Desaguadero Salud Desaguadero
20217 Desaguadero | 2021 es
2021. bueno.
Problemas
Especificos: Objetivos
Especificos: Hipotesis
- ;Cuél es el Especificas:
nivel de Valorar el El nivel de
conocimiento nivel de | conocimiento
sobre el lavado | conocimiento | sobre el lavado
de manos en | sobre el | de manos en
relacion a los | lavado de | relacion a los
manos en | momentos; en
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ANEXO 05: Figuras sobre los resultados obtenidos.

Momento de lavado de manos

[ Correcto | Incorrecto

8

6
(7]
@
1=
2
[

> 4
Q
-
5

S 2
7]
w

0

1 momento. 2 momento. 3 momento. 4 momento. 5 momento.
Criterios evaluados
Figura 01:

Momento de lavado de manos.

Técnicas de lavado de manos

I Correcto [l Incorrecto
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Conoce la norma  Aplica los productos  Aplica el tiempo Conoce los pasos
técnica sobre lavado de forma correcta correcto para el  para poder aplicar el
de manos. para el lavado de lavado de manos. desinfectante en las
manos. manos.
Criterios evaluados
Figura 02:

Técnicas de lavado de manos.
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