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RESUMEN

Objetivo. Demostrar el efecto del protocolo de higiene de manos en
conocimientos y practicas como medida de bioseguridad en profesionales de la
Salud. Métodos. El estudio fue de tipo cuasi experimental, prospectivo y
longitudinal, con 26 profesionales de enfermeria, a quienes se les aplic6: un
cuestionario de conocimientos, una lista de verificacién de aplicaciéon de la
técnica, una guia de observacion del cumplimiento de los momentos de la higiene
de manos clinico, y la guia de entrevista sociodemografica y laboral. Se realizé un
analisis descriptivo con medidas de tendencia central y dispersién para variables
numeéricas y de frecuencias para las categdricas. En el analisis inferencial de
diferencias de los momentos de la variable dependiente, se utilizé la t de Student
para muestras relacionadas. En el procesamiento de datos se emple6 el paquete
estadistico PASW version 21.0 para Windows. Resultados: el nivel de
conocimientos, la aplicacion de los procedimientos y el cumplimiento de los
momentos de la higiene de manos clinico, mostraron variabilidad significativa
entre los dos momentos de medicion (pre y post intervencién) [t=(9,550) y (p =
0,000); con t = (10,668) y (p = 0,000) y t = (13,579) y. (p = 0,000)
respectivamente]. Conclusiones: Comprobamos la existencia de variabilidad
significativa entre los dos momentos de la medicion (pre y post intervencion) t =
(20,204 y p = 0,000); incrementandose la practica de la higiene de manos en los

profesionales de enfermeria en respuesta a la aplicacion del protocolo propuesto.

Palabras claves. Protocolo de higiene de manos, practicas, conocimientos,

medida de bioseguridad, profesionales de enfermeria.



INTRODUCCION

Las manos del personal de Salud son el principal vehiculo de contaminacion
exogena de las infecciones nosocomiales, relacionado incluso con la dispersion de
gérmenes multiresistentes, por tanto, la higiene de las manos se constituye en una
de las practicas de antisepsia mas importantes. Esto es asi porque la forma mas
frecuente de transmisiéon de microorganismos patégenos entre pacientes se

produce a través de las manos del personal sanitario (transmisién cruzada).

La contaminacion de las manos del personal sanitario es uno de los
principales mecanismos de transmision de la infeccion hospitalarial. La
contaminaciéon por microorganismos patdégenos se produce habitualmente
cuando éstos se encuentran presentes en la piel, las mucosas del paciente o en
superficies de su entorno y son transferidos, por contacto directo, a las manos del
personal sanitario, siendo éstas el vehiculo de transmision a otro paciente. La
correcta higiene de las manos es, por tanto, la principal medida de prevenciéon de
la infeccion hospitalaria. La eficacia de esta medida ya fue demostrada por

Semmelweis hace mas de 170 anos.

En respuesta a esta propuesta resulté importante emprender la presente

investigacion y se ha estructurado en seis capitulos:

En el primer capitulo se abordé el problema de investigacidn, los objetivos,
las hipotesis, las variables, la justificacion e importancia de la investigacion y las

limitaciones.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual comprende: la
descripcién de los antecedentes, las bases teoricas, las bases o fundamentos

filoséficos y teoricos de las variables implicadas y definiciones conceptuales.



En el tercer capitulo se expone la metodologia de la investigacidn, el cual esta
compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, nivel de investigacion, disefio
de la investigacion, poblacién, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, validez de los instrumentos de recoleccion de datos,
procedimientos de recoleccion de datos, elaboracion de datos, y analisis

estadisticos de datos.
En el cuarto capitulo se presentan los resultados y,
En el quinto capitulo se presenta la discusion de los resultados.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.

Los Autores.
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CAPITULO I
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA.

Cada afio, el tratamiento y la atencién de cientos de millones de pacientes en todo el
mundo se complica a causa de infecciones contraidas durante la asistencia médical o
infecciones hospitalarias o nosocomiales. Estas infecciones ocurren en todo el mundo, son un
problema de salud publica, tanto en paises desarrollados como en via de desarrollo y se han
convertido en la mayor causa de muerte e incremento de la morbilidad y altos costos
hospitalarios tanto para los pacientes, sus familias y la sociedad?. Las infecciones relacionadas
con la atencién sanitaria (nosocomiales) presentan muchas de las caracteristicas de un
problema importante de seguridad del paciente. Se producen por numerosas causas
relacionadas tanto con los sistemas y procesos de la prestacion de la atencién sanitaria como
los comportamientos individuales3. En algunos casos, son consecuencia involuntaria no

deseada de dicha atencion.

Sélo en los Estados Unidos, el Center for Disease Control (CDC) de Atlanta reporta unas
80 000 muertes anuales debido a infecciones intrahospitalarias, un tercio de las cuales podrian
evitarse con programas de control de infecciones y cumplimiento de normas preventivas. El
COSTO asciende a 4500 millones de dolares americanos, debido a los cuidados adicionales que

necesitan los pacientes y al aumento de los dias de hospitalizacion®.
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En el Pery, en la dltima década se han confirmado casos de enfermedades diarreicas y
respiratorias y el aumento de las infecciones cutaneas, infecciones a los ojos, parasitos
intestinales, Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS), Gripe Aviar e Influenza A H1/N1, y
el aumento de la transmisién de enfermedades incluso en asentamientos pobres altamente

poblados y contaminados®.

Las evidencias a nivel mundial comprueban que mediante el lavado de manos es mas
eficaz, en comparacion con el financiamiento que requieren otras intervenciones de salud; pues
ésta contribuye de manera significativa a alcanzar la meta de los Objetivos del Desarrollo del
milenio. Estudios dirigidos por la Escuela de Medicina Tropical de Londres y corroborados por
el CDC de Atlanta entre el 2002 y 2003 ratifican esta situacién. Existen estudios de alta calidad
de evidencia en la literatura cientifica que describen que la frecuencia de IAAS puede ser
reducida hasta en un 50% cuando los profesionales sanitarios se lavan las manos

regularmente®.

Efectivamente, las manos del personal de Salud son el principal vehiculo de
contaminacion exdgena de las infecciones nosocomiales, relacionado incluso con la dispersion
de gérmenes multiresistentes. Esta probado que la higiene de manos constituye en una de las
practicas de antisepsia mas importantes’ y es el método mas simple y efectivo para reducir las
infecciones asociadas con la atencién sanitaria (IAAS)8. Esto es asi porque la forma mas
frecuente de transmisiéon de microorganismos patégenos entre pacientes se produce a través
de las manos del personal sanitario (transmision cruzada). Ademas, se puede observar que en
muchas oportunidades el personal de salud después de la atencidn de los pacientes realiza sus

actividades administrativas “sin lavarse las manos”.




EFECTO DEL PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS EN CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

COMO MEDIDA DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE LA SALUD

Entre los principales motivos relacionados al incumplimiento del lavado de manos en el
ambito hospitalario, segin estudios recientes, esta la a) falta de tiempo por presion asistencial;
b) ausencia de un lavabo préximo; c) irritacién de la piel por uso reiterado de jabones; d)
desconocimiento del protocolo de lavado de manos; e) escepticismo respecto al valor de la
higiene de las manos; f) creencia de que el uso de guantes obvia la necesidad de lavarse las
manos, g) falta de motivacion y por altimo, h) simplemente olvido®. Estas situaciones cotidianas
entrafian un grave peligro a la salud de quienes atienden a los usuarios en sus necesidades de
salud, estamos entonces ante la necesidad de una profunda reflexién de nuestra practica para
corregir o mejorar las condiciones en las que se cumplen las funciones como trabajadores de

salud, en cada competencia.

La correcta higiene de las manos es, por tanto, la principal medida de prevencién de la
infeccion hospitalaria. La eficacia de esta medida ya fue demostrada por Ignaz Semmelweis en
1846 y Florence Nightingale. Es posible que el lavarse las manos es un método de evidencia
probada para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas, ya que interrumpe la
transmisién de agentes patdgenos y, por lo tanto, es la medida universal mas efectiva y

econdmica que se conocel0.

Por la situacién planteada, se propone demostrar el efecto del protocolo de higiene de
manos como medida de seguridad en profesionales de la salud, a fin de incrementar la

adherencia en dicha practica.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General

;Cudl es el efecto del protocolo de higiene de manos en conocimientos y practicas como

medida de bioseguridad en profesionales de la salud?

Problemas Especificos

;Cudl es el efecto del protocolo de higiene de manos en conocimientos como medida de

bioseguridad en los profesionales de la salud?

;Cudl es el efecto del protocolo de higiene de manos en practicas como medida de

bioseguridad en los profesionales de la salud?

1.3. OBJETIVOS

Objetivos General

Demostrar el efecto del protocolo de higiene de manos en conocimientos y practicas como

medida de bioseguridad en profesionales de la salud.

Objetivos Especificos

e ;Determinar el efecto del protocolo de higiene de manos en conocimientos como
medida de bioseguridad en los profesionales de la salud?

e Determinar el efecto del protocolo de higiene de manos en practicas como medida de
bioseguridad en los profesionales de la salud

¢ Identificar los aspectos sociodemograficos y laborales de la muestra en estudio.

e Realizar la medicién basal de practica de higiene de manos como medida de

bioseguridad en profesionales de la salud en estudio.
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e Aplicar el protocolo de higiene de manos clinico.

e Realizar mediciones en el postest de la aplicacion del nivel de conocimiento y la
aplicacién de la técnica en el cumplimiento de los momentos de la higiene de manos
clinico.

e Evaluar el efecto del protocolo de higiene de manos como medida de bioseguridad en

profesionales de la salud en estudio.

1.4. HIPOTESIS

Hipotesis General

Ho : Elprotocolo de higiene de manos en conocimientos y practicas como medida de

bioseguridad no tiene efecto en la practica clinica de la misma en los profesionales de la salud.

Hi : El protocolo de higiene de manos en conocimientos y practicas como medida de

bioseguridad si tiene efecto en la practica clinica de la misma en los profesionales de la salud.

Hipotesis Especifica

Hii : El protocolo de higiene de manos como medida de seguridad tiene efecto
favorecedor en los conocimientos sobre la higiene de manos clinico durante el momento y
posterior a la intervencidn (existe variacion entre las dos medidas) en los profesionales de la

salud.
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Hiz : El protocolo de higiene de manos como medida de seguridad tiene efecto
favorecedor en la aplicacion de los procedimientos de la higiene de manos clinico durante el
momento posterior a la intervencién (existe variacién entre las dos medidas) en los

profesionales de la salud.

His : El protocolo de higiene de manos como medida de seguridad tiene efecto
favorecedor en el cumplimiento de los momentos de la higiene de manos clinico durante en el

momento posterior de la salud.

1.5. VARIABLES
e Variable dependiente: Conocimientos y Practicas de higiene de manos como medida
de bioseguridad.
e Variable independiente: Implementacion del protocolo de higiene de manos clinico.
e Variables de caracterizacion.
e Caracteristicas demograficas. Edad, género y estado civil.
e Con la institucion, servicio en el que labora, tiempo de labor en el servicio, nimero de

pacientes por dia y tipo de paciente.
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1.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
. TIPO DE VALOR DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR )
VARIABLE VARIABLES DE MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
1.-Conceptualizacion de la
higiene de manos
2.- Tipos de higiene de manos
3.- Duracion de la higiene de
Conocimientos

manos .

y Practica de Optimos = 6-8

higiene de Conocimientos | 4.- Pasos de la higiene de manos C titati Suficientes = 3-5
manos como basicos o vantitativa whentes = Intervalo
medida de >~ Momentos de la higiene de Insuficientes = 0-2.

bioseguridad. manos
6.- Importancia de la higiene de
manos
7.- Materiales para la higiene de
manos.
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8.- Soluciones usados para la
higiene de manos

Frecuencia de

9.-En piel intacta.

10.- Después de tocar a un

Optimos = 3

microorganismos del trabajador

que toca a un paciente
colonizado.

Optimos = 12-16
Suficientes = 6-11

Insuficientes = 0-5

aciente. Cuantitativa Suficientes = 2
cumplimiento. P Intervalo
11.- Después de tocar una Insuficientes = 0-1
superficie contaminada.
12.- Ruta para la transmisién Optimos = 4-5
cruzada entre paciente .
p y Suficientes = 2-3
personal de salud
. Cuantitativa Insuficientes = 0-1
13.- papel que desempeifia las
manos en la transmision de
) Intervalo
gérmenes.
_ ASp?CtOS_ Nivel de
epidemiologicos | 14 Tipos de flora que conocimientos a
encontramos en las manos. modo global Intervalo
15.- Transferencia de Cuantitativa
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16.-Es recomendable el uso de
cremas de manos hidratantes
tras la higiene de manos

Aplicacion de la
técnica del

1.- Cuenta con equipo minimo
para realizar la higiene de
manos.

Correcto = 21-22

Cuantitativa Aceptable = 19-20 Intervalo
lavado de
manos clinico. | 2-- Realiza los pasos para Incorrecto = <18
higienizarse las manos
1.- Antes del contacto con el
paciente.
2.- Antes de realizar una tarea
aséptica
Cumplimiento _
de los 3.- Después del riesgo de Bueno =17-24
momentos de 1a | €Xposicion a fluidos corporales Cuantitativa Parcial =9-16 Intervalo
higiene de (v después de quitarse los

manos clinico.

guantes)

4.- Después del contacto con el
paciente.

5.- Después del contacto con el
entorno del paciente, incluso

Deficiente = 0-8
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cuando no haya tocado al
paciente.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Implementacién Adecuada
del protocolo de | Estrategia de accién individualizada en la adopcién Cualitativa =100-70 Nominal
HIGIENE DE de la higiene de manos Inadecuada
MANOS
=69-0
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Cuantitativa En afios De razén
Demograficas Masculino
Género Cualitativa Nominal
Femenino
Licenciado
Especialista
Nivel de estudio Cualitativa Magister Nominal

Doctor
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Caracteristicas
laborales.

Relacion laboral con la instituciéon

Cualitativa

Contratado a plazo
fijo

Nombrado

Nominal

Servicio en el que labora

Cualitativa

Programas

Servicio de
emergencia

Nominal

Tiempo de labor en el servicio.

Cuantitativo

1-3 anos

4-6 anos

7-9 anos
10 afios a mas

Intervalo
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1-10

Numero de pacientes que atiende diariamente. Cuantitativo 11-20 Intervalo

21-30

31 amas

Grado |
Tipo de pacientes Cualitativa

Grado II Nominal

Grado 111
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1.6. JUSTIFICACION.

La presente investigacion se justifico por las siguientes razones:
Relevancia social.

El personal de salud en la continuidad de sus cuidados debe asumir con responsabilidad
y motivacién a una “atencién limpia garantizando una atencién segura”, dando cumplimiento a
un derecho basico de los pacientes primando el respeto a la integridad y dignidad de personas
limitando los riesgos a los que se ven expuestos, por tanto, el presente estudio analitico,

propuso un aporte a la comprensién del problema.
Aporte tedrico.

La Alianza Mundial para la Seguridad del paciente, patrocinada por la OMS, ha hecho de
la higiene de manos una de sus prioridades11. La considera una medida facil de cumplimentar,
econdmica, efectiva, accesible para todas las instituciones y de gran impacto en la seguridad del

paciente.

La higiene de manos como medida de bioseguridad12, es uno de los métodos mas
sencillos y efectivos para prevenir la propagaciéon de microorganismos resistentes a los
antimicrobianos, el impacto del lavado de manos se atribuye a la mejora del control y reduccién
de las IIH que se calcula de un 50% a 80%13. Los resultados obtenidos en la presente
investigacion, serviran de marco referencial para futuras investigaciones, incrementando el
acervo de conocimientos en la el conocimiento y aplicacion de la higiene de manos clinico por

el personal de salud.
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Aporte metodologico.

Desde el punto de vista metodoldgico esta investigacion fue importante porque se
aplicaron métodos e instrumentos (como la guia de observacion, conocimiento y practica) que

permitieron encontrar respuesta al problema planteado y que ésta sea factible.

Aporte practico.

La adopcion de la practica constante de la higiene de manos posee importancia en el hecho
de que una gran proporcién de infecciones nosocomiales pueden ser facilmente eliminados,
dejando de ser condicion basica para su diseminacion14. Por tanto, el presente estudio propicia
a incidir en la frecuencia y periodicidad de la aplicacién de la higiene de manos a fin de

incrementar la adherencia a dicha practica clinica.

1.7. LIMITACIONES.
Todo estudio plantea proyecciones y limitaciones, por esta razén, el trabajo de
investigacion requirié del aporte del investigador en el financiamiento, porque se dot6 de

recursos econémicos y materiales suficientes para su realizacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Antecedentes historicos.

Ellavado de manos es uno de los métodos mas antiguos, sencillo y efectivo que existe para
prevenir la propagacion de microorganismos de una persona a otra; es una medida de

seguridad que protege al paciente, al personal, familia y visitantes!>.

Tal como relata Du Gas!® por generaciones el lavado de manos con agua y jabon ha sido
considerado como parte de la higiene personal. Uno de los primeros en reconocer el valor del
lavado y la limpieza de las manos para mantener una buena salud, fue un médico judio, cuyo
nombre era Musaiba Maimum, mejor conocido como Maimonides. En 1911, dio esta leccidn:

Nunca olvide lavar sus manos después de tocar a una persona enferma.

Historicamente comprobada, el lavado de las manos se caracteriza como importante en la
prevencion a tales infecciones, siendo considerada la medida primordial contra la propagacion

de los microorganismos en el ambito hospitalario?’.

En 1846, el Dr. Ignacio Semmelweis demostro en el hospital de Viena la asociacién entre
la infeccion puerperal de las mujeres, en el pabellon de maternidad y las manos de los médicos
contaminadas después de practicar necropsias; él comparo6 la mortalidad hospitalaria de las
pacientes atendidas por los médicos con la mortalidad de las mujeres atendidas por parteras

en el mismo hospital y observé que las pacientes atendidas por los médicos tenian una
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frecuencia mayor de muerte, para sustentar este hallazgo, obligd a los médicos a lavarse las
manos, desde entonces, la mortalidad cayd hasta un nivel inferior a la del pabellon de las

parterasis.

Dentro de este contexto, la intervencion de higiene de las manos propuesta por
Semmelweis represento la primera evidencia de que el lavado de las manos ante el contacto

con los clientes podria reducir los indices de infecciones asociadas a la asistencia a la salud?®.

Paralelo a esto, en el contexto de la Enfermeria, Florence Nightingale se caracteriza como
impulsora de este proceso. Dentro de esta perspectiva, preconizaba que cuando se instalaban,
las enfermedades causaban la rotura de la dermis y consecuentemente se hacia puerta de
entrada para microorganismos. De esta forma, siendo funcién de la enfermera la restauracion
delasalud, erainherente a esta, acciones de higiene de las manos a fin de promover la seguridad

del cliente y propagacién de un ambiente terapéutico seguro?0.

Reconociendo, por lo tanto, los escritos de Nightingale y Smmelweis como importantes
vertientes de actuacién en el campo de la prevencién/contagio, se evidencia la necesidad de
profesionales empenados en el proceso salud-enfermedad y en la promocidn de estrategias de

control de las infecciones hospitalarias?1.

Antecedentes internacionales.

En Colombia (2013) Bautista, Delgado, Hernandez; Sanguino, Cuevas, Arias y Mojica22
realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria” con la finalidad de identificar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria.

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal en una muestra de 96 personas; a quiénes se les
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aplicé una encuesta y una lista de chequeo. Los resultados fueron que el personal de Enfermeria
de la Clinica San José tiene un conocimiento regular en un 66% frente a las medidas de
bioseguridad y un 70% de aplicacidn deficiente frente a estas. Se identificé que las principales
medidas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacién adecuada del material
contaminado, manejo adecuado de los elementos cortopunzante, lavado de manos no estan
siendo aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria de la institucidn, convirtiéndose

estas situaciones en un factor de riesgo para el presentar un accidente laboral esta poblacidn.

En Chile (2012) Gonzalez, Navarro y Salas?3 realizaron un estudio descriptivo de caracter
cuantitativo titulada “Factores que influyen en la adherencia al lavado de manos en el personal
del servicio de cirugia del Hospital Regional de Talca, durante los meses de septiembre-octubre
del afio 2012”; cuyo objetivo fue determinar factores que influyen en la adherencia al higiene
de manos en el personal del servicio de Cirugia del Hospital Regional de Talca (HRT), durante
los meses de Septiembre-Octubre del afio 2012. Se obtuvo los siguientes resultados: Una
muestra de 38 funcionarios que contestaron la encuesta (51,35%) de un total de 74 personas
de los distintos estamentos del servicio de Cirugia del HRT, llegando a las conclusiones: Del
29% de los médicos que contestaron las encuestas, son quienes menos se lavan las manos
(19%). Otros estamentos, tienen mas del 50% de representatividad El 51% del personal del
servicio de cirugia del HRT, contest6 la encuesta, donde el 65,8% era de sexo femenino y el
rango de edad prevalecia entre los 28 a 37 afos de edad los cuales argumentaron tres
principales factores para no realizar la higiene de manos: Productos que causan sequedad e
irritacién, no pensar u olvidar la técnica, encontrarse a menudo demasiado ocupado o con poco

tiempo.
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En Brasil (2011) Coelho, Silva, FariaZ4, efectuaron un estudio descriptivo de caracter
cuantitativo de investigacion sobre higiene de manos como estrategia fundamental en el control
de infeccidn hospitalaria: un estudio; con el objetivo de analizar la frecuencia de lavado de
manos por las enfermeras en un Hospital de la Universidad ubicado en la ciudad de Niteroi en
el estado de Rio de Janeiro; como instrumento utilizaron un cuestionario con preguntas abiertas
y cerradas acerca de la practica de lavarse las manos. Los resultados evidenciaron que el 78%
de los profesionales son mujeres, la edad, de mayor frecuencia se produjo en el grupo de 26 a
45 afios con 60%. Sobre el lavado de manos, 98% respondi6 que lo hacen desde el principio
hasta el final de la jornada, 96% entre uno u otro procedimiento y 86% después de la retirada
de guantes. Entre los productos utilizados, observaron gran adhesién a agua y jabdn, practica
citada por 92% de los profesionales, seguida por el alcohol en gel (44%). Sin embargo, cuando
cuestionaron acerca de como realizar la higiene, sélo 26% de los profesionales la describieron
de manera sucinta. Concluyeron que, aunque los profesionales saben la importancia de lavarse
las manos y dicen realizar con frecuencia la atencién de los pacientes, para llevar a cabo
efectivamente la técnica, se muestran con una baja adhesidn, indicando la necesidad de una

mayor participacién en la formacion y actualizacién sobre el tema.

En India (2011) SaritSharma, ShrutiSharma, SandeepPuri, and Jagdeep Whig?> realizaron
un estudio titulado “Cumplimiento de la higiene de las manos en las unidades de cuidados
intensivos de un hospital de tercer nivel”. Con el objetivo evaluar el cumplimiento, identificar
los factores que influyen en el cumplimiento y valorar los conocimientos, las actitudes y las
percepciones asociadas a la higiene de las manos entre los trabajadores de salud. Estudio
descriptivo, cuantitativo corte transversal, la poblaciéon estuvo conformada por 42

profesionales de la unidad de cuidados intensivos, el instrumento fue el cuestionario, las
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conclusiones fueron las siguientes “Cumplimiento del grupo de estudio se ve afectada por el
indice de actividad. Los trabajadores sanitarios que figuran tienen menos conocimiento, por la

falta de motivacidn, el aumento de la carga de trabajo”

Antecedentes nacionales.

En Lima (2015) Rojas?® realiz6 un estudio descriptivo transversal titulado “Nivel de
conocimiento y grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de la
proteccion personal aplicados por el personal de enfermeria que labora en la Estrategia
Nacional de Control y Prevencién de la Tuberculosis de una Red de Salud Callao, 2015”; con la
finalidad de determinar el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las medidas de
bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria que labora en el programa de control de
la tuberculosis en la Red Bonilla-La punta Callao 2015. La poblacién y la muestra de 25
enfermeras y técnicas de enfermeria, evaludndose el nivel de conocimientos mediante
cuestionario y el grado de cumplimiento mediante una guia de observacion. Los resultados
determinaron que el 72%/(18) de los encuestados presentan un nivel de conocimiento alto, un
24%(6) presentan un nivel de conocimiento medio y el 4%(1) presenta bajo el nivel de
conocimiento; Con respecto al grado de cumplimiento, 68%(17) cuentan con un grado de

cumplimiento desfavorable y el 32%(8) presentan un grado d cumplimento desfavorable.

En Tarapoto (2012) Sangama y Rojas?’ realizaron un estudio titulado “Nivel de
conocimiento y aplicaciéon de medidas de bioseguridad en estudiantes del VIII - IX ciclo de
obstetricia Universidad Nacional de San Martin - T en el hospital II-2 Tarapoto. Junio -
Setiembre 2012”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad, en los estudiantes del VIII - IX ciclo, de la carrera profesional de

obstetricia de la UNSM - T en el Hospital Il - 2 Minsa - Tarapoto Junio - Setiembre 2012. Estudio
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descriptivo de corte transversal en una muestra de 43 estudiantes, los a quienes se les aplico
una encuesta y una lista de verificacion para evaluar la aplicacion de las medidas de
bioseguridad. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento sobre conceptualizaciéon de
medidas de bioseguridad se ubic6 en bajo con 53.5% y 46.5%. lo conceptualiza alto; en relacion
al nivel de conocimiento sobre algunas barreras de bioseguridad es alto, en cuanto al uso de
guantes, uso de mascarilla y uso de mandilones; en lo que se refiere al nivel de conocimiento
sobre el manejo de desechos hospitalarios contaminados es bajo con un 60.5%; en cuanto al
nivel de conocimiento en general sobre medidas de bioseguridad es alto con un 51.16% y con
respecto a la variable aplicacién, se reportaron los mayores porcentajes que nunca los
estudiantes usan las medidas de bioseguridad y en porcentajes no muy favorables lo usan

siempre asi como a veces.

En Tacna (2011) Shaela Fiorella Tacunan Arce?8, realiz6 una investigacion titulado
“Estudio comparativo de conocimientos, actitudes y practicas sobre la enfermedad diarreica
aguda en madres de nifios menores de cinco afios del C.S. Ciudad Nueva y C.S. San Francisco,
2011”, cuyo objetivo fue comparar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
enfermedad diarreica aguda en madres de nifios menores de 5 afios que acuden al C.S. Ciudad
Nueva y C.S. San Francisco. Estudio descriptivo transversal comparativo en una poblacién de
98 madres del C.S. Ciudad Nueva y 145 madres del C.S. San Francisco, a quienes se les aplicé un
cuestionario. Los resultados fueron que existe diferencia estadistica significativa (X2=15,481;
p<0.05) entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades diarreicas agudas de madres
atendidas en el C.S. Ciudad Nueva y san Francisco, lo mismo se demostré en las practicas de las
madres de ambos grupos (X2=8,342; p=0,039). Sin embargo, en las actitudes de las madres no

se obtuvo diferencias significativas para los grupos comparados (X2=1,914; p=0,591).
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Antecedentes locales.

En Huanuco (2009), Torres, Rojas, Torres?? realizaron un estudio cuasi experimental,
prospectivo y longitudinal titulado “Efecto de un programa de difusion frente a la practica de
lavado de manos como medida de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el Hospital I
EsSalud Tingo Marfa- 2009”, cuyo objetivo fue demostrar el efecto de un programa de difusion
frente a la practica del lavado de manos como medida de bioseguridad en profesionales de
enfermeria en el Hospital I EsSalud Tingo Maria- 2009. Participaron 21 profesionales de
enfermeria, a quienes se les aplico: un cuestionario de conocimientos, una lista de verificacion
de aplicacion de la técnica, una guia de observaciéon del cumplimiento de los momentos del
lavado de manos clinico, y la guia de entrevista socio demogréfica y laboral. Cuyos resultados
fueron que el nivel de conocimientos, la aplicacién de los procedimientos y el cumplimiento de
los momentos del lavado de manos clinico, mostraron variabilidad significativa entre los dos
momentos de medicién (pre y post intervencion) [t = (-10,976) y (p = 0,000); (-4,9) con t = (-
11,700) y (p = 0,000) y t = (-7,496) y. (p = 0,000) respectivamente]. Por tanto, se comprobd la
existencia de variabilidad significativa entre los dos momentos de la medicién (pre y post
intervencion) t = (-13,186 y p = 0,000); incrementandose la practica de lavado de manos en los

profesionales de enfermeria en respuesta al programa de difusion.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Teoria del entorno.
Desarrolla por Florence Nightingale3?, considerada como primera tedrica de enfermeria,

nunca utilizo especificamente el término entorno en sus escritos, defini6 y describi6 cinco
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conceptos: ventilacién, iluminacién, temperatura, dieta, higiene y ruido, que integran un

entorno positivo o saludable. Nightingale instruia a las enfermeras para que los pacientes

Es importante resaltar que Nightingale rechaz6 la teoria de los gérmenes, sin embargo, el
énfasis que puso en una ventilacion adecuada demuestra la importancia de este elemento
del entorno, tanto en la causa de enfermedades como para la recuperaciéon de los

enfermos.

2.2.2. Teoriade la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales.

La teoria de Leininger3], se basa en las disciplinas de la antropologia y de la medicina y
tiene como propdsito descubrir las particularidades y universalidades de los cuidados de
los humanos segun la visiéon del mundo, la estructura social y otras dimensiones, para
luego identificar formas de proporcionar cuidados culturalmente congruentes a personas

de culturas diferentes o similares con el fin de mantener o recuperar su bienestar.

Los valores, creencias y practicas de los cuidados culturales tienden a estar arraigados y
se encuentran influenciados por los contextos desde el punto de vista del mundo, lengua,
filosofia, religion, parentesco, sociedad, politica, educaciéon, economia, tecnologia,

etnohistoria, y el entorno de las culturas.

El principal modelo de Madeleine Leininger, es el Modelo del Sol Naciente, el cual describe
a los seres humanos como entes que no se pueden separar de su procedencia cultural y
de la estructura social, de su concepcién del mundo, de su trayectoria vital y del contexto
de su entorno. Segln esta teoria se pueden establecer tres tipos de cuidados enfermeros:

preservacion y mantenimiento de los cuidados culturales de adaptacion; negociacion y
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reorientacion de los cuidados culturales y, por dltimo, reestructuraciéon de los cuidados

culturales.

Los cuidados culturales van dirigidos a la persona de forma holistica que permite conocer,
explicar, interpretar y predecir los fendmenos asistenciales de la enfermeria para orientar
la practica de esta disciplina que se relaciona con el trabajo de estudio, ya que Madeleine
visualiza al ser humano como un ser integral asi como las madres que con el paso del
tiempo adquieren experiencias de diferentes culturas y se adecuan a la que mas le
convengay la aplica teniendo estos fundamentos o no, esta teoria busca que el profesional
de enfermeria se interaccione mas con la comunidad en este caso a la madre ya que es el

eslabon principal de una familia32.

2.2.3. Modelo de la comunicacién persuasiva.
Es un tipo de proceso de influencia social, se refiere a la acciéon que ejerce una persona

con la intencién de cambiar la forma de actuar, sentir o pensar de otra persona.

Perloff33 concibe la persuasion como una actividad o proceso en el que un comunicador
intenta inducir un cambio en las creencias, actitudes y/o conductas de otra persona o
grupos de personas a través de la transmisiéon de un mensaje y en un contexto en el que

el receptor tiene la posibilidad de aceptar o rechazar la recomendacién que se le propone.

Tal como describe Mufioz34 la comunicacidn ocurre en cualquier momento en que un
receptor responde a un estimulo y se puede producir intencionalmente o no. Cuando una
persona intenta dirigir una conducta simbdlica hacia otra persona y el sujeto-meta del

emisor percibe dicha intencidn, entonces se realiza el acto de la comunicaciéon. La
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comunicacién persuasiva es como la intenciéon consciente de un individuo o grupo

mediante la transmision de algin mensaje.

Esta comunicacion se basa en resaltar la légica y positivismo de nuestros argumentos y
causa para recibir apoyo, pero no todo se reduce a algo tan facil como explicar lo bueno y
obviar lo malo ya que hay una serie de recursos que hacen mucho mas efectiva la

comunicacién persuasiva3>.

2.2.4. Teoria del riesgo bioldgico.

Es el derivado de la exposicién a agentes bioldgicos. Es importante destacar que esta
exposicion se manifiesta de forma directa o indirecta. La forma directa se origina cuando
el personal manipula directamente agentes bioldgicos a través de las técnicas o
procedimientos establecidos. Como resultado de esta interaccién, se libera al medio
ambiente cierta cantidad de agentes biolégicos, ya sea por la ejecucion de tales
procedimientos, por la ocurrencia de algin accidente o por la evacuacion de desechos
contaminados tratados inadecuadamente para el caso de la comunidad, y asi se presenta

la forma indirecta de exposicién36,

2.3. BASES O FUNDAMENTOS FILOSOFICOS Y TEORICOS DEL TEMA DE INVESTIGACION:
BIOSEGURIDAD
2.3.1. Conceptualizacion de normas de bioseguridad.
Las normas de bioseguridad son las medidas y disposiciones preventivas para proteger la
salud y seguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a diversos riesgos

biolégicos, fisicos, quimicos, psicoldgicos o mecanicos3’.
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Segiin MINSA38, define a la bioseguridad, como una doctrina de comportamiento
encaminada a logras actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la
salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas
otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, el cual debe estar disefiad en

el marco de una estrategia de disminucién de riesgos3°.

En este sentido con la practica de bioseguridad y medidas de protecciéon hoy se busca
evitar cualquier tipo de problemas, fisico o psicoldgico, relacionado con las actividades
diarias que el personal desempena dentro de la institucion y hace énfasis en los protocolos
de cuidados especiales para quienes estan expuestos al mayor riesgo como laboratoristas,
patélogos, radidlogos, personal de enfermeria, instrumentadoras, trabajadores de

urgencias, personal de lavanderia, personal de mantenimiento4.

2.3.2. Principios de bioseguridad.

Se considera 3 principios basicos*1:

e Universalidad. Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe
seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la
piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o no previsto al contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas a todas las personas,

independientemente de presentar o no patologias.
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e Uso de barreras protectoras. Comprende medidas para evitar la exposicion directa
a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

e Medios de eliminacion de material contaminado. Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales son
depositados y eliminados sin riesgo.

2.4. BASES O FUNDAMENTOS FILOSOFICOS Y TEORICOS DEL TEMA DE INVESTIGACION:

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS.

2.4.1. Evolucion del concepto de higiene de manos.

El concepto de higiene de las manos surge en el siglo XIX; cuando en 1,822 un

farmacéutico francés demostré que las soluciones cloradas erradicaban la totalidad de los

olores asociada con los cuerpos*2.

En 1843 un médico americano, Oliver Wendell Colmes, llegd a la conclusion de que la
fiebre puerperal se transmitia de una paciente a otra por medio de los médicos y
enfermeras que los atendian, impuso como practica sanitaria de la higiene de manos antes
y después de la atencién de los pacientes y logré reducir la fiebre puerperal
significativamente, generando un gran impacto al demostrar la importancia de la higiene

de manos en la prevencidn de la transmision de la enfermedad43.

2.4.2. Conceptualizaciéon de higiene de manos.
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Es la limpieza mecanica de las manos con agua y jabon por medio de la friccion, con el
objeto de evitar la transmision de gérmenes a los pacientes y al personal. Reduce la

posibilidad de infecciones dérmicas en las manos#4.

2.4.3. Practicas de higiene de manos.

Segun Escalera De Lopez*>, la practica de la higiene de manos es un procedimiento
fundamental para evitar infecciones cruzadas y crea habitos de higiene. Constituye la
primera accién de ejecutar antes y después de cada procedimiento y entre la

manipulacioén entre un paciente y otro.

2.4.4. Tipos de higiene de manos.

Higiene de manos social. Es la higiene de manos de rutina, se define como la remocion
mecanica de suciedad y la reducciéon de microorganismos transitorios de la piel; con la
finalidad de remover la suciedad y el material organico permitiendo la disminucién de las
concentraciones de bacterias o flora transitoria adquirida por contacto reciente con los
pacientes o material contaminado. Esta higiene de manos requiere de jab6n comun, de
preferencia liquido, el que debe hacerse de forma vigorosa con una duracién no menor de

15 segundos?®.

Higiene de manos clinico. La higiene de manos clinico se realiza antes y después de
procedimientos después de estar en contacto con fluidos organicos o elementos
contaminados; etc., su duracion es de 10 a 15 segundos y se realiza con agua y antiséptico
de amplio espectro microbiano, que tiene rapida accién, no irritante. Es el método mas
efectivo. Cuya finalidad es remover o eliminar los microorganismos transitorios

adquiridos por contacto reciente con los pacientes o material contaminado#’.
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Higiene de manos quirurgico. Es la higiene realizada por los integrantes del equipo
quirurgico antes de su ingreso al quiréfano, siempre esta indicado con jabdn antiséptico.
Proceso que permite retirar o destruir microorganismos transitorios y reducir la flora
microbiana resistente de las manos; se realiza por friccién profunda y vigorosa de manos
y antebrazo, con agente quimico microbicida; con la finalidad de prevenir la
contaminaciéon del sitio quirirgico mediante la remocién y destruccion de
microorganismos transitorios y la reduccion de la flora residente presentes en las manos
del equipo quirdrgico. Se practica al realizar y/o participaren algin procedimiento

quirdrgico, su duracién es de 3 a 5 minutos.

2.4.5. Momentos de la higiene de manos48:

La realizacién de una higiene de manos efectiva incluye que los profesionales de salud
tomen conciencia de las indicaciones y de cuando y en qué orden se aplican durante las
actividades asistenciales. La accién de higiene de manos puede realizarse frotandoselas

manos con un preparado de base alcohélica o lavandoselas con agua y jabdn.

Una indicacién hace que la higiene de manos sea necesaria en un momento dado. Esta
justificada por el riesgo de transmisiéon de gérmenes de una superficie a otra y cada

indicacion esta restringida a un contacto especifico.

Momento 1: Antes del contacto directo con el paciente: Antes de tocar al paciente, al
acercarse a él. Esta indicacion viene determinada al producirse el tltimo contacto con el

area de asistencia y previa al siguiente contacto con el paciente.

Este momento se produce antes del contacto con la ropa y la piel intacta del paciente, la

higiene de manos puede realizarse al entrar en la zona del paciente, al acercarse al
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paciente o inmediatamente antes de tocarlo. El contacto con las superficies del entorno
del paciente puede producirse al tocar objetos entre el momento en que se penetra en la
zona del paciente y contacto con este; la higiene de manos no es necesaria antes del
contacto con estas superficies sino antes del contacto con el paciente. Si después de
efectuar la higiene de manos, pero antes del contacto con el paciente se produce otros
contactos de este tipo o con el entorno del paciente, no es necesario repetir la higiene de

manos.

La zona del paciente también puede variar considerablemente en funcién del entorno, la

duracion de la estancia y el tipo de asistencia que se presta.

Momento 2: Antes de un procedimiento limpio/aséptico: Antes de acceder a un punto
critico con riesgo infeccioso para el paciente. Esta indicaciéon viene determinada al
producirse el ultimo contacto con cualquier superficie de area de asistencia y de la zona
del paciente (incluyendo al paciente y su entorno), y previa a cualquier procedimiento
que entrafie contacto directo o indirecto con las membranas mucosas, la piel no intacta o

un dispositivo medico invasivo.

Si se emplean guantes para realizar el procedimiento limpio/aséptico debe efectuarse la

higiene de manos antes de ponérselos.

La indicacion no viene definida por una secuencia de acciones asistenciales, sino por el
contacto directo o indirecto de la membrana mucosa, la piel dafiada o un dispositivo

médico invasivo.

También debe tener en cuenta esta indicacion cualquier profesional de la sanidad que

trabaje en algin punto de la cadena asistencial anterior a la atencién directa y se encargue
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de preparar algin producto o instrumento destinado a estar en contacto con las mucosas
o la piel no intacta via ingestion o inoculaciéon (Personal de esterilizacion, farmacia,

cocina).

Momento 3: Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales: En cuanto
termina la tarea que entrafia un riesgo de exposiciéon afluidos corporales (y después de
quitarse los guantes). Esta indicacién viene determinada al producir contacto con la
sangre u otros fluidos corporales (aunque esto sea minimo y no se vea con claridad) y
previa al siguiente contacto con cualquier superficie, incluyendo al paciente, su entorno o

el 4rea de asistencia sanitaria.

Si el profesional de salud lleva guantes en el momento de la exposicion a un fluido

corporal, debe quitarselos inmediatamente y efectuar una higiene de manos.

Esta accion puede posponerse hasta que el profesional de salud haya abandonado el
entorno del paciente si debe retirar y procesar equipo (por ejemplo, un tubo de drenaje
abdominal) en una zona adecuada, siempre y cuando solo toque dicho equipo antes de

realizar la higiene de manos.

También debe tener en cuenta esta indicacidn cualquier profesional de la sanidad que
trabaje en un punto de la cadena asistencial posterior a la atencion directa del paciente y
tenga que manipular fluidos corporales (técnico de laboratorio, patélogo), equipo sucio y
contaminado (personal de esterilizacidn), residuo sucios y contaminados (personal de

mantenimiento y de servicios).

Momento 4: Después del contacto con el paciente: Al alejarse del paciente después de

haberlo tocado. Esta indicacion viene determinada al producirse el tiltimo contacto con la
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piel intacta, la ropa del paciente o una superficie de su entorno (después del contacto con
el paciente) y previa al siguiente contacto con una superficie en el area de asistencia

sanitaria.

La accidn se puede posponer hasta que el profesional de salud haya abandonado la zona
del paciente si tiene que retirar y procesar equipo en una zona adecuada siempre y cuando
solo toque dicho equipo antes de realizar la higiene de manos. La indicacién 4 no se puede
disociar de la indicacién 1. Cuando el profesional sanitario toca directamente al paciente
y después toca otro objeto en el entorno del paciente antes de abandonar la zona se aplica

laindicaciéon 4 y no la 5.

Momento 5: Después del contacto con el entorno del paciente: Después de tocar
cualquier objeto o mueble al salir del entorno del paciente, sin haber tocado a éste. Esta
indicacion viene al producirse el ultimo contacto con las superficies y los objetos inertes
en el entorno del paciente y previa al siguiente contacto con una superficie en el area de

asistencia.

El momento 4 “después del contacto con el paciente” y el momento 5” después del
contacto con el entorno del paciente” no pueden combinarse jamas, puesto que la
indicacion 5 excluye el contacto con el paciente y la indicaciéon 4 solo se aplica después del

contacto con éste.
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Sus 5 Mor_ne_ntos
para la Higiene
de las Manos

2CUANDO?  Léavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
(PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos.

2CUANDO?  Lévese las manos ir 1te antes de una tarea limpi
(PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propic paciente.

cudnpo?  Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de a
{y tras quitarse los guantes).
(PORQUET Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

2CUANDO?  Lavese las manos después de tocar al pacients, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.
2PORGUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

culNDO?  Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno del pacients, cuando un érea
sea P y excli alp (incluso aunque no haya tocado al paciente).
2PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

{E‘ Organizacion SAVE LIVES
Mundial de la Salud Clean Your Hands
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2.4.6. Procedimientos para realizar la higiene de manos clinico:

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

® 2B

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Fro«ulupalmudolummoa
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

ﬂ\\,%ﬂx 5] J

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

a B
2\ %

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de Ia Salud | o smes s s s srencion was sesuns Clean Your Hands
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2.5. DEFINICIONES CONCEPTUALES.

e Conocimiento de higiene de manos. Es el proceso mental que refleja la realidad
objetiva en la conciencia del hombre basandose en la informacién obtenida a través
del aprendizaje de las medidas de bioseguridad: higiene de manos permitiéndonos
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo laboral.

e Practica de higiene manos. Es un procedimiento que aplican los trabajadores
sanitarios que consiste en la remocion de los “microorganismos que colonizan las
capas superficiales de la piel, asi como el sudor, la oleosidad y las células muertas,
retirando la suciedad propicia a la permanencia y a la proliferaciéon de

microorganismos”.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO.

3.2.

3.3.

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue de tipo cuasi-experimental,
ya que existid la intervencion por parte del investigador, donde se esperé variacion
de los resultados debido a la intervencion.

e Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el
estudio fue prospectivo porque los datos se registraron segin fueron ocurriendo los
fenémenos.

e Fue longitudinal porque la variable de estudio fue medida en mas de una ocasion
(dos mediciones en un mismo grupo)

e Fue analitico porque nuestro andlisis fue bivariado, y se puso a prueba hipoétesis

explicativas.

NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio corresponde a un nivel cuasi-experimental, porque se buscé demostrar el
efecto del protocolo de higiene de manos en conocimientos y practicas como medida de

bioseguridad en los profesionales de la salud.

DISENO DE ESTUDIO
El disefio de esta investigacion correspondio6 a un estudio de indole experimental, cuyo

disefio especifico fue el cuasi-experimento.
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DIAGRAMA:

GRUPO INTERVENCION DESPUES

Ge 01 I 02
Donde:
Ge : Grupo experimental.
I : Intervencién Protocolo de higiene de manos.
01 : Observacion basal, antes de la intervencion.
02 : Observacion post intervencidn.
POBLACION MUESTRAL

La poblacion en estudio estuvo conformada por los 26 profesionales de enfermeria que

laboran en el ACLAS Pillcomarca.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

e Criterios de Inclusion. - Se incluyé en el estudio de investigacion:

- Profesionales de enfermeria que solo cumplian la funcién asistencial

- Profesionales de enfermeria que laboraron en un tiempo mayor de 1 afio en la
institucion.

- Profesionales de enfermeria que aceptaron voluntariamente participar en el

estudio y dieron su consentimiento informado.
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e Criterios de Exclusion: Se excluy6 en el estudio de investigacion:

- Profesionales de enfermeria que estaban atravesando algin tipo de crisis
emocional.

- Profesionales de enfermeria con tenian alguna sancién administrativa durante el
momento del estudio.

- Profesionales de enfermeria que no aceptaron participar y rechazaron el

consentimiento informado.

3.6. UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO:
e Ubicacion en el espacio. El estudio se llevo a cabo en el ACLAS Pillcomarca.
e Ubicacion en el tiempo. La duracion del estudio fue durante el periodo de

setiembre-diciembre.

3.7. MUESTRAY MUESTREO

e Unidad de analisis

Los profesionales de enfermeria del ACLAS Pillcomarca.

e Unidad de muestreo

Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.

e Marco muestral

Estuvo conformado por la relacion o listado de plantilla construida en una hoja de

calculo del programa EXCEL.




EFECTO DEL PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS EN CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

COMO MEDIDA DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE LA SALUD

e Tamaiio muestral

La muestra estuvo conformada por la totalidad de los profesionales de enfermeria del

ACLAS Pillcomarca, en un total de 26.

e Tipo de muestreo

Se empled el muestreo no probabilistico, por conveniencia, en el cual se tuvo en

cuenta los criterios de inclusién y exclusion de la poblacién.

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Como técnicas de recoleccion de datos se emplearon los siguientes:

e Guia de entrevista socio demografica y laboral (Anexo 01): Este instrumento
comprende 4 preguntas referidas a las caracteristicas socio demograficas (edad, sexo,
estado civil y nivel de estudios) y 5 preguntas sobre las caracteristicas laborales de
los profesionales de enfermeria (relaciéon laboral con la institucion, servicio en el
labora, tiempo de labor, nimero de pacientes atendidos por dia y tipo de pacientes
que se atienden), se incluyé una pregunta sobre las capacitaciones recibidas respecto
a la higiene de manos y finalmente una pregunta de opinion.

e Cuestionario sobre los conocimientos de la higiene de manos clinico (Anexo
02): Este instrumento comprende 16 preguntas referidas a los conocimientos de la
higiene de manos clinico, cada una de las preguntas tiene una sola respuesta, a
excepcion de los items 9, 10 y 11 los cuales alcanzan puntuaciones de hasta 3 puntos,
por lo que cada respuesta correcta tendra un valor de 1 punto. La medicidn final fue

consignada de la siguiente manera:
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e Nivel de conocimientos basicos:

Optimos = 6-8
Suficientes = 3-5

Insuficientes = 0-2.
e Nivel de conocimientos en frecuencia de la higiene de manos
Optimos = 3
Suficientes = 2
Insuficientes = 0-1
e Nivel de conocimientos en aspectos epidemioldgicos
Optimos = 4-5
Suficientes = 2-3
Insuficientes = 0-1
¢ Nivel de conocimientos a modo global
Optimos = 12-16
Suficientes = 6-11
Insuficientes = 0-5

e Listade verificacion de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos (Anexo

03). Este instrumento consta de 23 reactivos, referidas a verificar la aplicacién de la
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técnica correcta de la higiene de manos que realizan los escolares en estudio. La

medicion fue de la siguiente manera:
Optimos = 16-23

Suficientes = 8-15

Insuficientes = 0-7

e Guia de observacion del cumplimiento de los momentos de la higiene de manos
clinico (Anexo 04). Este instrumento contiene 5 dimensiones referidas a los 5
momentos clave para la realizacion de la higiene de manos clinico (antes del contacto
con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de exposicion
aliquidos corporales, después del contacto con el paciente y después del contacto con
el entorno del paciente), esto segtin lo establecido por la OMS y OPS, en su formulario
de observacion del lavado de manos, del cual nos hemos guiado para elaborar dicha
guia de observacién de acuerdo a la realidad del hospital en estudio. El total de items

de este instrumento es 24, cuya medicion fue de la siguiente manera:
Bueno =17-24
Parcial = 9-16

Insuficientes = 0-8

3.9. VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
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En primera instancia, se sometieron todos los instrumentos de investigacidn del presente
estudio, a un juicio de expertos; con la pretension de realizar la validez de contenido de
cada uno de ellos, tratandose de determinar hasta donde los items de nuestros
instrumentos fueron representativos del dominio o universo de contenido y del alcance
del constructo que se quiso medir (los conocimientos y practicas de la higiene de manos

clinico). Para lo cual se procedi6 de la siguiente manera:

1. Se seleccionaron 10 jueces o expertos de diferentes disciplinas, los cuales contaron
con las siguientes caracteristicas comunes (grado de doctor, master o especialista en
el tema de investigacion, experiencia en investigacion como un minimo de 3 afios o
ser docente del drea de investigacion o afines, enfermeras que laboran en los distintos
servicios de otros establecimientos con experiencia laboral mayor a 5 afos, etc.). Los
cuales juzgaron cualitativamente la “bondad” de los items del instrumento, en
términos de la relevancia o congruencia de los reactivos con el universo de contenido,
la claridad en la redaccién y la no tendenciosidad o sesgo en la formulacién de los
items.

2. Cada experto recibi6 suficiente informacion escrita acerca del propoésito del estudio;
objetivos e hipotesis, operacionalizacion de las variables entre otros.

3. Cada juez recibié una ficha de validacién compuesta por dos tablas de apreciaciéon
(una especifica para cada instrumento y otra general); en el cual se recogio la
informacion de cada experto. Dicho documento contenia las siguientes apreciaciones
del experto en cada item, siendo esta mutuamente excluyente (SI = aprobado y NO =

desaprobado) y las observaciones y aportaciones que se tuvo en cuenta.
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4. Serecogierony analizaron los instrumentos de validacién y se tomaron las decisiones
siguientes: en los items donde existieron observaciones o recomendaciones, fueron
modificadas, replanteadas y nuevamente validadas; de acuerdo a la opinién de los

expertos.

3.10. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Para la recoleccion de datos, se capacitaron a dos encuestadores independientes con

estudios profesionales.

Los profesionales de enfermeria fueron previamente informados sobre el manejo de la
informacién, el cual fueron tratados en completo anonimato, ademdas de firmar su

consentimiento.

Documentos.

El primer contacto fue para iniciar la seleccion de los participantes del estudio, durante
este primer contacto se aprovech6 para darles a conocer los documentos respaldados por

el Comité Institucional de Etica como:

Consentimiento informado: A través del cual los profesionales de enfermeria fueron
informados por escrito de los objetivos generales de la investigacion en el que fueron
incluidos. Una vez leido este documento, lo firmaron el investigador y el investigado; y,
finalmente se les entregd una copia para que se lo lleven y el investigador conté con una

para utilizarlo como documento legal si requiriera el caso. (Anexo 05).

Compromiso de confidencialidad y proteccion de datos: Con este documento, me

comprometi por escrito a no revelar los datos de la investigacion de los que pudieron
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deducirse datos personales de los participantes y a emplearlos Unicamente en la
consecucion de los objetivos planteados y que ellos lo conocieron. La ley del secreto
profesional y de proteccidon de datos considero6 al investigador responsable de la guarda
y custodia de datos personales, especialmente de datos considerados “sensibles” y a
proteger de forma especial, y de tomar las medidas pertinentes para evitar que puedan

relacionarse los datos con las personas concretas. (Anexo 06).

3.11.ELABORACION DE DATOS.

Se plante0 las siguientes fases:

e Revision de los datos: Donde se examind en forma critica cada uno de los
formularios que se utilizaron y control de calidad de los datos a fin de hacer las
correcciones necesarias.

e Codificacion de los datos: Se realiz6 la codificacion en la etapa de recoleccién de
datos, transformandose en cédigos numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas
en los formularios respectivos, segin las variables del estudio.

e (lasificacion de los datos: Se realiz6 de acuerdo a las variables de forma categérica,
numérica y ordinal.

e Presentacion de datos: Se presenté los datos en tablas académicas y en figuras de

las variables en estudio.

3.12. ANALISIS O COMPROBACION ESTADISTICA.
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e Analisis descriptivo. En el andlisis descriptivo de cada una de las variables se
determin6 las medidas de tendencia central y dispersién para las variables
cuantitativas y de proporciones para las variables categoricas.

e Analisis inferencial. Se aplico el estadistico de t de student para analizar la relacion
entre las variables en estudio, cuya significancia se bas6 en la prueba t de student para
muestras relacionadas a un nivel p < 0.05. Para el procesamiento de los datos se

utilizé el paquete estadistico SPSS version 21.0 para Windows, y el Excel 2010.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo.

TABLA 01. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

(n =26)
Caracteristicas sociodemograficas
Ne %

Grupos por edad

Menor de 30 afios 4 15,4

30 - 40 afios 13 50,0

41 - 50 afios 6 23,1

51 - mas afos 3 11,5
Grupos por género

Masculino 9 34,6

Femenino 17 65,4
Estado civil

Soltero(a) 5 19,2

Casado(a) 11 42,3

Conviviente 8 30,8

Separado(a) 1 3,8

Divorciado (a) 1 3,8

Viudo (a) - -
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Nivel de estudios

Licenciatura 19 73,1
Especialidad 3 11,5
Maestria 4 15,4
Doctor - -
Total 26 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica y laboral aplicado a la muestra en estudio (Anexo

01).

Al identificar las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria en
estudio, se pudo apreciar que la mitad de ellos [50,0% (13)] se encontraron dentro del grupo
etario de 30 a 40 afios de edad; asimismo, 65,4% (17) resultaron pertenecer biol6gicamente al
género femenino, notandose diferencias entre géneros. Por otro lado, respecto al estado civil,
cerca de la mitad de ellos, refirieron ser casados(as) [42,3% (11)] y el 73,1% (19) refiri6 el nivel

de estudios de licenciatura.
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FIGURA 01. DESCRIPCION DE LA EDAD (EN ANOS) DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

En el diagrama de caja presentado, respecto a las edades (en afios) del profesional de
enfermeria en estudio, se aprecia que estas van desde los 27 hasta los 60 afios; la edad mediana
resulto ser de 38,50 afios, la cual se observa en la linea negra al centro de la caja; y el promedio

de edad para los enfermeros fue de 39,54 afios, con una desviacién estandar de +/- 8,92 afios.
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Género

B asculino
CFemenino

FIGURA 02. REPRESENTACION GRAFICA DEL GENERO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DEL ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

En la figura circular que se muestra, respecto al género del personal de salud estudiado,
donde se observa cierta diferencia entre ambos géneros, ya que es visible la predominancia del

sexo femenino [65,4%].
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TABLA 02. CARACTERISTICAS LABORALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

(n=26)
Caracteristicas laborales
N¢ %

Condicién laboral

Contratado (a) 8 30,8

A plazo fijo 2 7,7

Nombrado(a) 16 61,5
Servicio donde labora

Programas 22 84,6

Servicio de Emergencia 4 15,4
Tiempo de labor en el servicio

1-3 anos 7 26,9

4-6 anos 8 30,8

7-9 anos 2 7,7

10 afios a mas 9 34,6
Numero de pacientes atendidos diariamente

1-10 5 19,2

11- 20 14 53,8

21-30 5 19,2

31 amas 2 7,7
Tipo de pacientes

Grado I (Pacientes con dolor de cabeza cdlicos, fiebre, etc) 21 80,8

Grado II (Paciente con TEC LM, heridas cortantes) 5 19,2

Total 26 100,0
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Fuente: Guia de entrevista sociodemografica y laboral aplicado a la muestra en estudio (Anexo

01).

Al hacer mencidn de las caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria en
estudio, se observa que mayormente cuentan con la condicién laboral nombrado (a) [61,5%
(16)] y en su mayoria trabajan en Programas [84,6% (22)]. Asi también, la mayoria, [34,6% (9)]
cuenta con un tiempo de labor en el servicio de 10 afios a mas; atiende de 11-20 pacientes por
turno [53,8% (14)]; y el tipo de paciente que atiende frecuentemente es el de grado I [80,8%

(21) respectivamente].
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TABLA 03. CARACTERISTICAS DE CAPACITACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DEL ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

(n=26)
Caracteristicas de capacitacion
Ne %
Capacitacion sobre higiene de manos
St 22 84,6
No 4 15,4
Institucion que realiz6 la capacitacion
Ninguno 4 15,4
DIRESA Huanuco 3 11,5
C.S. Aparicio Pomares 1 3,8
Ministerio de Salud 2 7,7
Hospital Regional Hermilio Valdizan 5 19,2
ACLAS Pillcomarca 4 15,4
Red de Salud Huanuco 6 23,1
UNHEVAL 1 3,8
Tiempo que recibieron la capacitacion
Ninguno 4 15,4
1- 2 anos 11 42,3
3- 4 afios 6 23,1
5 afios a mas 5 19,2
Total 26 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica y laboral aplicado a la muestra en estudio (Anexo

01).
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Con respecto a las caracteristicas de capacitacién de los profesionales de enfermeria en
estudio, se observa que en su mayoria recibieron capacitaciéon sobre la higiene de manos
[84,6% (22)] y fueron capacitados por la Red de Salud Huanuco [23,1% (6)]; y el tiempo que

recibieron la capacitacién fue de 1 a 2 anos [42,3% (11) respectivamente].

TABLA 04. DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA HIGIENE DE MANOS CLINICO,
SEGUN MOMENTO DEL ESTUDIO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL ACLAS
PILLCOMARCA - HUANUCO.

Conocimientos sobre la higiene de

manos clinico (n = 26)
Momentos del

estudio Dimensiones Optimos Suficientes Insuficientes

N2 % N° % Ne %

Conocimientos basicos 1 3,8 21 80,8 4 15,4

Pre intervencion  Frecuencia de la higiene de manos 2 7,7 19 73,1 5 19,2
Aspectos epidemiolégicos 3 11,5 19 731 4 15,4

Conocimientos basicos 21 808 5 19,2 0 0,0

Post intervencion Frecuencia de la higiene de manos 15 57,7 11 42,3 0 0,0

Aspectos epidemiolégicos 23 885 3 11,5 0 0,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de higiene de manos clinico (Anexo 02).

En cuanto a las dimensiones del conocimiento sobre la higiene de manos clinico, se
observd que los porcentajes relevantes, se ubicaron en las categorias de “conocimientos
suficientes”: 80,8% (21) en las dimensiones conocimientos basicos, y 73,1% (19) frecuencia de

la higiene de manos y aspectos epidemiolégicos cada uno.
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De manera mas alentadora, en el momento posterior a la intervencidn, los porcentajes
importantes se ubicaron en la categoria de “conocimientos 6ptimos” para las tres dimensiones
[80,8% (21);57,7% (15); 88,5% (23) correspondientemente], en cuyo caso la brecha del mayor
porcentaje es mucho mas amplia y hasta total en una dimension. Con ello, afirmamos que
efectivamente hubo mejora y perfeccionamiento en las dimensiones del conocimiento sobre la

higiene de manos clinico.

TABLA 05. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA HIGIENE DE MANOS CLINICO, SEGUN
MOMENTO DEL ESTUDIO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL ACLAS
PILLCOMARCA - HUANUCO.

Nivel de conocimientos sobre la higiene de manos

clinico
Momentos del estudio (n =26)
Optimos Suficientes Insuficientes
Ne % Ne % Ne %
Pre intervencion 3 11,5 19 73,1 4 15,4
Post intervencion 24 92,3 2 7,7 0 0,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de higiene de manos clinico (Anexo 02).

De modo global el nivel de conocimientos sobre la higiene de manos clinico segin
momentos del estudio, se evidencia que hay un cambio de categoria de “conocimientos
suficientes” a “conocimientos 6ptimos” entre el momento previo a la intervencién [73,14%
(19)] y el momento posterior a ella [92,3% (24)]; ademas, en este segundo momento casi el
total de enfermeros fueron catalogados con un nivel cognoscitivo 6ptimo; lo cual es muy

positivo.
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Un dato también resaltante, es que, en primera instancia, estos profesionales ya
mantenian buen conocimiento sobre los temas alusivos a la higiene de manos clinico; lo cual

podria deberse a las capacitaciones obtenidas en periodos anteriores a la intervencion.

TABLA 06. DIMENSIONES EN LA APLICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LA HIGIENE
DE MANOS CLINICO, SEGUN MOMENTO DEL ESTUDIO EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

Aplicacion de los procedimientos en la
higiene de manos clinico

Momentos del . . (n=26)
. Dimensiones
estudio

Correcto Aceptable Incorrecto

Ne % N¢ % N° %

Equipamiento 22 84,6 4 15,4 0 0,0
Pre intervencion

Técnica 0 0,0 24 92,3 2 7,7

Equipamiento 26 100,0 0 0,0 0 0,0
Post intervencion

Técnica 26 100,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Lista de verificacién de la higiene de manos (Anexo 03).

En tanto a las dimensiones pertenecientes a la aplicacién de la higiene de manos clinico
segin momentos del estudio, observamos que, en el momento previo a la intervencidn, los
porcentajes primordiales, se ubicaron en la categoria de “aplicacion correcto” en las dimension
equipamiento [84,6% (22)] y en la categoria de “aplicacidn aceptable” en la dimension técnica
[92,3% (24)]; a pesar de ello, se puede notar que el porcentaje mayoritario en una dimension

(equipamiento), es muy marcado, es mas, es superior a la categoria “aplicacion aceptable”

[15,4% (4)].
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Por otro lado, luego de la intervencion, los porcentajes importantes se ubicaron en la
categoria de “aplicacion correcta” para las dos dimensiones [100,0% (26); para ambas], cuya
mayor magnitud es mas marcada. Con esto, podemos decir, que efectivamente, a primera vista,
parece ser que existieron cambios sustanciales en la aplicacién de los procedimientos que se

sigue en la higiene de manos clinico.

Tabla 07. NIVEL DE APLICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS
CLINICO, SEGUN MOMENTO DEL ESTUDIO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

Nivel de aplicacion de los procedimientos de la higiene
de manos clinico (n = 26)

Momentos del estudio

Correcto Aceptable Incorrecto
N° % Ne % N¢ %
Pre intervencion 7 26,9 19 73,1 0 0,0
Post intervencion 26 100,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Lista de verificacion de la higiene de manos (Anexo 03).

A modo global, en el nivel de aplicacién de la higiene de manos clinico segin momentos
del estudio, se constata que existe un cambio de la categoria “aplicacién aceptable” a “aplicaciéon
correcta” entre el momento previo a la intervencion [73,1% (19)] y el momento posterior a ella
[100,0% (26)]; ademas, en este segundo momento el total de enfermeros aplicaron

correctamente los procedimientos en la higiene de manos.

Asi mismo es resaltante, que, en la primera medida, estos profesionales ya mantenian un
nivel aceptable de aplicaciéon de los procedimientos de la higiene de manos clinico; lo cual

podria ser un extensivo de las capacitaciones obtenidas en anteriormente.
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TABLA 08. DIMENSIONES DEL CUMPLIMIENTO DE LOS MOMENTOS DE LA HIGIENE DE
MANOS CLINICO, SEGUN MOMENTO DEL ESTUDIO EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

Cumplimiento de los momentos de

la higiene de manos clinico (n = 26)
Momentos del

. Dimensiones . . .
estudio Bueno Parcial Deficiente

Ne % Ne % Ne %

Antes del contacto con el paciente 3 11,5 13 50,0 10 385
Antes de realizar una tarea aséptica 3 11,5 20 769 3 11,5

Después de la exposicion a fluidos

3 11,5 21 808 2 7,7
corporales

Pre intervencion
Después del contacto con el

paciente 1 38 4 154 21 808

Después del contacto con el

, 1 38 13 50,0 12 46,2
entorno del paciente

Antes del contacto con el paciente 24 923 2 7,7 0 0,0
Antes de realizar una tarea aséptica 25 96,2 1 3,8 0 0,0

Después de la exposicion a fluidos
Post corporales
intervencién

26 1000 O 0,0 0 0,0

Después del contacto con el

paciente 26 1000 O 0,0 0 0,0

Después del contacto con el

, 26 1000 0 0,0 0 0,0
entorno del paciente

Fuente: Guia de observacion del cumplimiento de los momentos de la higiene de manos (Anexo

04).
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En lo que respecta a las dimensiones referentes al cumplimiento de los momentos de la
higiene de manos clinico, observamos que, en el momento anterior a la intervencidn, los
porcentajes relevantes, se posicionan en las categorias de “cumplimiento parcial” (en las
dimensiones antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después
de la exposicién a fluidos corporales y después del contacto con el paciente) [50,0% (13); 76,9%
(20), 80,8% (21) y 50,0% (13) respectivamente]; “cumplimiento deficiente” (en la dimensidn,
después del contacto con el paciente) [80,8% (21)] y “cumplimiento parcial” (después del

contacto con el entorno) [15,4% (4)].

A diferencia, en el momento posterior a la intervencion, los porcentajes importantes se
ubicaron en las categorias de “buen cumplimiento” (en las dimensiones antes del contacto con
el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después de la exposicion a fluidos corporales,
después del contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del paciente) [92,3%
(24), 96,2 % (24), 100,0% (26) cada uno respectivamente, en donde se lograron cambios
consistentes. Con esto podemos decir, de primera mano, que se lograron cambios a distintos

niveles en el cumplimiento de los momentos de la higiene de manos clinico.




EFECTO DEL PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS EN CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

COMO MEDIDA DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE LA SALUD

TABLA 09. NIVEL DEL CUMPLIMIENTO DE LOS MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS
CLINICO, SEGUN MOMENTO DEL ESTUDIO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

Nivel de cumplimiento de los momentos de la higiene de
manos clinico (n = 26)

Momentos del estudio

Bueno Parcial Deficiente
Ne % Ne % N2 %
Pre intervencion 8 30,8 16 61,5 2 7,7
Post intervencion 26 100,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Guia de observacion del cumplimiento de los momentos de la higiene de manos (Anexo

04).

Globalmente, en el nivel de cumplimiento de las diversas circunstancias en las que debe
realizarse la higiene de manos clinico seglin momentos del estudio, se verifica que existe un
cambio de categoria de “cumplimiento parcial” a “buen cumplimiento” entre el momento previo
a la intervencién [61,5% (16)] y el momento posterior a ella [100,0% (26)]; ademas, en este
segundo momento el total de enfermeros cumplieron satisfactoriamente la higiene de manos

entre las distintas circunstancias.

También es resaltante que, antes de nuestra intervencion, estos profesionales ya
realizaban un cumplimiento parcial de los momentos de a higiene de manos clinico; lo cual
podria deberse a las capacitaciones que han venido obteniendo estos profesionales

anteriormente.
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TABLA 10. PRACTICA DE HIGIENE DE MANOS CLINICO, SEGUN MOMENTO DEL ESTUDIO
EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

Practica de higiene de manos (n = 26)

Momentos del estudio Adecuada Inadecuada
Ne % Ne %
Pre intervencion 1 3,8 25 96,2
Post intervencion 26 100,0 0 0,0

Fuente: Guia de observacion del cumplimiento de los momentos de la higiene de manos (Anexo

04).

Finalizando el andlisis descriptivo, a modo global el nivel de cumplimiento de las
diversas circunstancias en las que debe realizarse, la practica de la higiene de manos clinico
segin momentos del estudio, se comprueba que parte de “inadecuada” a “adecuada” entre el
momento previo a la intervencion [96,2% (25)] y posterior a ella [100,0% (26)]; ademas, en
este segundo momento el total de enfermeros cumplieron adecuadamente la higiene de manos,

entre las distintas circunstancias.

En esta parte podemos descartar las afirmaciones que hicimos en un principio, si bien
es cierto que en el momento inicial, entre los distintos aspectos de la practica de la higiene de
manos; la mayoria de profesionales mantienen conocimientos suficientes, aplicacién de los
procedimientos aceptablemente y un cumplimiento parcial de los momentos de la higiene de
manos clinico; esto a modo global refleja una practica inadecuada del mencionado higiene de

manos clinico; lo cual se constato en la presente tabla.
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4.2. Analisis inferencial.

TABLA 11. COMPARACIOTTN DE MEDIAS ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA HIGIENE DE MANOS CLINICO EN LA PRE Y POST INTERVENCION - ACLAS
PILLCOMARCA - HUANUCO.

M tos del
Variable omen (TS ¢ Media Des. Est.  Error tip.
estudio

Pre intervencion 8,4 2,4 0,46
Nivel de conocimientos
Post intervencion 13,2 1,1 0,22

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de higiene de manos clinico (Anexo 02).

Comparando las medias obtenidas en el nivel de conocimientos sobre la higiene de manos
clinico, observamos un considerable incremento de (8,4) en la primera medicién a (13,2) en la
segunda, siendo sus errores tipicos muy bajos; lo cual pone en evidencia que, el nivel de
conocimiento cambia y se incrementa presuponiendo mejoras entre los profesionales de

enfermeria.
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FIGURA 03. COMPARACION DE MEDIAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
HIGIENE DE MANOS CLINICO EN LA PRE Y POST INTERVENCION - ACLAS PILLCOMARCA
- HUANUCO.

En la figura de lineas mostrada, sobre la comparacién de las medias, en el nivel de
conocimientos sobre la higiene de manos clinico; podemos apreciar con mayor énfasis las
diferencias encontradas entre los dos momentos del estudio (pre y post intervencion);

observando, que denota un marcado incremento en términos integrales.
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TABLA 12. PRUEBA T DE STUDENT PARA EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA
HIGIENE DE MANOS CLINICO EN LA PRE Y POST INTERVENCION - ACLAS PILLCOMARCA

- HUANUCO.
. Momentos del Diferencia tde
Variable ] . p-valor
estudio enlamedia Student

Pre intervencion
Nivel de conocimientos -4.8 -9,550 0,000
Post intervencion

Fuente: Cuestionario sobre conocimientos de higiene de manos clinico (Anexo 02).

En el analisis de la diferencia entre los dos momentos del estudio para el nivel de
conocimiento sobre la higiene de manos clinico, obtuvimos mediante la prueba t de Student, un
valor de (4,8) en la diferencia en la media, con t (9,550) y un p valor significativo a todo nivel
(p = 0,000); con lo cual, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la primera hipdtesis de
investigacion asumiendo que existe variabilidad significativa entre los dos momentos de la
medicion (pre y post intervencion). Esto quiere decir que, el nivel de conocimientos sobre la
higiene de manos clinico, mejoré considerablemente, como resultado del protocolo de higiene de

manos en prdcticas y conocimientos empleado como intervencion.
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TABLA 13. COMPARACION DE MEDIAS ENTRE: EL NIVEL DE APLICACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS CLINICO LA PRE Y POST INTERVENCION -
ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

M tos del
Variable omen (!S ¢ Media Des. Est.  Error tip.
estudio

Nivel de aplicacién de los Pre intervencion 14,6 2,7 0,51

procedimientos Post intervencién 21,0 265 0,51

Fuente: Lista de verificacién de la higiene de manos (Anexo 03).

Al comparar las medias obtenidas en el nivel de aplicacién de los procedimientos de la
higiene de manos clinico, observamos un importantisimo incremento de (14,6) en la primera
medicién a (21,0) en la segunda medicion siendo sus errores tipicos muy bajos. Lo cual pone de
manifiesto que, el nivel de aplicacién de los procedimientos de la higiene de manos cambia y se

incrementa ratificando mejoras entre los profesionales de enfermeria.
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FIGURA 04. COMPARACION DE MEDIAS DEL NIVEL DE APLICACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS CLINICO EN LA PRE Y POST
INTERVENCION - ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

En la figura de lineas mostrada, sobre la comparaciéon de medias del nivel de aplicacién de
los procedimientos de la higiene de manos clinico; podemos observar con mayor detalle las
diferencias halladas entre los dos momentos del estudio (pre y post intervencién); que denota

un considerable incremento en términos globales.
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TABLA 14. PRUEBA T DE STUDENT PARA EL NIVEL DE APLICACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS CLINICO LA PRE Y POST INTERVENCION -
ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

. Momentos del Diferencia tde
Variable ] . p-valor
estudio enlamedia Student

. ., Pre intervencion
Nivel de aplicacion de los

6,5 10,668 0,000
procedimientos

Post intervencién

Fuente: Lista de verificacién de la higiene de manos (Anexo 03).

En el analisis de la diferencia entre los dos momentos del estudio para el nivel de
aplicacion de los procedimientos de la higiene de manos clinico, obtuvimos a través de la
prueba t de Student, un valor de (6,5) de diferencia en la media, con t (10,668) y un p valor
significativo a cualquier nivel (p = 0,000); con lo cual, se rechaza la hipétesis nula de igualdad y
se acepta la segunda hipétesis de investigaciéon asumiendo que existe variabilidad significativa
entre los dos momentos de la medicion (en la pre y post intervencion). Esto, nos dice que el nivel
de aplicacion de los procedimientos de la higiene de manos clinico, mejoré significativamente, en
respuesta al protocolo de higiene de manos en prdcticas y conocimientos empleado como

intervencion.
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TABLA 15. COMPARACION DE MEDIAS ENTRE: EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS
MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS CLINICO PRE Y POST INTERVENCION - ACLAS
PILLCOMARCA - HUANUCO.

Momentos del

Variable ] Media Des. Est.  Error tip.
estudio
Nivel de cumplimiento de los Pre intervencion 13,3 3,9 0,77
momentos Post intervencion 23,9 0,3 0,06

Fuente: Guia de observacion del cumplimiento de los momentos de la higiene de manos (Anexo

04).

Comparando las medias obtenidas en el nivel de cumplimiento de los momentos de la
higiene de manos clinico, observamos un destacable incremento de (13,3) en la primera
medicion a (23,9) en la segunda medicidn siendo sus errores tipicos muy bajos. Lo cual expresa
que, el nivel de cumplimiento de los momentos cambia y se incrementa confirmando mejoras entre

los profesionales de enfermeria.

23.9
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FIGURA 05. COMPARACION DE MEDIAS DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS
MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS CLINICO EN LA PRE Y POST INTERVENCION -
ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

En la presente figura de lineas, sobre la comparaciéon de medias, del nivel de cumplimiento
seglin los momentos de la higiene de manos clinico; podemos apreciar con mayor detalle las
diferencia descubiertas entre los dos momentos del estudio (Pre y Post intervencién); ya que

demuestra un evidente incremento en términos globales.

TABLA 16. PRUEBA T DE STUDENT PARA EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS
MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS CLINICO PRE Y POST INTERVENCION - ACLAS
PILLCOMARCA - HUANUCO.

. Momentos del Diferencia tde
Variable . . p-valor
estudio en lamedia Student

Nivel de cumplimiento de '€ Intervencion

10,6 13,579 0,000
los momentos

Post intervencion

Fuente: Guia de observacion del cumplimiento de los momentos de la higiene de manos (Anexo

04).

En el anadlisis de la diferencia entre los dos momentos del estudio del nivel de
cumplimiento de los momentos de la higiene de manos clinico, generamos a través de la prueba
t de Student, un valor de (10,6) de diferencia en la media, con t (13,579) y un p valor
significativo a todo nivel (p = 0,000); con lo cual, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
tercera hip6tesis de investigacion, asumiendo que existe variabilidad significativa entre los dos
momentos de medicion (en la pre y post intervencion). Esto se traduce en que, el nivel de
cumplimiento con los momentos de la higiene de manos clinico, mejora significativamente, en

respuesta a la aplicacion del protocolo de higiene de manos en prdcticas y conocimientos.
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TABLA 17. COMPARACION DE MEDIAS ENTRE: LA PRACTICA DE LA HIGIENE DE MANOS
CLINICO PRE Y POST INTERVENCION - ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

Momentos del

Variable . Media Des. Est. Error tip.
estudio
Préctica de la higiene de Pre intervencion 36,2 57 1,12
manos clinico Post intervencion 58,1 2,5 0,48

Fuente: Anexo 02, 03y 04.

En la comparacion final de las medias obtenidas en la practica de la higiene de manos
clinico, observamos un gran incremento de (36,2) en la primera medicién a (58,1) en la segunda
medicion, siendo bajos los errores tipicos. Ello nos dice que, la prdctica de la higiene de manos

clinico ha cambiado al incrementarse expresando mejoras en los profesionales de enfermeria.
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FIGURA 06. COMPARACION DE MEDIAS DE LA PRACTICA DE LA HIGIENE DE MANOS
CLINICO EN LA PRE Y POST INTERVENCION - ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.
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Finalmente, en esta figura de lineas, sobre la comparacién de las medias, en la practica de
la higiene de manos clinico; podemos apreciar con mejores detalles las diferencia halladas entre
los dos momentos del estudio (en la pre y post intervencién); ya que sefialan una evidente

mejora, globalmente hablando.

TABLA 18. PRUEBA T DE STUDENT PARA LA PRACTICA DE LA HIGIENE DE MANOS
CLINICO PRE Y POST INTERVENCION - ACLAS PILLCOMARCA - HUANUCO.

. Momentos del Diferencia tde
Variable . . p-valor
estudio enlamedia Student

P . Pre intervencion
Practica de la higiene de

Lo 21,9 20,204 0,000
manos clinico

Post intervencién

Fuente: Anexo 02, 03 y 04.

En el andlisis de la diferencia entre los dos momentos del estudio para la practica global
de la higiene de manos clinico, obtuvimos con la prueba t de Student, un valor de (21,9) de
diferencia en la media, con t (20,204) y un p valor significativo a cualquier nivel (p = 0,000);
con lo cual, en el contraste general, se rechaza la hipétesis nula que aseveraba igualdad y se
acepta la hipdtesis de investigacion, asumiendo que existe variabilidad estadisticamente
significativa entre los dos momentos de la medicidn (pre y post intervencion). Esto expresa que,
a modo global, la prdctica de la higiene de manos clinico, mejora significativamente, gracias a la

intervencion que realizamos con nuestro protocolo de higiene de manos.
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CAPITULOV
DISCUSION

Siendo la higiene de manos con agua y jabén una medida preventiva mas efectiva y
econdmica para proteger la salud e integridad fisica del paciente y del personal vinculado a
la atenciéon??; ademads, esta medida sigue siendo la mdas importante para prevenir las
infecciones nosocomiales>?. El control de enfermedades infectocontagiosas y transmisibles
es eficaz solo si todas las personas que trabajan en el establecimiento conocen las medidas
de bioseguridad y la importancia de su uso en la atencion de los pacientes>!; pero la falta de
cumplimiento de la misma por parte de los profesionales de salud es un problema mundial.
Es por ello que realice el presente estudio que trata sobre el efecto del protocolo de higiene
de manos en practicas y conocimientos como medida de bioseguridad dirigido a los
profesionales de enfermeria del ACLAS Pillcomarca en el incremento de la practica de
higiene de manos, asumiéndose que la OMS en el afio 2005 lanza el Primer Desafio Global de
la Seguridad del Paciente con el lema “Una atencién limpia es una Atencién Segura”, dirigido
a reducir las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS). El fundamento de esta
accion tiene como base que en las manos existe flora residente (micrococos, estafilococos
epidermidis y el propionibacteriumacnes) y flora transitoria (como estafilococos aureus,
escherichiacoli, proteusssp, pseudomonas); por ello una eficaz higiene de manos elimina la
mayor parte de bacterias>2. Por ende, los programas educativos de intervencidn, dirigido al
personal de enfermeria favorece el incremento de los conocimientos y practicas de las

medidas preventivas generales, particularmente de la higiene de manos que ayuda a
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promover la salud y la adopcién de practicas de las mismas y formar actitudes preventivas

individuales.

Los resultados nos indican en primer término, que existe diferencia entre los dos
momentos del estudio en la practica global de la higiene de manos clinico, cuya variabilidad
fue significativa comprobada conla t=-20,204 y p = 0,000]; lo que hace referir que, la practica
de la higiene de manos clinico, mejora considerablemente, gracias a la intervencién que
realice con nuestro protocolo, hecho que se apoya en la teoria de cambio individual de
comportamiento en salud sustentado por Di Clemente y Prochaska®3, quien asume que el
individuo es la referencia mas importante e inmediata para propiciar los cambios de
comportamiento en la poblacién; dicha disposicion de cambio hacia comportamientos
saludables es un proceso circular que se identifican cinco etapas diferentes:
precontemplacién, contemplacién, decisiéon/determinacién, accién y mantenimiento. Los
programas de intervencion sobre el cuidado y educacién sanitaria favorecen el desarrollo
personal y social, que ayudan a tomar decisiones informadas que para nuestro estudio
permite para poner en practica la higiene de manos; de modo que las opciones sean mayores

de ejercer control sobre su salud y el medio que le rodea.

Nuestros resultados también irfan en la linea de la teoria de la adherencia a la higiene
de manos de O’Boyle, Henly, Larson54, quienes afirman que la intervencion sobre medidas
preventivas mejora la practica de la higiene de manos. Este hecho se relaciona con los
factores motivacionales que imparte el protocolo de higiene de manos en practicas y
conocimientos, siendo percibida por el personal de salud que participa, de este modo se

incrementa su practica cotidiana garantizando al personal como al paciente.
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En coincidencia con los hallazgos del presente estudio, Cuéllar, Rosales y AquifioS5,
demuestra que un programa de difusiéon educativa de medidas generales de bioseguridad,
mejora el nivel de conocimientos, actitudes y cumplimiento de buenas practicas del lavado

de manos que se incrementé de 33,9% a 53,2% en el personal de salud.

Respecto al analisis, entre los dos momentos del estudio para la dimensiéon nivel de
conocimientos sobre la higiene de manos clinico, obtuvimos que existe variabilidad
significativa entre los dos momentos de la medicidén [(pre y post intervencién) t = 9,550 y p
= 0,000] lo que indica que, el nivel de conocimientos sobre la higiene de manos clinico, mejoré
considerablemente, como resultado del protocolo de higiene, lo que se explica con la teoria
constructivista sustentado por Ausbel citado por Barrios®®, que establece que el
conocimiento es resultado de abstracciones provenientes de experiencias sensoriales; como
una construcciéon propia; mediante esquemas mentales del aprendizaje que adquiere
(nuevas informaciones) y relacionando con los conocimientos previos que ya posee.
Trayendo a colacién esta teoria con los resultados del presente estudio, asumimos que los
programas de difusién que se imparten sobre la higiene de manos, permiten reforzar a la

audiencia sus conocimientos previos y a la vez los actualiza mejorando la practica diaria.

Asimismo el modelo de creencias de salud de Becker y Maiman>7, explica que la
probabilidad de que el personal de enfermeria realice un comportamiento preventivo: La
practica de la higiene de manos, depende de dos condiciones: primero, que el sujeto debe
sentirse personalmente amenazado por la predisposicion de adquirir una enfermedad, por
estar en contacto con componentes potencialmente contaminados como fluidos corporales

del paciente, y segundo, la evaluacién de los beneficios potenciales de la accién preventiva




EFECTO DEL PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS EN CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

COMO MEDIDA DE BIOSEGURIDAD EN PROFESIONALES DE LA SALUD

como lo es la higiene de manos en base a los conocimientos que adquiere de acuerdo a la

participacion en el protocolo de higiene de manos.

Con respecto al andlisis de la diferencia entre los dos momentos del estudio para el
nivel de aplicacion de los procedimientos de la higiene de manos clinico, obtuvimos a través
de la prueba t de Student = 10,668 y un valor p = 0,000; significativo con lo cual, asumimos
que, el nivel de aplicacién de los procedimientos de la higiene de manos clinico, mejoré
consistentemente, en respuesta al protocolo que empleamos como intervencion. Este
resultado tiene relacion con las propuestas de Glanz, Rimer y Lewis®8, referido a que las
intervenciones educativas ayudan a las personas a comprender un problema especifico
dentro de un dmbito o contexto en particular, en tal sentido, el programa de difusion
administrado representa una intervenciéon que ayuda al personal de enfermeria aplicar las

técnicas del lavado de manos.

De manera similar los estudios realizados, han mostrado que los programas educativos
pueden incrementar efectivamente las técnicas y el apego a los procedimientos de la higiene

de manos>°.

Existe variabilidad significativa entre los dos momentos de la medicién (pre y post
intervencién) t = (13,579) y p = 0,000, el nivel de cumplimiento con los momentos de la
higiene de manos clinico, mejora cuantiosamente, gracias a la intervencion del protocolo.
Estos resultados van en consonancia con lo expuesto por Flechsig y Schiefelbein®® en la teoria

del aprendizaje innovador, sefialando que el aprendizaje se logra como parte de un continuo
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desarrollo de la practica, especialmente de los sistemas, procesos y productos. Asimismo, los
programas de difusion generan conocimientos a partir de una realidad concreta, que
desarrollan competencias de disefio o accidn, en las actividades para mejor atencion de los
espectadores. Relacionando esta teoria con nuestro estudio, el profesional de enfermeria del
grupo experimental, adquieren conocimientos a través del continuo desarrollo de la practica
de los momentos de la higiene de manos, por la captaciéon del programa de difusion y

promete ser sostenible en el correr de los tiempos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacién, se llegd a las siguientes

conclusiones.

. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria en
estudio, se pudo apreciar que la mitad de ellos [50,0% (13)] se encontraron dentro del grupo
etario de 30 a 40 afios de edad; asimismo, 65,4% (17) resultaron pertenecer biol6gicamente al
género femenino, notdndose diferencias entre géneros. Por otro lado, respecto al estado civil,
cerca de la mitad de ellos, refirieron ser casados(as) [42,3% (11)] y el 73,1% (19) refiri6 el
nivel de estudios de licenciatura.

. De las caracteristicas laborales de los profesionales de enfermeria en estudio, se observo que
mayormente cuentan con la condicién laboral nombrado (a) [61,5% (16)] y en su mayoria
trabajan en Programas [84,6% (22)]. Asi también, la mayoria, [34,6% (9)] cuenta con un
tiempo de labor en el servicio de 10 afios a mas; atiende de 11-20 pacientes por turno [53,8%
(14)]; y el tipo de paciente que atiende frecuentemente es el de grado I [80,8% (21)
respectivamente].

. Con respecto a las caracteristicas de capacitacion de los profesionales de enfermeria en
estudio, se observa que en su mayoria recibieron capacitacién sobre la higiene de manos
[84,6% (22)] y fueron capacitados por la Red de Salud Huanuco [23,1% (6)]; y el tiempo que
recibieron la capacitaciéon fue de 1 a 2 afios [42,3% (11) respectivamente].

. El nivel de conocimientos sobre la higiene de manos clinico segiin momentos del estudio, se
evidencia que hay un cambio de categoria de “conocimientos suficientes” a “conocimientos
o6ptimos” entre el momento previo a la intervencion [73,14% (19)] y el momento posterior a
ella [92,3% (24)]; ademas, en este segundo momento casi el total de enfermeros fueron

catalogados con un nivel cognoscitivo 6ptimo; lo cual es muy positivo.
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. El nivel de aplicacion de la higiene de manos clinico segiin momentos del estudio, se constata
que existe un cambio de la categoria “aplicacion aceptable” a “aplicacién correcta” entre el
momento previo a la intervencién [73,1% (19)] y el momento posterior a ella [100,0% (26)];
ademas, en este segundo momento el total de enfermeros aplicaron correctamente los
procedimientos en la higiene de manos.

. El nivel de cumplimiento de las diversas circunstancias en las que debe realizarse, la practica
de la higiene de manos clinico segin momentos del estudio, se comprueba que parte de
“inadecuada” a “adecuada” entre el momento previo a la intervencion [96,2% (25)] y posterior
a ella [100,0% (26)]; ademas, en este segundo momento el total de enfermeros cumplieron
adecuadamente la higiene de manos, entre las distintas circunstancias.

. En el analisis de la diferencia entre los dos momentos del estudio para el nivel de conocimiento
sobre la higiene de manos clinico, obtuvimos mediante la prueba t de Student, un valor de (4,8)
de diferencia en la media, con t (9,550) y un p valor significativo a todo nivel (p = 0,000); con
lo cual, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la primera hip6tesis de investigacion asumiendo
que existe variabilidad significativa entre los dos momentos de la medicién (pre y post
intervencion).

. En el andlisis de la diferencia entre los dos momentos del estudio para el nivel de aplicacién de
los procedimientos de la higiene de manos clinico, obtuvimos a través de la prueba t de Student,
un valor de (6,5) de diferencia en la media, con t (10,668) y un p valor significativo a cualquier
nivel (p = 0,000); con lo cual, se rechaza la hipétesis nula de igualdad y se acepta la segunda
hipotesis de investigacion asumiendo que existe variabilidad significativa entre los dos
momentos de la medicién (en la pre y post intervencion).

. En el analisis de la diferencia entre los dos momentos del estudio del nivel de cumplimiento de
los momentos de la higiene de manos clinico, generamos a través de la prueba t de Student, un
valor de (10,6) de diferencia en la media, con t (13,579) y un p valor significativo a todo nivel

(p = 0,000); con lo cual, se rechaza la hipé6tesis nula y se acepta la tercera hipdtesis de
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investigacidn, asumiendo que existe variabilidad significativa entre los dos momentos de
medicion (en la pre y post intervencion).

. En el andlisis de la diferencia entre los dos momentos del estudio para la practica global de la
higiene de manos clinico, obtuvimos con la prueba t de Student, un valor de (21,9) de diferencia
en la media, con t (20,204) y un p valor significativo a cualquier nivel (p = 0,000); con lo cual,
en el contraste general, se rechaza la hipétesis nula que aseveraba igualdad y se acepta la
hipétesis de investigacion, asumiendo que existe variabilidad estadisticamente significativa

entre los dos momentos de la medicion (pre y post intervencidn).
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SUGERENCIAS

Alos profesionales enfermeros del ACLAS Pillcomarca:

e Adoptar el protocolo de higiene de manos en practicas y conocimientos como medida de
bioseguridad de forma permanente para mejorar el cumplimiento de la practica de la higiene
de manos en el desempeio de sus actividades y minimizar la transmisiéon de
microorganismos a través de las manos.

o Fortalecer las capacitaciones con un programa de supervisién periédica a cargo del
profesional de enfermeria y evaluacion del cumplimiento de los objetivos trazados en
relacién a la practica de la higiene de manos, que sea continuo y sostenido por decision de las
autoridades institucionales.

e Monitorear el cumplimiento de normas de la instituciéon por medio de supervisoras del

servicio o enfermeras jefe de servicio.

Alos investigadores y a la comunidad cientifica:

e Realizar estudios sobre los factores que se atribuye a la negativa de la practica de la higiene

de manos, a pesar de la aplicacién de programas con este enfoque.
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ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA Y LABORAL APLICADO A LA MUESTRA EN
ESTUDIO.

TITULO DE LA INVESTIGACION. Efecto del protocolo de higiene de manos en practicas y
conocimientos como medida de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el ACLAS
Pillcomarca, 2016.

INSTRUCCIONES. Estimada Sra./Sr./Srta. Enfermera/o, sirvase responder de manera apropiada
respecto a sus caracteristicas socio demograficas y laborales. Para el efecto sirvase marcar con un
aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere pertinente.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad.
Gracias por su colaboracion.

|. Caracteristicas sociodemograficas:
1. ;Cudantos afos tiene usted?

2. ;A qué género pertenece?
Masculino
Femenino

~
— —

3. ¢Cudl es su estado civil?

Soltero ()
casado ()
Viudo ()
Divorciado ()
Conviviente ()
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4. ;Cudl es el nivel de estudios que alcanz4?

Licenciados ()
Maestria y ()
Especialista ()
Doctores ()

[I. Factores laborales:

5. ¢(Cudl es su relacién laboral con la instituciéon donde trabaja usted?
A plazo fijo ()
Nombrada ()

6. ;En qué servicio trabaja usted?
Programas ()
()

Servicio de emergencia

7. (Cuanto tiempo de labor tiene usted en este servicio?

1-3 afos ()
4-6 anos ()
7-9 afios ()
10 afios a mas ()

8. (Cudl es el nimero de pacientes que atiende usted diariamente?

9. ¢Cual es el tipo de pacientes que atiende usted?
Grado I (Pacientes con dolor de cabeza célicos, fiebre, etc) ( )
Grado II (Pacientes con TEC de LM, heridas cortantes) ()
Grado III (Pacientes con TEC MG, con fuidos de sangre
y secreciones ()

[Il. Capacitacion sobre higiene de manos:

10. ;Harecibido alguna capacitacién sobre higiene de manos?

Si ()
No ()
*Dénde ;qué institucion?: Tema: hace que tiempo___1a5

anos
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ANEXO 02

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE HIGIENE DE MANOS CLINICO

TITULO DE LA INVESTIGACION. Efecto del protocolo de higiene de manos en practicas y
conocimientos como medida de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el ACLAS
Pillcomarca, 2016.

INSTRUCCIONES. Estimada Sra./Sr./Srta. Enfermera/o, sirvase responder de manera apropiada
respecto a sus conocimientos sobre higiene de manos. Para el efecto sirvase marcar con un aspa (x)
dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere pertinente.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le solicitamos veracidad.

Gracias por su colaboracion.

I. CONOCIMIENTOS BASICOS

Conceptualizacion de la higiene de manos.

1. (Qué eslahigiene de manos?
Es la medida basica mas importante, y a la vez mas simple, para prevenir las I[IH ()

Es un procedimiento invasivo para tener limpio las manos ()

Es un principio de bioseguridad ()
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Tipos de higiene de manos.

2. ;Quétipo de higiene de manos existe?

Higiene de manos socia, clinico y quirdrgico ()
Higiene de manos médico y quirdrgico ()
Higiene de manos clinicas ()

Duracion de la higiene de manos.

3. (Qué tiempo utiliza usted para higienizarse las manos?

15 a 30 segundos ()
1 minuto ()
3 minutos ()

Pasos de la higiene de manos

4. ;Qué pasos sigue para higienizarse las manos?

Momentos de la higiene de manos

5. ¢(En qué momentos se debe higienizarse las manos?
Antes del contacto con el paciente. ()

Antes de realizar una tarea aséptica. ()
Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

(v después de quitarse los guantes) ()
Después del contacto con el paciente. ()
Después del contacto con el entorno del paciente,

incluso cuando no haya tocado al paciente. ()
Todas son correctas ()

Soloayb ()



Importancia de la higiene de manos.

6. (Por qué, es importante la higiene de manos?
Prevenir las infecciones que los pacientes adquieren en el hospitalizacion

()

Prevenir la transferencia de bacterias del hospital ala comunidad ()
Prevenir la transferencia de bacterias de la comunidad al hospital ()

Eliminar la suciedad visible ()

Materiales para la higiene de manos

7. (Qué se necesita para una correcta higiene de manos?

Soluciones usada para la higiene de manos

8. (Qué solucion utilizas con mas frecuencia para la higiene de manos?

Solucién Jabonosa ()
Solucién antiséptica ()
Solucioén alcohélica ()
Otros ()

II. FRECUENCIAS DEL CUMPLIMIENTO

Frecuencia de la higiene de manos
En piel intacta

9. (Con que frecuencia lavas tus manos después de tocar piel intacta?

Nunca ()
Algunas veces ()
A menudo ()

Siempre ()



Después de tocar a un paciente

10. ;Con que frecuencia te higienizas las manos tras tocar a un paciente?

Nunca ()
Algunas veces ()
A menudo ()
Siempre ()

Después de tocar una superficie contaminada.

11. ;Con que frecuencia te higienizas las manos tras tocar a un paciente o a una superficie

contaminada?

Nunca ()
Algunas veces ()
A menudo ()
Siempre ()

III. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

12. ;Cual de las siguientes es la principal ruta para la trasmision cruzada entre pacientes
y personal de salud de microorganismos potencialmente dafiinos?

Manos contaminadas del personal de salud ()
Aire circulante del hospital ()
Superficies colonizadas expuestas al paciente ()
Uso de instrumental no invasivos entre pacientes ()

13. ;Qué papel desempeiian las manos en la transmision de los gérmenes?
El vehiculo de transmisién de los microorganismos desde la fuente de infeccion al paciente

son las manos de los profesionales sanitarios ()
Las manos sucias contienen esporas de los microorganismos ()

Las manos no representan ningun vehiculo para ningiin microorganismos ()



14. ;Cuantos tipos de flora encontramos en las manos?

Flora transitoria y permanente ()
Flora microbiana ()
Flora bacteriana y flora viral ()
Flora microscopica ()

15. Si un trabajador toca a un paciente colonizado con un germen multirresistentes
(puede transferir el microorganismo a otro paciente a través de las manos?

Si ()

No ()

16. ;Es recomendable el uso de crema de manos hidratante tras el lavado de manos?

Si ()

No ()



ANEXO 03
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LISTA DE VERIFICACION DE LA HIGIENE DE MANOS

@ ESCUELA DE POST GRADD

TITULO DE LA INVESTIGACION: Efecto del protocolo de higiene de manos en practicas y
conocimientos como medida de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el ACLAS
Pillcomarca, 2016.

INSTRUCCIONES. Estimada encuestador, sirvase verificar la informacion marcando con un aspa (x)
dentro del recuadro correspondiente.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.

No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

Gracias por su colaboracion.

N | Enunciados Si | No | Observaciones
;Cuenta con el equipo minimo para realizar la higiene de manos?

01 | Lavabo

02 | Jabén liquido

03 | Toalla (papel secante)

04 | Grifo con agua corriente.

05 | Escobilla

06 | Recipiente de desechos
Realiza los pasos para higienizarse las manos

07 | Se quita el reloj y anillos.
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08 | Se sube las mangas hasta arriba del codo.

09 | Adopta una postura correcta

10 | Abre la llave del grifo a chorro

11 | Se moja las manos y muieca

12 | Deposita en las palmas de las manos la cantidad suficiente de
jabon antiséptico.

13 | Hace suficiente espuma.

14 | Frota el dorso y la palma de las manos.

15 | Frota entre los dedos.

16 | Lleva en circulo dedo por dedo, inicia con el mefiique de la mano
izquierda y termina con el mefiique de la mano derecha.

17 | Limpia ufia por uila en el mismo orden.

18 | Frota la mufieca de cada mano.

19 | Enjuaga el grifo.

20 | Desagua las manos colocandolas hacia abajo

21 | Cierralallave.

22 | Se seca las manos para eliminar totalmente la humedad, usando
toalla seca y limpia.

23 | Emplea de 15 a 30 segundos en la higiene de manos.




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

@ ESCUELA DE POST GRADD

ESCUELA DE POSTGRADO

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
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ANEXO 04

GUIA DE OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS
CLINICO.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Efecto del protocolo de higiene de manos en practicas y
conocimientos como medida de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el ACLAS
Pillcomarca, 2016.

INSTRUCCIONES. Estimada encuestador, sirvase verificar la informacién marcando con un aspa (x)
dentro del recuadro correspondiente.

Gracias por su colaboracion

N | Momentos Si | No | Observaciones

Antes del contacto con el paciente.

1 | Exploracién clinica

2 | Auscultacion toracica, palpacién abdominal

3 | Determinacion de los signos vitales

4 | Contacto fisico directo: ayudar al paciente a moverse, a lavarse,
darle un masaje.
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Antes de realizar una tarea aséptica.

5 | Contacto con mucosas o piel no intacta (lesiones, dermatitis,
etc.)

6 | Realizacién de procedimientos invasivos

7 | Contacto con piel no intacta: cura de heridas.

8 | Administracién de medicamentos por diferentes vias.

9 | Contacto con dispositivos médicos, sistema de drenaje, sondas,
etc.

10 | Preparacion de materiales para cualquier procedimiento.
Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales (y
después de quitarse los guantes)

11 | Contacto con mucosas o piel no intacta (lesiones, dermatitis, etc.)

12 | Insercion de dispositivos médicos o muestras clinicas.

13 | Extraccién o manipulacién de cualquier muestraliquida, apertura
de un sistema de drenaje.

14 | Limpieza de orina, heces o vomitos

15 | Manipulacién de desechos (vendajes, pafiales, compresas para la
incontinencia urinaria).

16 | Limpieza de zonas o materiales contaminados y visiblemente
sucios (cuarto de bafio, instrumental médico).

Después del contacto con el paciente.

17 | Exploracién clinica

18 | Auscultacion toracica, palpacion abdominal

19 | Determinacién de signos vitales.

20 | Contacto fisico

21 | Ayudar al paciente a moverse.




Después del contacto con el entorno del paciente, incluso
cuando no haya tocado al paciente.

22 | Visita medica
23 | cambio de la ropa de cama
24 | Limpieza de la mesita de noche
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ANEXO 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Efecto del protocolo de higiene de manos en practicas y conocimientos como
medida de bioseguridad en profesionales de la Salud.

D T , identificada con D.N.I. N.vvrrvrrvrennenns , Licenciada en
Enfermeria, en pleno uso de mis facultades mentales, declaro haber sido adecuadamente informada sobre el
procedimiento a realizar durante el trabajo de investigacion.

El profesional investigador me informé:

1. El objetivo del estudio es demostrar el efecto del protocolo de higiene de manos en practicas y
conocimientos como medida de bioseguridad en profesionales de la salud que laboran en el ACLAS
Pillcomarca.

2. Que se tendra que responder de acuerdo a lo solicitado entrevistas con veracidad.

Estoy de acuerdo en participar en el trabajo de investigaciéon, ademas podré realizar preguntas si asi fuese

necesario, y tengo derecho a desistir de la investigacién en cualquier momento.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran confidenciales y que no recibiré
dinero por mi colaboracion.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada sélo con fines de investigacién.

Firma y huella de la participante Firma y huella del Investigador

Firma y huella del Testigo
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ANEXO 06
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales, de
modo que sélo se emplearan para cumplir los objetivos antes descritos. Con el fin de garantizar la
fiabilidad de los datos recogidos en este estudio, sera preciso que los responsables de la investigacion
y, eventualmente, las autoridades de la Institucion educativa publica tengan acceso a los
instrumentos que se va aplicar comprometiéndose a la mas estricta confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los datos personales que
se le requieren son los necesarios para cubrir los objetivos del estudio. En ninguno de los informes
del estudio aparecera su nombre y su identidad no sera revelada a persona alguna salvo para cumplir
los fines del estudio. Cualquier informacion de caracter personal que pueda ser identificable sera
conservada y procesada por medios informaticos en condiciones de seguridad, con el objetivo de
determinar los resultados del estudio. El acceso a dicha informacién quedara restringido al personal
designado al efecto o a otro personal autorizado que estara obligado a mantener la confidencialidad
de la informacion. Los resultados del estudio podran ser comunicados a las autoridades sanitarias y,
eventualmente, a la comunidad cientifica a través de congresos y/o publicaciones.

De acuerdo con las normas de la institucion, usted tiene derecho al acceso a sus datos personales;
asimismo, si esta justificado, tiene derecho a su rectificacién y cancelacién.

Mg. Holger Alex Aranciaga Campos

Responsable de la investigacion.
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DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXO 7

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS

TITULO DE LA INVESTIGACION. Efecto del protocolo de higiene de manos en conocimientos y
practicas como medida de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el Aclas Pillcomarca, 2016

Introduccion.

Las infecciones asociadas con la atencion de la salud afectan anualmente a cientos de millones
de pacientes en todo el mundo. De hecho agravan enfermedades, hacen la estancia hospitalaria mas
larga, inducen a discapacidades a largo plazo, aumentan los costos a los pacientes y sus familias,
aumentan los gastos financieros al sistema de salud y con frecuencia producen, pérdida de vidas. Las
infecciones son causadas por diferentes factores que se relacionan con los sistemas y procesos de
atencion de salud, asi también con el comportamiento humano condicionado por la educacidn, los
limites econémicos y politicos de los sistemas y paises, y con frecuencia por normas y creencias de la
sociedad. Sin embargo, la mayoria de las infecciones se pueden prevenir.

La higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones. La OMS (Organizacién
Mundial de la salud) lanzo en octubre de 2005, la estrategia “UNA ATENCION LIMPIA ES UNA
ATENCION SEGURA” como el Primer desafio global de la seguridad del paciente dirigido a reducir las
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) a nivel mundial. Una accién clave dentro de “Una
Atencion Limpia es una Atenciéon mas Segura” es promover la higiene de manos en todos los niveles
de la atencion de la salud. La higiene de manos, una accién muy simple, tiene buena aceptacioén por
ser uno de los modos primarios de reducir las IAAS y de mejorar la seguridad del paciente.

Alcance.

Aplica al personal de Salud en las actividades llevadas a cabo en el servicio de Enfermeria al inicio
de lajornada laboral, durante la realizacion de las actividades asistenciales y al finalizar la jornada
de trabajo.

Justificacion.

La transmision de patoégenos asociada con la atencién de la salud se produce mediante contacto
directo e indirecto, gotitas, aire y un vehiculo comun. El contagio mediante manos contaminadas del
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Personal de la Salud es el patrén mas comtn en la mayoria de los escenarios y requiere cinco etapas
secuenciales:

e Los organismos estan presentes en la piel del paciente, o han sido diseminados entre objetos
inanimados inmediatamente cercanos al paciente.

e Los organismos deben ser transferidos a las manos de los Trabajadores de la Salud.

e Los organismos deben poder sobrevivir durante por lo menos varios minutos en las manos
de los Trabajadores de la Salud

e Lahigiene de manos o la antisepsia de manos a través de los Trabajadores de la Salud deben
ser inadecuados u omitidos completamente, o el agente usado para la higiene de manos es
inadecuado

e La mano o manos contaminada/s del agente de salud deben entrar en contacto directo con
otro paciente o con un objeto inanimado que entrara en contacto directo con el paciente.

Numerosos estudios han documentado que los Trabajadores de la Salud pueden contaminar las
manos o los guantes con patégenos tales como bacilos Gram-negativo, S. aureus, enterococos o C.
difficile mediante “procedimientos limpios” o al tocar areas intactas de la piel de los pacientes
hospitalizados. Luego del contacto con pacientes y/o un entorno contaminado, los microorganismos
pueden sobrevivir en las manos durante lapsos que pueden oscilar entre 2 y 60 minutos. Las manos
del personal de Salud se colonizan progresivamente con flora comensal asi como también con
patogenos potenciales durante el cuidado del paciente. Ante la falta de higiene de manos, cuanto mas
prolongada es la atencidn, tanto mayor es el grado de contaminacién de aquellas. Una limpieza de
manos deficiente (ej. Uso de una cantidad insuficiente del producto y/o una duracién insuficiente de
la higiene de manos) conduce a una descontaminaciéon de manos deficiente.

Obviamente, cuando los Trabajadores de la Salud no se limpian las manos durante la secuencia
de atencién de un solo paciente y/o entre contacto con pacientes, se puede producir la transferencia
microbiana. Es de aclarar que las manos contaminadas de los Trabajadores de la Salud han estado
asociadas con [IAAS endémicas y también con diversas epidemias de IAAS.

Existen estudios de alta calidad de evidencia en la literatura cientifica que describen que la
frecuencia de IAAS puede ser reducida hasta en un 50% cuando los profesionales sanitarios se lavan
las manos regularmente. La realidad es que se lavan las manos menos de la mitad que lo que deberian.
Entre las causas de este pobre cumplimiento estan: el desconocimiento de este problema, el exceso
trabajo, la escasa disponibilidad de puntos de higiene, la no apariencia (o no conciencia) de manos
sucias, irritaciones de la piel producidas por los productos de lavado, etc.

Alcance.

Esta guia esta dirigida a todos los profesionales de enfermeria implicados en la atencion del
paciente, porlo que, suimplicacién y participacién activa en el cumplimiento de las recomendaciones
sobre higiene de manos, es necesaria durante la realizacién de las actividades asistenciales y al finalizar
la jornada de trabajo.



Objetivos.

e Establecer criterios para la higienizacién de las manos.
Disminuir las infecciones Intrahospitalarias eliminando la flora microbiana transitoria y
disminuyendo la flora microbiana normal de la piel.
Prevenir la diseminacién de microorganismos via mano portadora

e Garantizar la calidad y seguridad en la atencidn de los pacientes

MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido cinco momentos (indicaciones) esenciales
en los que se requiere la higiene de las manos durante la prestacion de los servicios de salud. Estos
son:

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- ~




CONTENIDO DEL PROTOCOLO
INDICACIONES (CINCO MOMENTOS SEGUN LA OMS)

Antes del contacto con el paciente

(Por qué?: Para prevenir la transmisién de microbios desde el area de asistencia
al paciente através de las manos del profesional de salud y, en ultima estancia, en
algunos casos para proteger al paciente de la colonizaciéon y de las infecciones
exdgenas por parte de gérmenes nocivos.

Antes de realizar una tarea o técnica limpia/aséptica

¢Por qué?: Para impedir la transmisién de microbios al paciente y de un punto del
cuerpo a otro del mismo paciente, y desde el area de asistencia al paciente por
inoculacién.

Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

¢Por qué?: Para proteger al profesional de la salud de la colonizacién o infeccién por
los microbios del paciente y proteger el entorno sanitario de la
contaminaciéon y posterior potencial propagacion.

Después del contacto con el paciente

;Por qué?: Para proteger al profesional de la salud de la colonizacion y la infeccion
potencial por los microbios del paciente y proteger el entorno del area de asistencia
de la contaminacién y la posible propagacion.

Después del contacto con el entorno inmediato del paciente

¢Por qué?: Para proteger al profesional de la salud de la colonizaciéon por los
microbios del paciente que pueden estar presentes en las superficies u objetos
del entorno inmediato del paciente y proteger el entorno sanitario de la

contaminacion y la potencial propagacion.



JCUANDO?  Lévese s manos antes de tocar e paiene cuando s acerque a
JPOR QUE?  Paraprfeger al paiens de s gérmenes dainos quetiene usteden as manos,

JCUANDO?  Lévese las manos inmedtamente antes de realzar una tarea impialasépica.
4POR QUE?  Paraprfeger &l paciente de s gérmenes dainos que podian enlaren sy cuerpo, inckidos os gémenes delpopi pacients,

4CUANDO?  Lévese las manos inmediaamente despuss de n iesgo de exposicion alluidos comorales (yras quiarselos guanles),

{PORQUE?  Para proegersey proteger el enfomo de afencidn d selud e lo gémenes dafinos de pacente.

JCUANDO?  Lévese as manos despuss de focar & un pacien yk zona qus o rodea, cuando def b cabecera del paciente,

{PORQUE?  Para proegerse y proteger el enfomo de alencidn e salud e los gémenes dafinos de pacente.

JCURNDO?  Livse ls manos después de tocar cualquier objeto o mueble del enforma inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya focado l paciente)

JPOR QUE?  Para protegerse  proeger el enfomo de alencon de salud de s gérmenes dafinos delpaciente,

La aplicacion de esta estrategia incluye la aclaracion de los siguientes conceptos claves:
zona del paciente, area de asistencia y puntos criticos, ya que cada uno de los cinco
momentos se define por los contactos consecutivos con las superficies contenidas en y entre

estas “areas geograficas”.

e Zona del paciente: aquella que incluye al paciente y algunas superficies y objetos del
entorno inmediato del paciente destinados a este de forma temporal y exclusivo (por
ejemplo, todas las superficies inanimadas que toca el paciente o que estadn en contacto
directo con ély que toca el personal de salud mientras presta los servicios), incluidos los

efectos personales del paciente.
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e Area de Asistencia: corresponde a todas las superficies fisicas fuera de la zona del
paciente, incluyendo otros pacientes y el entorno asistencial en general. Se caracteriza
por la presencia numerosa de microorganismos, incluidos patégenos multirresistentes,

aunque haya una limpieza adecuada.

e Puntos criticos: ubicados en la zona del paciente, son puntos especificos que se asocian
con el riesgo de infeccion. Corresponden a zonas del cuerpo o dispositivos médicos que
han de protegerse frente a los agentes patogenos, o a zonas del cuerpo o dispositivos
médicos que potencialmente conllevan una exposicion de las manos a fluidos corporales
y patégenos hemotransmisibles (puntos criticos con riesgo de exposicion a fluidos

corporales)

HIGIENE DE LAS MANOS

La higiene de las manos es toda medida higiénica conducente a la antisepsia de las
manos con el fin de reducir la flora microbiana transitoria (consiste generalmente en
frotarse las manos con un antiséptico a base de alcohol o en lavarselas con agua u jabén
normal o antimicrobiano). A continuacidn, se citan las razones por las cuales se debe realizar

la higienizacion de las manos.

Hay 4 tipos de higiene de manos o higienizacion de las mismas:

e Rutinario
e Friccion antiséptica
e Higiene Antiséptico

e Higiene quirtrgica



PRODUCTOS MAS FRECUENTES UTILIZADOS EN LA HIGIENE DE MANOS

a) Jabones sin antiséptico (solidos, liquidos, polvo). Pertenecen al grupo de los
tensioactivos anionicos. Son sales sédicas o potasicas de diversos acidos grasos. Su
capacidad de limpieza reside en sus propiedades detergentes que retiran el polvo y la
suciedad de las manos, asi como diversas sustancias organicas. Tienen muy poca o ninguna
actividad antimicrobiana intrinseca, y no son lo suficientemente eficaces para eliminar por

completo los microorganismos patdgenos de las manos del personal de salud.

b) Yodo y yodéforos. Pertenecen al grupo de compuestos halogenados. Se conocen las
propiedades antisépticas del yodo desde hace mucho tiempo. Pero como irrita y tifie la piel,
los mas modernos yodéforos los han sustituido como principio activo de estos antisépticos,
ya que consiguen una liberacion de yodo molecular mas sostenida en el tiempo y reducen la
irritacién de la piel. El yodo y los yodoforos poseen actividad bactericida frente a gram
positivos, gram negativos y las formas vegetativas de ciertas bacterias como clostridios y
Bacillus spp. También son activos frente a micobacterias, hongos y virus. A las

concentraciones que se suelen emplear, no son esporicidas.

Tienen una relativa actividad residual, segin diversos estudios entre 30 y 60 minutos tras la
higiene de manos. Hay que tener en cuenta que la actividad antimicrobiana de los yodéforos
se modifica por el pH, temperatura, tiempo de exposicidn y se reduce de forma importante
en presencia de fluidos biolégicos como la sangre o esputos. La mayoria de yodo6foros se
preparan a concentraciones del 7,5-10% que dan una buena actividad antimicrobiana e
irritan poco la piel (soluciones a menor concentracién aumentan la actividad en virtud de
que aumenta el yodo libre pero también irritan mas la piel). Los yod6foros causan menos
reacciones alérgicas y dermatitis que el yodo, pero mas dermatitis de contacto que otros
antisépticos usados para la higiene de manos. La FDA los clasifica categoria I (como agentes

seguros y efectivos para su uso en la higiene antiséptico de manos).

c) Alcoholes. La mayoria de antisépticos de manos en base alcohélica contienen isopropanol
(también llamado alcohol isopropilico, 2-propanol, propan-2-ol), etanol, 1-propanol

(también llamado propan-1-ol o alcohol propilico), o una combinacién de dos de estos



productos. La actividad antimicrobiana de los alcoholes se atribuye a su capacidad de
desnaturalizar las proteinas. Soluciones de alcohol con concentraciones del 60% al 95% son
las mas eficaces y concentraciones mas altas son menos potentes porque las proteinas no se
desnaturalizan facilmente en ausencia de agua. Los alcoholes tienen excelente actividad
germicida in vitro contra bacterias gram-positivas y gram-negativas, incluyendo patégenos
multi-resistentes, Mycobacterium tuberculosis, y varios hongos. Ciertos virus con envoltura

son sensibles a los alcoholes ((VIH, Herpes virus, Influenza, VRS).

Los alcoholes tienen actividad muy pobre contra las esporas bacterianas. Su actividad
una vez aplicados, es rapida pero no tienen ninguna actividad residual apreciable (efecto
remanente). La adicion de clorhexidina, compuestos de amonio cuaternario, octenidine o de
triclosan a las soluciones en base alcohdlica, puede favorecer la aparicién de actividad
residual. El uso de alcoholes no es apropiado cuando las manos estan visiblemente sucias o

contaminadas con materiales proteicos.

Los productos en base alcohoélica para la frotaciéon de manos, previstos para el uso
sanitario, estdn disponibles en soluciones de baja viscosidad, geles y espumas, que
incorporan emolientes, humectantes u otros agentes dermoprotectores que evitan la
sequedad de la piel. Los alcoholes son inflamables y en este sentido es necesario tomar las
medidas de precaucion oportunas tanto en su uso como en su almacenaje, debiéndose seguir
las recomendaciones del fabricante. La contaminacion de soluciones a base de alcohol se ha
descrito muy raramente. Para asegurar su eficacia, el producto de debera haber superado
como minimo las normas UNE-EN 1040 (Evaluacién de actividad bactericida basica de los
antisépticos y desinfectantes quimicos); UNE-EN 1500 (Tratamiento higiénico de las manos

por friccion) y la UNE-EN 12791 (Desinfectantes para la higiene quirtargico de manos).



Higiene rutinaria de manos

Es la higiene con agua y jabon comun, para remover la mugre y varias sustancias
organicas de las manos. (Tiene baja actividad antimicrobiana). Se realiza con el objetivo de
REMOVER la flora transitoria de la piel de las manos y evitar llevar microorganismos de un
lado a otro causando una posible infeccidn. Todo el personal de la institucion al ingresar a su
jornada laboral debe hacer una higiene de manos rutinario para retirar mugre y suciedad

presente en las manos.

;(Cuando realizarlo?

e Cuando las manos estén visiblemente sucias o estén contaminadas con sangre u otros
fluidos corporales.

e Serealizara bien sea con jabén comun y agua o jab6n antimicrobiano y agua.

e Como parte de la Higiene Personal. Antes de comer y después de usar el bafio.

e Antesy después de estar en contacto directo con pacientes.

e Despuésde tener contacto con piel intacta del paciente (tomar el pulso, tomar la presién,
levantar paciente, limpiar paciente, etc.).

e Entre paciente y paciente. Ej. consulta externa.

e Antes de ponerse y después de retirarse guantes.

e Después del contacto con objetos que estan situados cerca del paciente, incluyendo los
equipos médicos y material sanitario

e (Cuando al realizar cuidado a un paciente se pasa de una zona contaminada a una limpia.

e En los casos que se sospecha o esta confirmada la exposicion al Bacillus anthracis y
Clostridium difficile, estd recomendada la accién mecanica de la higiene y aclarado dado
que los alcoholes, clorhexidina, yodéforos y otros antisépticos, tienen escasa actividad

frente a esporas



Procedimiento de la higiene de manos rutinario

10.
11.
12.

Mojese las manos con agua colocando primero bajo el aguala parte distal de la mano
a la proximal y sin devolver el movimiento

Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir todas
las superficies de las manos (mas o menos 3 cc)

Frétese las palmas de las manos entre si.

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

Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgarizquierdo atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa

Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa

Enjuaguese las manos con agua

Séquese con una toalla desechable

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo

Sus manos son seguras.



¢, Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
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Frotese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
! @

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua,
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

9
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Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; ~ Sus manos son seguras.

Nota: Para los consultorios en los que no se tiene contacto con fluidos corporales de los

pacientes, deberd implementarse el uso de alcohol glicerinado.



PROCEDIMIENO DE FRICCION DE MANOS CON PRODUCTOS DE BASE
ALCOHOLADA

Deposite en la palma de la mano una cantidad de producto suficiente para cubrir toda
la superficie a tratar

Frétese las palmas de las manos entre si

Frétese la palma derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos
y viceversa

Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta

Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo rotandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa.

Frote la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,

haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.



¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1al 1b : 2

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
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Frétese con un movimiento de rotaciéon Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimi de rotacion y viceversa;

RECOMENDACIONES

e Mantener las ufias cortas y sin esmaltes, facilitando asi la limpieza de las mismas
e No usar anillos, relojes ni pulseras que actian como reservorio de gérmenes,

dificultando la limpieza de manos y mufiecas.



