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RESUMEN

Autoral
Asesora?

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y practicas sobre el lavado de manos en enfermeras del Servicio de
Emergencia — Hospital 11 EsSalud Cajamarca 2019, estudio de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, tipo descriptivo y de corte transversal con una muestra constituida por 25
enfermeras asistenciales. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento un
cuestionario estructurado, que consta de 20 preguntas con 3 alternativas de respuesta cada
una; la pregunta y/o proposicién cuya respuesta es correcta se calificd con

1 punto y las respuestas incorrectas se consignoé 0 puntos.

Los resultados revelaron que el nivel de conocimientos sobre lavado de manos mayormente
es regular (40%), malo (36%) y bueno (24%); la practica sobre lavado de manos es
mayormente incorrecta (64%) y en forma correcta (36%); El nivel de conocimientos se

relacionan directamente con la practica del lavado de manos, existe relacion estadisticamente

significativa con un Chi Cuadrado X?=7,205 y p = 0,027 (p < 0,05).

Palabras claves: Nivel de Conocimientos, practica sobre lavado de manos.

! Lic. Enf. Sonia Violeta Pita Peralta, Candidata al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en
Enfermeria en Cuidados Criticos Emergencias y Desastres.

2 Asesora: Dra. Humbelina Chuquilin Herrera, docente principal de la Facultad Ciencias de la Salud
Universidad Nacional de Cajamarca. Especialista en Epidemiologia.



ABSTRACT

Author!
Advisor?

The research aims to determine the relationship that exists between the level of knowledge
and practices on hand washing in nurses of the Emergency Service — Hospital Il EsSalud
Cajamarca 2019, study is quantitative approach, non-experimental design, descriptive type
and cross-sectional, the sample was made up of 25 nursing care nurses. For data collection,
a structured questionnaire was used as an instrument, consisting of 20 questions with 3
response alternatives each; the question and /or proposition whose answer is correct will be
scored with 1 point and the wrong answers will be scored 0 points. The results revealed that
the level of knowledge about hand washing is mostly fair (40%), bad (36%) and good (24%);
the practice on hand washing is mostly incorrect (64%) and correct (36%); The level of
knowledge is directly related to the practice of hand washing, there is a statistically significant
relationship with a Chi Square X? =7.205 and p = 0,027 (p < 0,05).

Keywords: Knowledge level, practice on hand wahing.

! Lic. Enf. Sonia Violeta Pita Peralta, Candidate for the Title of Second Professional Specialty in Nursing
in Critical Care Emergencies and Disasters.

Advisor: Dra. Humbelina Chuquilin Herrera, principal profesor of the Faculty of Health Sciences,
National University of Cajamarca. Epidemiology Specialist.



INTRODUCCION

Las infecciones en todo Establecimiento de Salud y en especial en el Servicio de
Emergencia en el Hospital 11 EsSalud Cajamarca, donde se requiere atencion y procesos
inmediatos, donde se da la asistencia inicial al paciente. Segun Adela, Guillermo Fajardo
y Joaquin Papaqui“, nos sefiala que el lavado de manos es una de las maneras efectivas y
econémicas para prevenir las enfermedades infecciosas, si las enfermeras se lavan las
manos regularmente durante su jornada de trabajo, se evitarian casos de infecciones
adquiridas en el Servicio de Emergencia. Asimismo, sefialan que existen pocas
publicaciones basadas en la evidencia con estudios aleatorizados y estandarizados que
demuestran que la higiene en los servicios de salud disminuye el riesgo de adquirir
infecciones nosocomiales, no obstante, existen muchas evidencias que demuestran que
los usos adecuados de medidas higiénicas disminuyen la morbilidad y mortalidad por
infecciones nosocomiales. Es asi que la OMS? recomienda una higiene de manos adecuada
y reducir el riesgo de infecciones relacionadas con el cuidado de enfermeria, aseverando
que el 65 % tenia una buena practica y un buen nivel de higiene de manos, el
conocimiento de la necesidad del lavado de manos data de méas de 150 afios, siendo
Semmelweis el verdadero precursor de la antisepsia®. En el Perd, el MINSA considera que
el lavado de manos es un habito que se debe hacer, siendo eficaz para prevenir infecciones,
esencialmente si se lava con agua y jabon,

Esta investigacion esta dividida en cuatro capitulos:

El primer capitulo corresponde al problema de investigacion en el cual se explica sobre
la realidad problematica a investigar, asimismo se considera la definicion, delimitacion

y formulacion del problema, la justificacion, objetivo general y los objetivos especificos.



En el segundo capitulo se considera el Marco Teorico, que incluye antecedentes de la
investigacion, bases tedricas relacionadas con el tema, contenidos conceptuales que
apoyan y explican el estudio, hipétesis y variables de la investigacion.

En el tercer capitulo se aborda la metodologia de la investigacion: disefio y tipo de estudio,
poblacion y muestra de estudio, criterios de inclusion y exclusion, unidad de anélisis,
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, proceso de recoleccion de datos, validez
y confiabilidad del instrumento, procesamiento y andlisis de datos. Asi como las
consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos de modo cuantitativo,
representado por medio de tablas simples y de doble entrada con el analisis respectivo,
asimismo la discusién teniendo en cuenta los resultados obtenidos y el marco tedrico
que fundamenta el estudio.

Luego se incluye las conclusiones y recomendaciones respectivas. Finalmente se

presentan las referencias bibliograficas y anexos.



1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Definicion y delimitacion del problema de investigacion.
La forma deficiente de lavarse las manos por el personal de los hospitales provoca
infecciones en 7 de cada 100 pacientes en los paises desarrollados y en 10 de cada
100 en las naciones en vias de desarrollo, segun alerté la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). La mayoria de los gérmenes que causan infecciones en los centros
hospitalarios se transmiten cuando las manos del personal de salud o las de los
visitantes tocan al paciente, la OMS recomienda una higiene de manos adecuada
para reducir el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de enfermeria, algo que no

se ha alcanzado en los centros hospitalarios de todo el mundo.!

Un estudio de la OMS sobre més de 2,000 centros hospitalarios en 69 paises concluyd
que el 65 % tenia una buena préactica y un buen nivel de promocion de higiene de
manos, pero no ocurria lo mismo en al menos el 35% de los centros analizados, que
tenian un nivel basico o inadecuado. Sobre las infecciones asociadas al cuidado de
enfermeria entre 1995 y 2010 concluy6 que este es un problema que afecta a centros
hospitalarios tanto de paises desarrollados como aquellos en vias de desarrollo. Entre
los paises desarrollados Nueva Zelanda registr6 en ese periodo de tiempo una
prevalencia de este tipo de infecciones del 12%; Canada del 11.6%; Espafia del 8.1%;
y Francia del 4.4%.! Respecto a los paises en vias de desarrollo, las HCAI
(Healthcare associated infections — Infecciones asociadas a la salud) fueron
frecuentes en Albania (19.1 % de los pacientes), Mali (18.7%), Marruecos (17.8 %) y
Tanez (17.9 %), mientras que en paises como Tailandia, Mongolia y Ghana la

prevalencia de este tipo de infecciones fue del 6.5, el 5.4y 6.7%.



respectivamente. En Cuba este tipo de infecciones afecté al 7.3% de los pacientes,

mientras que en Brasil la cifra ascendid hasta el 14%.!

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria se producen en todo el mundo
y afectan tanto a los paises desarrollados como a los de escasos recursos. Estas
infecciones contraidas en el entorno sanitario se encuentran entre las principales causas
de muerte y de incremento de la morbilidad en pacientes hospitalizados. Representan
una carga considerable tanto para el paciente y su familia como para la salud publica.
Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de la OMS en 55 hospitales
de 14 paises que representaban a cuatro regiones de la OMS (Asia Sudoriental, Europa,
Mediterraneo Oriental y Pacifico Occidental) revel6 que, en promedio, el 8.7% de los
pacientes hospitalizados contraen infecciones nosocomiales. En cualquier momento,
méas de 1,4 millones de personas en el mundo padecen complicaciones infecciosas

relacionadas con la atencion sanitaria.?

A nivel mundial las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema en salud
publica, especialmente cuando ocurren casos de implementacion de estrategias no
recomendadas y malas practicas generales. Diversos estudios sefialan que el
cumplimiento del lavado de manos de los profesionales de salud oscila entre el 40%

y el 57% y el 8.7% de pacientes adquieren infecciones durante su hospitalizacion.?

Se han realizado diversos estudios como el de con relacion a la préctica de lavado de
manos, y la mayoria concluye que el personal de salud lava sus manos la mitad de
las veces de las que estd indicado y con menor duracion que la recomendada.
Generalmente el personal de salud minimiza la importancia del cumplimiento de esta
norma, lo cual se refleja en la frecuencia y el tiempo que emplean para el lavado de

manos. El conocimiento de la necesidad del lavado de manos antes de atender a un



paciente data de mas de 150 afios, cuando en 1847 Semmelweis fue el verdadero
precursor de la antisepsia, descubriendo la relacion existente entre la sepsis puerperal

y la falta del lavado de manos®

La higiene de las manos es la medida primordial para reducir las infecciones
intrahospitalarias. Aungue se trata de una accién sencilla, su incumplimiento del
personal de salud representa un problema en todo el mundo. Tras conocerse
recientemente la epidemiologia de la observancia de la higiene de las manos, se ha
comprobado la eficacia de nuevos enfoques: “Una atencién limpia es una atencion
mas segura”. Los hospitales son para curar a los enfermos, pero también son fuentes
de infeccion. Los avances en salud son parcialmente responsables de que, hoy dia,
las infecciones nosocomiales se cuenten entre las principales causas de muerte en
algunas partes del mundo, al menos uno de cada cuatro pacientes ingresados en
servicios de salud contraera una infeccion durante su estancia en el hospital. En los

paises en desarrollo esta proporcion puede duplicarse.*

La infeccidn hospitalaria sigue constituyendo un grave problema de salud publica en
todo el mundo. Entre sus principales medidas de prevencion y control esta el lavado
de manos, segin Semmelweis y Florence Nightingale, es un instrumento importante

para la reduccion de sus indices.®

En el Perd, EI Ministerio de Salud considera que el lavado de manos es un habito facil
de hacer y es una de las formas mas eficaces para prevenir muchas infecciones. El
lavado de manos es esencialmente con agua y jabén. Esta es una practica que permite
tener resultados positivos para reducir las diversas complicaciones en el Servicio de

Emergencias en un Hospital de Salud en el Per(!!



Segun la Asociacion Servicios Educativos Rurales (SER.PE) *® en su publicacion de
investigaciones realizadas, nos muestran que con el correcto lavado de manos se
puede evitar mas del 50% de transmision, sucede recién con la presencia de la
pandemia Coronavirus (COVID 19). La OMS para evitar la propagacion o contagio
de la Coronavirus recomienda lavarse las manos frecuentemente con un desinfectante
de manos a base de alcohol o con agua y jabdn, asi matara el virus si este esta en sus
manos. El lavado de manos es una de las maneras mas efectivas y econémicas para
prevenir las enfermedades infecciosas, nosocomiales y mejorar la seguridad del

paciente.*®

El Hospital 1l EsSalud - Cajamarca, es un establecimiento que atiende pacientes de
toda la Region y de todo el Pais, ésta circunstancia concibe que en nuestro hospital y
basicamente el Servicio de Emergencia la gran parte del tiempo se encuentre saturada
de pacientes en espera de una atencion, por lo que la higiene de manos por parte del
personal de Enfermeria en este Servicio es primordial para reducir las infecciones

intrahospitalarias.

Durante mi desempefio profesional pude observar que el personal que labora en las
areas de emergencia y que brinda atencion a pacientes con multiples dolencias y con
diagndsticos presuntivos, muchas veces no aplican la técnica ni la frecuencia
adecuadas del lavado de manos, el personal profesional pasa de atender a un paciente

a otro, sin tener en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias.

En la actualidad, el lavado de manos es realizado sélo por un tercio a la mitad de lo

frecuente que deberia ser hecho; no obstante, una mejor higiene de las manos puede



reducir la frecuencia de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. A
pesar de la informacién existente, el cumplimiento de las normas de higiene de las
manos es muy escaso en todo el mundo. Es preciso comentar que si bien la mayoria
de los trabajadores de salud tienen el conocimiento de la importancia del lavado de
manos, muchos frecuentemente incumplen esta medida, es por ello que se observa que
algunos profesionales de enfermeria en su funcién asistencial realizan actividades
sin tomar en cuenta la importancia del lavado de manos, se dedican a realizar
procedimiento de modo rutinario, sin concientizar que estarian contribuyendo

al fomento de infecciones intrahospitalarias.

El lavado de manos es una de las estrategias mundiales en la seguridad de los pacientes
mas importante en cada uno de los momentos en la atencién sanitaria. Sin embargo,
se ha demostrado que el personal de salud no tiene la adherencia necesaria, asociada
a factores evitables que aseguren una atencion de calidad en el Servicio de
Emergencia. Las manos del profesional de enfermeria son los vectores de las diversas
infecciones nosocomiales. La mejora en el conocimiento en la higiene de manos

reduce la infeccién nosocomial.

Lo que nos motivo a realizar esta investigacion en lo personal es debido a multiples
preocupaciones y casos especificos que se han presentado en el personal de enfermeria,
debido a la no puesta en préactica del lavado de manos, ya que como profesionales nos
ayuda a proporcionar al paciente una atencion de alta calidad donde reciba solo
beneficios sin correr ningln riesgo tanto para el personal de enfermeria como para

nuestros pacientes.



En Consecuencia, es primordial estudiar el nivel de conocimientos y practicas sobre
lavado de manos en Enfermeras del Servicio de Emergencia en el Hospital Il EsSalud
Cajamarca, durante el afio 2019. Los resultados del presente estudio serviran de base
para futuras investigaciones, asi como, para realizar la planificacion de la educacion
permanente a favor de los profesionales de salud y es trascendente porque sus
resultados pueden ser extrapolados a otros servicios donde se realicen procedimientos

0 brinden cuidados a los pacientes.

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, el lavado de manos reduce el riesgo
de contraer infecciones, evitando la propagacion de los microorganismos resistentes
a los antimicrobianos. Ofreciéndose asi un servicio de calidad y que contribuya a
disminuir la mortalidad y morbilidad. Frente a esta realidad planteamos la siguiente

pregunta de investigacion:

1.2. Formulacion del Problema.
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre el lavado de
manos de enfermeras del Servicio de Emergencia — Hospital 11 EsSalud Cajamarca,

2019?



1.3. Objetivos del Estudio.
Objetivo General:
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
el lavado de manos en enfermeras del Servicio de Emergencia — Hospital Il EsSalud

Cajamarca, 2019.

Objetivos Especificos:

» Determinar el nivel de conocimientos en lavado de manos en enfermeras del
Servicio de Emergencia — Hospital 11 EsSalud Cajamarca, 2019.

« ldentificar las practicas sobre el lavado de manos en enfermeras del Servicio de
Emergencia — Hospital 11 EsSalud Cajamarca, 2019.

« Relacionar el nivel de conocimientos y préacticas sobre el lavado de manos en

enfermeras del Servicio de Emergencia - Hospital Il EsSalud Cajamarca, 2019.

1.4.  Justificacion de la Investigacion.
La enfermedad trasmisible en el Servicio de Emergencia de un Hospital de Salud se
encuentra entre las principales causas de muerte y de incremento de la morbilidad en
pacientes hospitalizados. Las infecciones nosocomiales generalmente se propagan a
través de las manos de Enfermeras. Al realizar una adecuada higiene de las manos, se
mejora la salud de millones de personas y se ofrece una atencién mas segura a los
pacientes. Esta accion sigue siendo la medida primordial para reducir la incidenciay la
propagacién de enfermedades trasmisibles. Al brindar cuidados con manos seguras, se
ofrece un servicio de calidad que preserva la seguridad del paciente en todos los
ambitos, lo que contribuye a disminuir la morbilidad y mortalidad, mitigando el
sufrimiento de pacientes y familiares, asi como también disminuye el costo que se

genera en las instituciones!?



El lavado de manos es una medida que debe cumplirse minuciosamente, a fin de
disminuir el riesgo de infeccién de los pacientes, asimismo reduce los costos
hospitalarios. Los resultados de la presente investigacion aportaran informacion
sobre los conocimientos y la forma como se lleva a cabo la practica sobre los
conocimientos y el lavado de manos en enfermeras del Servicio de Emergencia en el
momento adecuado y la manera correcta para poder formular programas de orientacion
futura. Hay que tener en cuenta siempre que las manos son la via de trasmision de
gérmenes durante la atencion sanitaria, siendo la higiene de las manos la medida
primordial para evitar y también prevenir esta trasmision de gérmenes.

Es de suma importancia el valor de la presente investigacion, pues los resultados
permitirdan al personal de enfermeria planificar e implementar procesos de mejora
con la finalidad de incrementar la practica del lavado de manos no solamente en el

servicio de emergencia sino en todos los servicios de hospitalizacion.

La investigacion fue factible por contar con los medios, recursos y tiempo necesario,
acceso a la informacién para la toma de datos que nos llevaria a las conclusiones
mas importantes.

El presente trabajo permite desarrollar la vigilancia, prevencién y control de las
Infecciones Intrahospitalarias, contribuyendo a mejorar la calidad de atencion en el
Hospital 1l EsSalud — Cajamarca. Servird como documento de consulta y base en la
toma de decisiones practicas a las autoridades de salud, profesionales especializados,
estudiantes y demas interesados, contribuyendo al bienestar familiar de la poblacion

Cajamarquina.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A Nivel Internacional

Diaz M., Peldez M., Llecas A., (2020), en su investigacion Conocimiento y
practicas del lavado de manos del personal médico y de enfermeria que labora en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Isidro Ayora Loja, sefialaron que el
lavado de manos, procedimiento eficiente y eficaz, realizado en corto tiempo
aplicando los 5 momentos, minimiza el riesgo de enfermedades cruzadas, la
practica diaria implica responsabilidad social, considerando el cumplimiento
normativo institucional.> La Organizacion Mundial de la Salud, elabora
estrategias de aplicacién de procedimiento simples que no generan gastos
mayores, pero el impacto sobre la salud es altamente gratificante. Asimismo,
sefialaron que el porcentaje de cumplimiento, resulta dificil cuantificarlo. Por
tanto, en las casas asistenciales de salud, lideres del comité de control de
infecciones son quienes mantienen réplicas con la finalidad de ejercer la norma
con responsabilidad.®!

En el &rea de Medicina Interna, médicos, enfermeras y auxiliares de Enfermeria,
mediante técnica de encuesta se detectd que el tiempo promedio en cumplir la
técnica adecuada de lavado de manos es de 40 a 60 segundos. Se atribuye al
tiempo insuficiente, la carga horaria y la falta de material necesario son factores

por los que no se da cumplimiento del lavado de manos, es preciso que cada
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profesional contemple cuando, como y porque ejecutar el lavado de manos
durante la atencién de cada paciente. 3

Molina P., (2019), en su investigacion sobre Cumplimiento del lavado de manos
por el personal de enfermeria en el area de Hospitalizacion de Cirugia en un
hospital del sur de la ciudad de Guayaquil. Hace referencia que la higiene de
manos es una accion muy simple, la cual sigue siendo la principal medida
universal en la prevencion de las Infecciones asociadas a la atencion de la Salud
(IAAS), sin embargo, a nivel mundial se ha documentado que el personal de
salud tiene un limitado cumplimiento y adherencia a la misma. Determino que
la mayor parte del personal son licenciados de enfermeria, que trabajan en el turno
de la mafana. Se encontr6 que los momentos de mayor cumplimiento del
lavado de manos mas aplicados por el personal de enfermeria fue el quinto
momento con 100%, el primer momento con 90%, seguido del tercer momento
con 70%, seguidos del cuarto momento con 55% y el segundo momento con 35%,
y finalmente entre los elementos mas usados para la higiene de lavado de manos

fue el agua y jabon. %

Ali Encinas (2014), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar las
competencias de Enfermeria sobre el proceso de lavado de manos como indicador
de calidad, para brindar seguridad al paciente internado en la Unidad de Terapia
Intensiva de la Caja Petrolera de Salud de la ciudad de La Paz. El estudio es
de tipo cuantitativo, observacional, de corte transversal en el cual se aplic6 un
instrumento de medicion tipo cuestionario y una guia de observacién a todo el
personal de Enfermeria; se concluyé que el nivel de conocimiento fue bajo 67%
seguido de un nivel medio 33%, en cuanto a la actitud del personal de Enfermeria

sobre el proceso de lavado de manos fue de un 100% positiva, el 52% no realizo el
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lavado de manos antes de tocar al paciente, el 56% no realiz6 el lavado de manos
antes y después de realizar un procedimiento invasivo, mientras que el 44 % si
realiz este procedimiento, el 62% no prepar6 el material necesario para el
lavado de manos, el 62 % no realizé el procedimiento de higiene de manos en

seco (uso alcohol gel) y el 38% si realizé este procedimiento. ®

Trejos, D. (2014), estudio los conocimientos y practicas del personal de enfermeria
sobre el lavado de manos en el servicio de cuidados intensivo de tres hospitales de
Managua. La muestra estuvo constituida por 30 enfermeras y enfermeros activos
en sus respectivas salas en los hospitales investigados. Estudio descriptivo,
transversal con abordaje cuantitativo donde se describen los conocimientos del
lavado de manos, asi como la observacion directa de la puesta en préctica de los
conocimientos teoricos del tema en jornadas laborales. Se observé que hay
limitaciones estructurales en el Servicio de Cuidados Intensivos para poder aplicar
la técnica correcta del lavado de manos. Asimismo, el autor hace referencia que la
mayoria del personal de enfermeria no maneja la informacion correcta de la técnica
del lavado de manos lo cual se confirma en la practica de dicho procedimiento.
No existiendo congruencia entre lo que se conoce de la importancia y ventaja del
lavado de manos con la practica de dicho procedimiento ya que no cumplen con

los pasos establecidos en la técnica.®?

Coelho, S. (2011) en su estudio destinado a analizar la frecuencia de lavado
de manos por las enfermeras en un Hospital de la Universidad ubicada en la ciudad
de Notero en el estado de Rio de Janeiro, Brasil, estudio descriptivo de caracter
cuantitativo, determin6 que 78% de los profesionales son mujeres. Sobre el lavado

de manos, 98% respondié que lo hacen desde el principio hasta el final de la
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jornada, 96% entre uno u otro procedimiento y 86% después de la retirada de
guantes. Entre los productos utilizados, se observo gran adhesion a agua y jabén,
practica citada por 92% de los profesionales, seguida por el alcohol en gel (44%).
Sin embargo, cuando se cuestiono acerca de como realizar la higiene, sélo 26% de
los profesionales la describen y de manera sucinta. Concluyen que, aunque los
profesionales saben la importancia de lavarse las manos y dicen realizar con
frecuencia la atencion de los pacientes, para llevar a cabo efectivamente la técnica,
se muestran con una baja adhesion, indicando la necesidad de una mayor

participacion en la formacion y actualizacién sobre el tema. *

A Nivel Nacional.

Céceres C., Tuya R. (2017), en su investigacion realizada respecto a Practica de
Higiene de manos del personal de Enfermeria en el cuidado del paciente neonato
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, con la finalidad de reforzar los conocimientos y actitudes en la Higiene
de manos y asi prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria. Determiné que el personal de Enfermeria debe realizar una correcta
técnica de higiene de manos, utilizando agua y jabon con solucion de base
alcohdlica, utilizando los 5 momentos de la higiene de manos, la misma que

considera que es una medida simple e importante para evitar las infecciones'®

Astoray V., Condor D., Mendoza R., Murillo S., (2017), en su investigacion sobre
el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos del personal de enfermeria del
Servicio de Pediatria de la Clinica Ricardo Palma. Los resultados muestran que el
personal de enfermeria obtuvo un nivel de conocimiento alto en un 66,7 %,

seguido de un 36,7 % que tiene conocimiento medio y no se evidencia puntaje en
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el nivel bajo. Se concluye que la mayoria del personal de enfermeria presenta nivel
de conocimiento alto sobre lavado de manos y no se evidencia resultados de

conocimiento bajo®.

Cajusol E. (2016), determin6 los conocimientos sobre lavado de manos clinico en
los enfermeros de la Segunda Especialidad en Centro Quirdrgico — UNMSM.,
identificando los conocimientos sobre el lavado de manos clinico en la dimension
generalidades, momentos y técnica. Estudio es de nivel aplicativo tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por los alumnos ingresantes 2015 y 2016 de la Segunda
Especialidad en Centro Quirdrgico. La técnica fue la entrevista y el instrumento
el cuestionario aplicado previo consentimiento informado. Concluyendo que los
conocimientos sobre lavado de manos clinico en los enfermeros de la segunda
especialidad de centro quirdrgico, el mayor porcentaje conocen los aspectos
referidos a la definicion de lavado de manos, el 1ler momento que es lavarse las
manos antes de tocar al paciente y el paso 1 de la técnica que es depositar jabon
en las manos; seguido por un porcentaje considerable que no conocen sobre la
accion del gluconato de clorhexidina y el 2do momento que es lavarse las manos
antes de un procedimiento limpio. Respecto a la dimension generalidades, la
mayoria conocen la definicion de infecciones intrahospitalarias mientras que un
minimo porcentaje no conocen el tiempo de lavado de manos. Acerca de la
dimensién momentos, el mayor porcentaje conoce los aspectos referidos al ler
momento que es lavarse las manos antes de tocar al paciente; seguido por un
porcentaje considerable que no conocen el 2do momento que es lavarse las
manos antes de un procedimiento limpio. En cuanto a la dimensién técnica, el

mayor porcentaje conocen el paso 0 que es mojarse las manos con agua; seguido

15



de un porcentaje considerable que no conoce el paso 5 que es frotarse el dorso

de los dedos.’

Quiroz K. (2016), determind el nivel de conocimiento sobre infecciones
nosocomiales y su relacidn con la practica del lavado de manos por enfermeras
de areas criticas del Hospital Belén de Trujillo 2016, el tipo de estudio fue
descriptivo correlacional de corte transversal, la poblacién y muestra fue de 38
enfermeras asistenciales de &reas criticas, seleccionadas por muestreo no
probabilistico, los instrumentos utilizados fueron: cuestionario para medir el
conocimiento que tienen las enfermeras sobre infecciones nosocomiales y la lista
de cotejos para verificar la aplicacion del lavado de manos. Se encontré que el
44,7% de enfermeras tiene un nivel de conocimiento alto sobre infecciones
nosocomiales, el 42,1% tienen un nivel medio y el 13,2% un nivel bajo, dando a
conocer que la mayoria de enfermeras encuestadas estan entre el nivel alto y medio
sobre conocimientos; los resultados sobre la practica del lavado de manos por
enfermeras de &reas criticas correcto es el 57,9%, sin embargo, el nimero de las
enfermeras que tienen un calificativo incorrecto es 42,1% siendo ellas parte del

personal que no conoce la técnica y mucho menos la lleva a cabo.®

Mendoza K., Sandoval R. (2016), determinaron el nivel de conocimiento y practica
de lavado de manos en enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Norte, Distrito de Moche. En una muestra de 74 enfermeras, los
resultados revelaron que el 70% de las enfermeras tuvo nivel alto de conocimiento
sobre el lavado de manos y el 30% tuvo nivel bajo y en cuanto a la préactica de

lavado de manos el 39% presentd una incorrecta practica de lavado de manos.**
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Fuentes C., (2016), estableci¢ la relacion entre conocimientos y practicas sobre el
lavado de manos quirdrgico del personal de salud del servicio de sala de
operaciones del Instituto Nacional Perinatal 2016, estudio de enfoque cuantitativo,
segun el analisis y secuencia del estudio es transversal, segin el tiempo es
prospectivo y de disefio no experimental. La informacion obtenida fue
sistematizada usando el paquete estadistico Microsoft Excel y SPSS, Determind
que existe relacion positiva significativa entre los conocimientos y las practicas
sobre el lavado de manos quirdrgico del personal de salud de sala de operaciones

del INMP. 5

Urpeque M., Maria L. (2015), determin0 la relacion la relacion entre conocimiento
y practicas sobre lavado de manos del personal de enfermeria en Hospitalizacion
del &rea quirdrgica del Hospital Regional Lambayeque - agosto 2015,
encontrando que el personal de enfermeria tiene un conocimiento regular (93,3%)
sobre el lavado de manos, de lo cual el 89,8% no tienen buenas précticas de
lavado de manos y el 4,1% tiene buenas practicas. Sefiala que el personal de
enfermeria no esta teniendo una actitud favorable para la practica del lavado de
manos para la disminucion de infecciones intrahospitalarias y dar cumplimiento a

la normativa de seguridad del paciente. °

A Nivel Local

Huiman S. (2018), en su estudio sobre Conocimiento y practica del lavado de
manos en Profesionales de Enfermeria del Hospital General de Jaén, la autora
sefiala que lavarse las manos es la accion mas sencilla y eficaz que se puede
realizar para reducir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria, y la falta de

cumplimiento entre los profesionales sanitarios sigue constituyendo un grave
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problema de salud publica en todo el mundo. Esta situacion se encuentra entre las
principales causas de muerte y de incremento de la morbilidad en pacientes
hospitalizados. El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica del lavado de manos en los profesionales de Enfermeria
del Hospital General de Jaén, se determind que el nivel de conocimiento segln
cuestionario fue 50% de profesionales tienen un nivel de conocimiento alto y
medio, el 88% de profesionales tienen una adecuada préactica de lavado de manos,
12% restante tienen una inadecuada practica. No se encontrd relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y practica del lavado de manos
(p=0,2871>0,05). %

Tafur B. (2014), en su estudio sobre Medidas de Bioseguridad que aplica el
Profesional de Enfermeria para la Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias.
Hospital General Jaén 2014, analizé las barreras fisico, quimicas y el manejo
interno los desechos hospitalarios que aplica el profesional de enfermeria para la
prevencion de infecciones intrahospitalarias en el Hospital General de Jaén,
estudio de tipo descriptivo de disefio transversal —no experimental, la poblacion
muestral estuvo constituida por veintiuno profesionales de enfermeria que
laboran en los servicios de emergencia, medicina, cirugia y neonatologia, para la
recoleccion de datos se utilizo el cuestionario y guia de observacion, en un gran
porcentaje utilizan equipos de proteccion personal como el lavado de manos,
mascarilla, guantes, gorro y bata al realizar procedimientos de enfermeria no
exponiéndose al contagio con distintas enfermedades, pero el 42,9 % no realiza
el lavado de manos al contacto entre paciente y paciente, aplican las normas de
eliminacion de desechos en su totalidad, a excepcion que todavia se reencaucha

las agujas con la mano.®
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2.2.

Teorias relacionadas con el tema de Investigacion.

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la Teoria del Entorno

por Florence Nightingale y el Modelo Promocional de la Salud de Nola Pender.

A.

Teoria del Entorno por Florence Nightingale.

El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia vital del
paciente y partiendo de la accion que ejerce la naturaleza sobre los
individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para que
actuara sobre él. Su teoria se centra en el medio ambiente, creia que un
entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de
enfermeria. Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales para asegurar
la salubridad: el aire puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz”.
Otro de sus aportes hace referencia a la necesidad de la atencion
domiciliaria, las enfermeras que prestan sus servicios en la atencion a
domicilio, deben ensefiar a los enfermos y a sus familiares a ayudarse a si

mismos a mantener su independencia.t’

Esta teoria se relaciona con la especialidad de salud pablica, en este caso
se considera que el abordaje de la misma fue la base para los actuales
conocimientos y paradigmas que se llevan a cabo en la salud y en la
comunidad. Actualmente se siguen principios implementados en esta
teoria, tal es el caso de que el entorno del paciente afecta su salud y no solo
el hospitalario sino el comunitario, esto se observa en las giras de salud que
realizan las enfermeras en salud publica, disminuye el riesgo de que
contraigan una enfermedad cruzada en el area hospitalaria, ya que orienta

a la enfermera sobre la higiene. Beneficia su salud porque no solo se
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concentra en el entorno hospitalario sino en el de la comunidad donde el
paciente reside, guia a toda enfermera en su labor, explica lo importante
que es para el paciente, el que la enfermera(o) mantenga el entorno
adecuado y las medidas de higiene. Esta teoria es la base del lavado de

manos que realiza toda enfermera, sin importar su especialidad.

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender:

El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de la interaccion de las
personas con el entorno cuando intentan alcanzar un estado de salud ideal,
enfatizando la relacion entre las caracteristicas personales y el
comportamiento o la experiencia, el conocimiento, las creencias y el
contexto relacionados con el comportamiento. Comportamientos
saludables orientados a lograr.

El MPS tiene como objetivo observar los cambios evolutivos observados
en el proceso de codificacion de la memoria directa de los nifios y, por lo
tanto, tiene un gran interés en expandir su aprendizaje en el campo de la
Optimizacion de la salud.

En los ultimos diez afios, los profesionales de enfermeria han utilizado con
frecuencia modelos de promocion en diferentes situaciones, desde la
practica segura del uso de guantes por parte de las enfermeras hasta la
percepcion de la salud del paciente, pero especificamente orientados a
promover conductas saludables de las personas, como lo demuestran los
trabajos publicados. Sin duda una parte importante de la enfermeria,
mantienen un interés real e implicito en la enfermeria, mejorando la salud

y produciendo conductas que prevengan la enfermedad.
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Este modelo parece ser una poderosa herramienta que utilizan las
enfermeras para comprender y promover las actitudes, motivaciones y
acciones de las personas, especialmente a partir del concepto de
autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su modelo, utilizado por los
profesionales de la salud. La atribucion de la intervencion y la exploracion
en torno a ella, en definitiva, podemos argumentar, comprender y explorar
el tipo de investigacion realizada, y la relacion entre estas y la teoria.

Su utilidad y su impacto en la creacion de mejores oportunidades y calidad

de vida.
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2.3.

Bases Tedricas:

2.3.1. Bioseguridad.

La bioseguridad es un conjunto de normas, medidas y protocolos que son
aplicados en mudltiples procedimientos realizados en investigaciones
cientificas y trabajos docentes con el objetivo de contribuir a la
prevencion de riesgos o infecciones derivadas de la exposicién a agentes
potencialmente infecciosos 0 con cargas significativas de riesgo
bioldgico, quimico y/ fisicos, como por ejemplo el manejo de residuos
especiales, almacenamiento de reactivos y uso de barreras protectoras entre
otros. Estas medidas estan orientadas a proteger al personal de salud,
pacientes y visitantes, de infecciones que pudieran adquirir a través de las
diferentes vias de entrada durante una actividad o procedimiento en la
atencion a los pacientes, siendo producidos por agentes infecciosos. La
bioseguridad debe de realizarse en conjunto, por el personal de salud que
esta obligado a cumplir con las normas de salud, cumplirlas y por dltimo la
administracion es la encargada de dar facilidades para que esto se cumpla.
Como medida principal de barrera tenemos La Higiene de Manos.?® Todas
las personas tenemos microorganismos que se encuentran en las
manos y sobre todo en las manos del personal de salud y sirven como

vehiculo para transportar gérmenes.

Segln la OMS, bioseguridad es un conjunto de normas y medidas para
proteger la salud personal, frente a riesgos biologicos, quimicos y fisicos
a los que esta expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los
pacientes y al medio ambiente.*’ Todo el personal debe seguir las

precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la
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piel y mucosas, por lo que las buenas practicas se desarrollan segun los

documentos y protocolos establecidos.

Principios Bésicos de Bioseguridad

Los principios de la Bioseguridad, tienen cuatro pilares que sustentan y dan

origen a las Precauciones Universales, los cuales son: Autocuidado,

Universalidad, Barreras de proteccion y Medidas de eliminacion.®

a)

b)

Autocuidado: El principio del autocuidado se refiere a las practicas
cotidianas y a las decisiones sobre ellas, que realiza un trabajador
expuesto para cuidar de su salud; para ello cumple con las normas de
bioseguridad, realiza uso adecuado de equipos y elementos que se

proveen para su proteccion; priorizando en su cuidado como cuidador.

Universalidad: De este principio nace el concepto de potencialidad,
es decir, que sin importar si se conoce o0 no la serologia de un individuo,
el estrato social, sexo, religién, etc., el trabajador expuesto debe seguir
las precauciones universales ya que potencialmente puede portar y
transmitir microorganismos patégenos.

Barreras de Proteccion: Son los elementos que protegen al
auxiliador de la transmision de infecciones. Se clasifican en dos grandes
grupos, la inmunizacién activa (vacunas) y el uso de barreras fisicas o

elementos de proteccion personal.
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2.3.2. Higiene de manos.!®
Término genérico que se refiere a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos y puede ser friccién con un preparado con base
alcohdlica o lavado con agua y jabdn. El objetivo es reducir o inhibir el
crecimiento de microorganismos en las manos.

Friccion de manos: es la frotacion de las manos con un antiséptico para

reducir o inhibir la propagacion de microorganismos sin necesidad de una
fuente exdgena de agua, ni enjuague ni secado con toallas u otros articulos.

Lavado de manos: Significa lavarse las manos con agua y jabon corriente

0 antimicrobiano, segun indica la Guia de Aplicacion de la Estrategia

Multimodal de la OMS, para la mejora de la higiene de mano.

La Flora Transitoria (Flora contaminante o no Colonizarte): Son las que se
hallan presente en la superficie de la piel, puede ser de forma temporal o
transitoria, que es adquirido recientemente por el contacto con una persona
u objeto infectado o colonizado, de féacil remocién mediante la higiene de
manos. Esté4 asociada a las infecciones nosocomiales; Su importancia radica
en la facilidad con que se trasmite, siendo el origen de la mayoria de las
infecciones. Los organismos son: Gran negativos como la Echerichia Coli,
Pseudomonas, Serratia y gran Positivos como Staphylococcus Aureus.
Sobreviviendo en la piel por minutos, varias horas o dias y la Flora
Residente o Colonizante son microorganismos que se encuentran
habitualmente en las capas profundas de la piel y se aislan en las personas,
son por lo general, de baja virulencia y no se eliminan facilmente por
friccion mecéanica. Los organismos son: Staphylococcus, gulasa negativo,

Corynebacterium, Acinetobacter, Enterobacterias y Levaduras.?’
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Referencia Histérica de la Higiene de Manos. ¥’

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 Musaiba Maimum, quién en el ano 1199 dijo: “Nunca

olvides lavas tus manos después de tocar a una persona enferma”.

En 1843, un médico americano, Oliver Wendell Holmes, lleg6 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.

Ignaz Phillip Semmelweis impuso como préctica sanitaria el lavado de
manos antes y después de la atencion de las pacientes y logro reducir la
fiebre puerperal significativamente, generando un gran impacto al demostrar
la importancia del lavado de manos en la prevencion de la transmision de la
enfermedad, fue el primero en probar cientificamente la importancia del

lavado de manos con antiséptico y publico sus resultados en el afio 1861.

En 1878, Luis Pasteur presenta su informe “Teoria de los gérmenes y su
aplicacion en la medicina y la cirugia”; durante los afios siguientes los
cientificos continuaron identificando bacterias y su relaciéon con las

enfermedades.

En 1961 el servicio para la Salud Publica de los Estados Unidos, produce
una pelicula con las recomendaciones y técnicas para el lavado de manos
recomendado para los trabajadores de salud, con el sentido comun

caracteristico de Mainmonides, con la Idgica de Holmes y con la ciencia de
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Semmelweis, el lavado de manos se seguira practicando religiosamente por
toda aquella persona responsable del cuidado de los enfermos.

La higiene de manos es la principal medida, considerada también como
la piedra angular en la prevencion de las infecciones nosocomiales de origen
exodgeno. Se define como el acto de limpiar las manos, accion muy
simple, y debe ser practicada por toda persona que realice cuidados a
pacientes.

Para entender el objetivo de la higiene de manos es esencial conocer las
caracteristicas normales de la piel.

Algunas consideraciones que se deben tener en cuenta sobre el lavado
de manos:

El lavado de manos se debe realizar durante los primeros 15 segundos de
realizado el procedimiento, esto reduce considerablemente el nimero de
microorganismos.

» Las précticas de lavado de manos exige el uso de piletas profundas,
amplias y de superficies lisas, preferentemente de acero inoxidable, con
sistema a pedal o censores.

= El papel toalla descartable tienen que estar colocados en
dispensadores de fécil extraccion.

» Los jabones liquidos o soluciones antisépticos deben almacenarse en
dispensadores descartables en circuito cerrado que aseguren la calidad del
producto.

= No se debe usar esmalte, incluso el transparente, barniz reciente igual

colonizacion, esmalte resquebrajado y grueso mayor colonizacion.
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2.3.3.

= Las ufias deben estar siempre limpias y cortas, aproximadamente 3 mm o
gue no superen la punta del dedo, las ufias largas son mas dificiles de limpiar
y aumentar el riesgo de rotura de guantes, ufias largas mayor colonizacion.

= No usar uiias artificiales, porque pueden aumentar la carga bacteriana e
impedir la vision de la suciedad bajo las ufias.

= No usar anillos, relojes, ni pulseras, estos elementos pueden actuar como
reservorio y dificultan la limpieza de manos y antebrazos.

» Debe mantenerse las manos libres de accesorios y con ufias cortas.

Medidas que mejoran la adherencia a la higienizacion de manos. *°
= Educacion en el servicio

= Brindar facilidades para el lavado de manos

= Educar al paciente

= Evitar exceso de pacientes, o limitacion de personal.

= Supervision, la evaluacion de procesos es importante para asegurar el

cumplimiento de practicas.

Momento de higiene de las manos.

Son las indicaciones para realizar la higiene de las manos durante los
procesos de atencion al paciente. Los recomendados por la OMS son
cinco.?? En la actualidad el mundo ha sufrido un cambio irreversible, los
patdgenos multirresistentes han venido para quedarse. Para combatirlos son
esenciales las medidas de prevencion que constituye una base solida y
esencial para la seguridad de las personas.®®

Las manos son la principal via de transmision de gérmenes durante la

atencion sanitaria, la higiene de las manos es la media mas importante
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para evitar la transmision de gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones
asociadas a la atenciéon sanitaria. Todo profesional de servicios de atencion
sanitaria debe mantener la higiene de sus manos y saber como hacerlo

correctamente en el momento adecuado.®®

2.3.4. Técnica de higiene de las manos.8
Es una secuencia de pasos ordenados y establecidos que tiene como
objetivo asegurar la higiene de toda la superficie de las manos.
0. Mojese las manos con agua
1. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos.
2. Frotese las palmas de las manos entre si
3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
4. Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta agarrandose los dedos.
6. Frotese con un movimiento de rotacion del pulgar izquierdo, atrapandolo
con la palma de la mano derecha y viceversa.
7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la pared de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
8. Enjuaguese las manos con agua.
9. Séquese con una toalla desechable.
10. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

11. Sus manos son seguras.
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2.3.5.

2.3.6.

Jabon.

Es un preparado con base a sales sodicas o potasicas de diversos acidos
grasos. Su capacidad de limpieza reside en sus propiedades detergentes que
retiran el polvo de la suciedad de las manos, asi como diversas sustancias

organicas.

El jabdn ha de ser preferiblemente liquido y con PH neutro, en envase de un
solo uso y con valvula dispensadora. Basicamente es un agente de
limpieza. Aunque su actividad antimicrobiana es minima, su mecanismo
de accién primaria es por arrastre o eliminacion mecéanica de los
microorganismos transitorios que son emulsionados, suspendidos y

aclarados con el agua.

Antiséptico.
Es una sustancia antimicrobiana que se aplica sobre la superficie de la
piel que destruye e inhibe el crecimiento de microorganismos sin causar

efectos lesivos.??

Jabon antiséptico.?
Es un jabon que contiene un ingrediente quimico con actividad contra la
flora transitoria y residentes de la piel y la presentacion disponibles son

liquido, gel o espuma.

Los antisépticos, son sustancias germicidas de baja toxicidad que por su
composicién se pueden utilizar de forma segura sobre la piel y tejidos

vivos para eliminar los microorganismos patdgenos presentes. Se deben
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2.3.7.

2.3.8.

usar en caso de realizar procedimientos invasivos y en el cuidado de

pacientes inmunodeprimidos. Su mecanismo de accién consiste en el

arrastre mecanico y en la “eliminacion quimica” impidiendo y frenando

el desarrollo de la flora bacteriana. Entre los antisépticos mas utilizados

en la practica quirurgica, se encuentran:

- Los agentes yodoforos como la Povidona yodada.

- Laclorhexidina, es de los mas utilizados por tener una actividad
persistente durante méas de 6 horas.

- Los alcoholes, (fundamentalmente el etilico y el isopropilico) como

solucién acuosa alcohélica al 60-90%.

Preparado con base alcohdlica.

Esta formula es preparada para ser aplicada en las manos a fin de reducir la
proliferacion de microorganismos y puede contener uno 0 mas tipos de
alcohol con excipientes, otros principios activos y humectantes; las

presentaciones disponibles son liquido, gel o espuma.??

Cuidado de las manos.
Son todas las actividades que ayudan a mantener la integridad de la piel para

evitar lesiones y alergias.??

El cuidado de las manos no debe ser considerado un tema menor. La
higiene de las manos es fundamental, tengamos en cuenta que muchas
enfermeras llevan anillos y ufias pintadas. Estos elementos podrian llegar a
dificultar una correcta desinfeccion. La Optima higiene es muy importante

cuando se quiere evitar infecciones hospitalarias.
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2.3.9.

2.3.10.

Efecto residual.
Es la actividad antimicrobiana prolongada que sirve para inhibir la
proliferacion o supervivencia de microorganismos después de usar el

producto.

Los microorganismos que se encuentran habitualmente en la piel son de
dificil eliminacion por friccion mecanica y evitar la transmision de
microorganismos de persona a persona, por lo que es necesario conocer
las caracteristicas normales de la piel. La piel estd normalmente colonizada,

y diferentes areas de piel tienen distintos indices de colonias bacterianas.

Infeccion Cruzada.

Se define como la transmision de agentes infecciosos desde el paciente al
personal y a otros pacientes. En este aspecto es muy importante el papel
de enfermeria, ya que son el personal que méas en contacto esta con los
pacientes, y por lo tanto pueden actuar como medio de transporte para los
agentes infecciosos de un paciente a otro. La infeccion hospitalaria o
nosocomial es la que se adquiere en el hospital u otro servicio de salud,
es decir que no estaba presente ni en periodo de incubacién cuando el

paciente ingresé a dicho centro.?*

Estas infecciones suceden habitualmente en zonas de gran concentracién
de personas, como puedan ser por ejemplo salas de espera, donde hay
gran cantidad de personas infectadas que estan excretando virus al ambiente,
exponiendo asi al resto. También suelen darse en los servicios de urgencias,
donde el tiempo es un bien muy preciado, por lo que a veces no se

toman todas las medidas necesarias. En planta, también es bastante
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importante, ya que a veces el/la enfermero/a, el/la médica o el/la auxiliar, de
medio de transporte. Si no se cambian los guantes, o no se utilizan, es mucho

maés facil transmitir infecciones de contacto entre pacientes. 24

Epidemiologia

La mayoria de las Infecciones hospitalarias son de caracter endémico, es
decir que se presentan de forma esperada tanto en sus caracteristicas como
en frecuencia. Ocasionalmente aparecen brotes o epidemias que se localizan
en areas especificas del hospital 'y  estdn  causadas  por
microorganismos particulares o con resistencia antimicrobiana inusual. La
incidencia es dificil de establecer porque estara en gran parte determinada
por las caracteristicas del nosocomio (estructura edilicia, tamafio, nUmero
de camas y servicios, tipos de servicios) y las medidas de control aplicadas.
En general varian entre 2 y 25% de los pacientes admitidos,
correspondiendo las tasas mas altas en servicios como los de oncologia,
trasplantes, cirugia, y las méas bajas a los servicios medicos, obstetricia y
pediatria. Los agentes etiologicos de las Infecciones Hospitalarias
incluyen bacterias, virus, hongos y parasitos, en ese orden de

frecuencia.®*

Practicas de prevencién que reducen el riesgo de contaminacion
cruzada.

» Los guantes deben cambiarse cuando sea necesario
= Las manos deben lavarse a menudo

= Las superficies deben desinfectarse a menudo
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2.3.11.

= Los equipos e instrumentos reutilizables deben limpiarse antes de su
esterilizacion.

= Use productos desechables de “un solo uso” siempre que sea posible.

= Las maquinas de esterilizacion deben ser revisadas y recibir mantenimiento

en forma periddica.

Infraestructura, Insumos y Materiales.

Infraestructura.

o El lavado de manos lo hacemos con el suministro de agua corriente,

preferiblemente potable. En cualquier caso, es preferible que el agua fluya

de un recipiente precargado con un grifo.  Cuando se dispone de agua

corriente, es preferible la posibilidad de acceder a ella sin necesidad de tocar

el grifo con las manos.

o El dispensador de jabdn y de papel toalla, ademas del contenedor de

residuos solidos debe estar en bolsa negra y ubicada junto al lavado.

o La zona de higiene de manos con el preparado con base alcohdlica
debe ubicarse en la entrada de cada area y lo mas cercano posible al punto de

atencion, ubicado de manera que permita su adecuada dispensacion. 2

Insumos.

= Higiene de manos clinical:

El lavado de las manos debe ser con jabon antiséptico liquido o en espuma,
y debe ser:

« Clorhexidina espuma al 2%

« Papel toalla con dispensador

« Cremas humectantes para manos (recomendacion de la OMS)
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2.3.12.

e Friccion de manos con preparado en base alcohdlica

Preparado en base alcohdlica con dispensador no reusable.

Materiales.

Contenedor para residuos solidos.
Bolsas negras.
Recordatorios: Momentos y técnica de higiene de manos.

Sefialética (identificacion de zona de higiene de manos).

Los 5 momentos del lavado de manos.

Todo el personal de salud cumple con la higiene de manos en los

siguientes momentos: 8

1.

3.

Antes del contacto con el paciente. Para proteger al paciente de los
gérmenes dafiinos que usted tiene en las manos. Ejemplo: al estrecharle
la mano, al ayudarle a moverse, al realizar un examen clinico.

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica. Para proteger al
paciente de los gérmenes dafinos que puedan ingresar a su Cuerpo,
incluido sus propios gérmenes. Ejemplo: cuidado oral, dental, aspiracion
de secreciones, curaciones, insercion de catéteres, preparacion de
alimentos, administracion de medicamentos.

Después de una exposicion a fluidos corporales y después de quitarse
los guantes: Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud
de gérmenes dafinos del paciente. Ejemplo: cuidado oral, dental,
aspiracion de secreciones, extraccion y manipulacién de sangre, orina,

heces y desechos de los pacientes.
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4. Después del contacto con el paciente: Realizar la higiene de las
manos después de tocar al paciente o su entorno inmediato, cuando
nos alejamos del paciente. Para protegerse y proteger el entorno de
atencion de salud de gérmenes dafiinos del paciente. Ejemplo: al
estrecharle lamano, al ayudarle a moverse, al realizar un examen clinico.

5. Después del contacto con el entorno del paciente: Para protegerse y

proteger el entorno de atencion de salud de gérmenes dafiinos del

paciente. Ejemplo: cambiar la ropa de cama, ajustar la velocidad de

perfusion.

ara \a higiene q

2.3.13. Consideracion Especificas.

Todo el personal de salud, durante la actividad asistencial, cumple

obligatoriamente con lo siguiente: 18

e Mantener las manos y mufiecas libres de accesorios (anillos, relojes,

pulseras, etc.)
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« Mantener las ufias cortas, que no sobrepasen la punta de los dedos,

sin esmalte, brillo de ufias, ni uias artificiales.

Lavado de Manos Clinica.

El lavado de manos es la medida mas importante para reducir el riesgo de
transmisién de microorganismos. Esta demostrado que las manos del personal
sanitario son la via de transmision de la mayoria de las infecciones cruzadas y de

algunos brotes epidémicos. Este proceso durara como minimo 1 minuto.

Indicaciones.

« Al iniciary finalizar la jornada laboral.

« Antes y después de realizar cualquier procedimiento al paciente.

» Antesy después de la preparacion de alimentos o medicacion.

» Antesy después de la realizacion de procedimientos invasivos.

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

« En el manejo de pacientes con criterios de aislamiento, colonizados o
infectados por gérmenes multirresistentes de interés epidemioldgico, ante brotes
o alertas epidemioldgicos.

Precauciones

« Verificar que las manos y antebrazos estén libres de anillos, pulseras y reloj.

= Tener ufias cortas al borde de las yemas de los dedos y sin esmalte.

36



Procedimiento.

0. Mojese las manos con agua

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

2. Frotese las palmas de las manos entre si

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

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

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

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

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

8. Enjuaguese las manos con agua

9. Séquese con una toalla desechable.

10. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo

11. Sus manos son seguras.

2.3.14. Friccion de las manos con un preparado con base alcoholica.
La friccion de manos se debe realizar de preferencia en todos los momentos
indicados para la higiene de manos, excepto cuando estas se encuentren

visiblemente sucias.
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2.3.15.

Técnica:

Los desinfectantes de base alcohdlica eliminan la flora transitoria y parte de la

flora residente, consiguiendo ademas cierta actividad antimicrobiana residual.

Duracion: 20 a 30 segundos

1. Depositar en la palma de la mano una dosis suficiente de alcohol gel para
cubrir todas las superficies.

2. Frotar las palmas de las manos entre si.

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

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

5. Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

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

7. Frotar la yema de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

8. Una vez secas, sUs manos son seguras.

Conocimiento sobre el lavado de manos.

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido méas amplio del término, se trata de la posesion de multiples
datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo.®
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Para el filosofo griego Platon, el conocimiento es aquello necesariamente
verdadero (episteme). En cambio, la creencia y la opinién ignoran la realidad de
las cosas, por lo que forman parte del &mbito de lo probable y de lo aparente.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, despues llega al
entendimiento en la razén. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un
sujeto y un objeto. EI proceso del conocimiento involucra cuatro elementos:
sujeto, objeto, operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo).*®

La ciencia considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario seguir un
método. EI conocimiento cientifico no sélo debe ser valido y consistente desde
el punto de vista légico, sino que también debe ser probado mediante el método
cientifico o experimental. La forma sistematica de generar conocimiento tiene
dos etapas: la investigacion basica, donde se avanza en la teoria; y la investigacion
aplicada, donde se aplica la informacion. Cuando el conocimiento puede ser
transmitido de un sujeto a otro mediante una comunicacién formal, se habla de
conocimiento explicito. En cambio, si el conocimiento es dificil de comunicar
y se relaciona a experiencias personales o modelos mentales, se trata de

conocimiento implicito.®

Mantener las manos limpias es la medida més importante para evitar transmitir
microbios entre personas, es una herramienta Gtil para evitar las infecciones
hospitalarias. Organizaciones como la OMS han disefiado protocolos en esta
materia. Actualmente se viene capacitando al personal sanitario, sobre cuando y
coémo lavarse las manos y se hace seguimiento y se hace seguimiento riguroso a

nivel institucional.?
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2.3.16. Préctica de Lavado de Manos.
Préctica es un concepto con varios usos Y significados. La practica es la accion
que se desarrolla con la aplicacién de ciertos conocimientos. Una persona
practica, por otra parte, es aquélla que piensa y actla de acuerdo a la realidad y
que persigue un fin atil. Se puede decir que alguien posee esta cualidad cuando
es capaz de resolver situaciones imprevistas sin perder el control, basandose en los
recursos de los cuales dispone e ideando soluciones sin necesitad de un
conocimiento previo. La practica también es el ejercicio que se realiza de acuerdo
a ciertas reglas y que puede estar sujeto a la direccion de un maestro o profesor,
para que los practicantes mejoren su desempefio. A través de la préctica, no
solamente se refuerza lo aprendido, sino que se descubren nuevos conceptos
algunos de los cuales pueden resultar reveladores, imposibles de hallar a través

del estudio de la teoria.?°

La higiene de manos es una medida para controlar las infecciones asociadas a la
atencion de salud. El Servicio de Emergencia es una de areas criticas donde el
lavado de manos adquiere mayor relevancia, dadas las caracteristicas de los
gérmenes que constituyen la flora habitual y la susceptibilidad propia del paciente
a las infecciones. Siendo importante su practica y mantener su permanencia por

el personal que brinda la atencion sanitaria.

Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria.

Son aquellas que se desarrollan dentro de la Unidad Hospitalaria, se manifiesta a
las 72 horas de su ingreso al Servicio. Son la causa importante de la morbilidad y
mortalidad. Estas infecciones son provocadas por microorganismos

multirresistentes, por lo que los pacientes permanecen internados por periodos
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prolongados de tiempo y a la vez aumentando los costos en salud. Las Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria son hechos frecuentes que obligan a la institucion
de salud a contar con un programa de vigilancia epidemioldgica que permita su

deteccion y la toma de medidas para su prevencion. 28

Adherencia de la préactica del lavado de manos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado unas Directrices
sobre la Higiene de las Manos en la Atencion Sanitaria, con la finalidad de
ayudar a los servicios de salud a mejorar la higiene de las manos y de ese modo
disminuir las Infecciones Intrahospitalarias asociadas a la atencién sanitaria; a fin
de que el personal de salud comprenda su importancia y su aplicacion en la
prevencion de la transmision cruzada de microorganismos, contribuir a la
reduccion de las Infecciones Relacionadas a la Asistencia Sanitaria mejorando la
practica de la higiene de las manos e impedir el despilfarro de los recursos y salvar

vidas. %°

2.3.17. Beneficios de una mejor higiene de las manos.
Una mejor higiene de manos puede reducir la frecuencia de las infecciones
relacionadas con la atencién sanitaria. EI incumplimiento de dicha higiene se
considera la principal causa de dichas infecciones, facilita la propagacion de
microorganismos multirresistentes y contribuye notablemente a los brotes

infecciosos®.

Unas mejores practicas de higiene de las manos guardan relacion temporal con
un descenso de la frecuencia de las infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria y de la propagacion de microorganismos multirresistentes. Ademas, su

reforzamiento ayuda a controlar las epidemias en los establecimientos de salud?®.
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2.4.

2.5.

Hipotesis

Ha.  Existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre el lavado
de manos en enfermeras del Servicio de Emergencia — Hospital 11 EsSalud
Cajamarca, 2019

Ho. No Existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre el
lavado de manos en enfermeras del Servicio de Emergencia — Hospital Il

EsSalud Cajamarca, 2019

Variables de la Investigacion

Variable Independiente
Nivel de conocimientos sobre lavado de manos
Variable Dependiente

Practica sobre lavado de manos.
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Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion conceptual Dimensiones Definicion Operacional Indicador Items de
Evaluacién.
El nivel d e conocimientos d e Generalidades sobre | Se tendré en cuenta la respuesta El nivel de 20 preguntas
Enfermeria sobre el lavado de manos| lavado de manos expresada por las i .« | referidas al nivel
. . " conocimientos se medira
es el conjunto de informacion| Enfermeras con los Siguientes de
Nivel de conocimientos [almacenada mediante lal Momentos para el | del servicio de Emergencia defindicadores: conocimientos.

de Enfermeria sobre el
lavado de manos en el
Servicio de Emergencia

Practica del lavado de
manos de las
enfermeras del
Servicio de
Emergencia.

experiencia o el aprendizaje (@
posteriori), 0 a través de I3
introspeccién (a priori). Significa
lavarse las manos con agua y jabon
corriente 0 antimicrobiano, segun
indica la Guia de Aplicacion de I
Estrategia Multimodal de la OMS,
para la mejora de lahigiene de
mano. *°

La préctica del lavado de manos
es la accion que se desarrolla con
la aplicacion de ciertos
conocimientos. Es el gjercicio
que se realiza con la técnica 'y
momentos establecidos en las
Instituciones prestadoras de
Servicios de Salud.

lavado de manos
Técnica de lavado
de manos

Momentos para el
lavado de manos
Técnica de lavado
de manos

EsSalud-Hospital I
Cajamarca;

respecto a las  generalidades,
Momentos y técnica del lavado
de manos clinicas. (de acuerdo

a la guia técnica)

Se observard si ponen en
préctica los momentos para el
lavado de manos y la técnica
correcta en todos sus pasos y
tiempo de duracién. (de
acuerdo a la guia técnica para la
higiene de manos en las
Instituciones prestadoras de
Servicio de Salud IPRESS del
Seguro Social de Salud 2017
Per()

Bueno: de 17 a 20 p.
Regular: de 12 a 16 p.
Malo: de 0 a 11 p.

Se calificd con los

Buntajes siguientes:
ractica correcta: 18 p.

Préctica incorrect < 18 p.

En base a la lista de
cotejo de la practica de
lavado de manos.

Cuestionario.
(ANEXO 1).

Lista de Cotejo de

la practica de
lavado de manos.

(ANEXO 2)
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio y tipo de estudio.

El presente estudio es de enfoque cuantitativo: sus datos se analizaron en medicion

numérica y el analisis estadistico.

Segun el analisis y alcance de los resultados es analitico porque explica la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos y préactica del lavado de
manos en Enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital Il — EsSalud

Cajamarca.

Segun el periodo de secuencia del estudio es transversal porque la informacion

se obtuvo en una sola oportunidad, haciendo un corte en el tiempo.

Segun el tiempo es prospectivo porque los datos se tomaron desde la ejecucion del

proyecto en adelante.

El disefio de la investigacion es no experimental, no hay manipulacion de las

variables en estudio.

Seguin Hernandez Sampieri et al.3

Enfermeras Servicio de Emergencias

Nivel de Conocimientos Practica sobre lavado manos
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Poblacion y muestra de estudio
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 25 enfermeras asistenciales que laboran en

el Servicio de Emergencia del Hospital 11 — EsSalud Cajamarca.

N = 25 Enfermeras

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Participaron en el estudio enfermeras que se encontraban laborando en el
Servicio de Emergencia del Hospital Il — Es Salud Cajamarca, durante el afio

2019.

Criterios de exclusion

- Enfermeras con descanso médico o que se encontraban gozando de periodo

vacacional.

< Enfermeras con cargo administrativo.

Unidad de Anélisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada enfermera que laboran en el
Servicio de Emergencia del Hospital Il — Es Salud Cajamarca, durante el afio

2019.

Muestra

Conformada por todos los elementos de la poblacion.
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3.6.

3.7.

n = 25 enfermeras asistenciales que laboran en el Servicio de Emergencia del

Hospital Il — EsSalud Cajamarca.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnicas: Se utilizd las técnicas de entrevista y observacion.

Instrumento: Se aplicé como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario
acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos, consignandose 20
preguntas con 3 alternativas de respuesta cada una; la pregunta y/o proposicion
cuya respuesta es correcta se califico con 1 punto y las respuestas incorrectas se

consignd con 0 puntos.

Para evaluar las précticas del lavado de manos se hizo mediante la observacion,
a través de la lista de Cotejo de practica de lavado de manos, la misma que
consta de 18 items con dos alternativas SI y NO, se coloca la puntuacién 1 si
realiza la practica correctamente y 0 si no realiza la practica sefialada o lo realiza
en forma incorrecta o incompleta. (Segin Guia Técnica para la Higiene de
Manos en las Instituciones Prestadoras de Servicios IPRESS del Seguro Social

de Salud 2017).

Proceso de recoleccion de Datos

- Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion al director del
Hospital 1l — EsSalud Cajamarca y al jefe de enfermeras del Servicio de
Emergencias.

« Se realizd la entrevista y aplicacion del cuestionario de recoleccion de
datos (anexo 1) a cada enfermera integrante de la muestra en el trabajo de

investigacion.
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3.8.

3.9.

- Mediante la técnica de observacion directa, inopinada y discreta, la
investigadora aplicé la lista de cotejo para la obtencion de datos acerca
de la practica sobre el lavado de manos de las enfermeras en el servicio

de emergencia. (Ver Anexo 2)

Validez y Confiabilidad del Instrumento

Para la validacion del cuestionario de recoleccion de datos se utiliz6 la prueba
piloto aplicando 05 cuestionarios a enfermeras que laboran en los diferentes
servicios de hospitalizacion del Hospital I EsSalud Cajamarca y que no forman
parte de la muestra, con las mismas caracteristicas de la muestra (Servicios de
Medicina y Cirugia). Para determinar la confiabilidad se realizo la prueba del

coeficiente Alfa de Cronbach. (Ver Anexo 4).

La lista de cotejo fue tomada directamente como se indica en la Guia Técnica para
la Higiene de Manos en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(IPRESS) del Seguro Social de Salud 2017. Peru.

Procesamiento y Analisis de Datos

Se ordend la informacion codificando los datos obtenidos en el cuestionario de
conocimientos y la lista de cotejo de practicas de lavado de manos, se proceso el
programa estadistico informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
vs. 23). Para evaluar la correlacién de las variables se utilizé la prueba de Chi
cuadrado de correlacion de Pearson a nivel del 95% de confiabilidad y p < 0,5.

Asimismo, la calificacion de la lista de cotejo aplicada se realizé segun Guia

Técnica para la Higiene de Manos en las Instituciones Prestadoras de Servicios
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3.10.

IPRESS del Seguro Social de Salud 2017, de esta forma, se considero los niveles:
bueno, regular y malo.

Los resultados son presentados en tablas simples y de doble entrada. La medicién
de las variables se realiz6 valorandose la variable conocimientos en:

Bueno: de 17 a 20 puntos, Regular: de 12 a 16 puntos, Malo: de 0 a 11 puntos; y
la variable practica se valord en Practica correcta 18 puntos y Préctica incorrecta
< 18 puntos; los datos fueron procesados y presentados en tablas simples y de

contingencia.

Consideraciones éticas

La investigacion se realizd con profesionalismo basado en principios y valores

morales como: 2

No maleficencia: no se ha realizado ningin procedimiento que pudo ocasionar

dafio a las enfermeras participes de este estudio.

Beneficencia: los cuestionarios fueron aplicados por la investigadora informando

el objetivo, importancia y beneficios de la investigacion.

Justicia: la muestra se selecciond sin ningun tipo de discriminacion y respeto.

Autonomia: participaron las enfermeras que aceptaron voluntariamente
involucrarse en la investigacion, respetando la decision ante su negativa, para tal

efecto firmaron el consentimiento informado.

Confidencialidad: la informacién que fue obtenida es garantizada que no se
divulgara sin consentimiento de la persona, ademas que los datos recolectados

fueron utilizados solo para fines investigativos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS

La informacion procesada de acuerdo con los objetivos e hipdtesis se presenta en tablas

estadisticas:

TABLA 1. Caracteristicas generales de enfermeras del Servicio de Emergencia
del Hospital Il EsSalud Cajamarca, 2019

Total
Caracteristicas General N %
Edad (afios)

25-35 09 36

36 -45 06 24

46 — 55 08 32

56 — 65 02 08
Experiencia laboral (afios)

<05 04 16

06 - 10 03 12

11-15 09 36

16 - 20 09 36

Recibio capacitacion normada sobre lavado de
manos clinicos en los ultimos 3 afios
Si 25 100

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.

En la tabla 1 se aprecia algunas caracteristicas generales de enfermeras del Servicio de
Emergencia del Hospital 11 EsSalud Cajamarca — 2019. El 36% fluctian entre 25 a 35
afios representando el mayor porcentaje, seguido del 32% quienes tienen edades entre
46 a 55 afios, en el 24% se observa edades de 36 a 45 afios y un minimo porcentaje 8%
tienen edades de 56 a 65 afios, lo que significa que el 60% se encuentra entre 25 a 45 afios
de edad y el 92% tienen una edad que oscila entre 25 a 55 afios. Estos resultados tienen

cierta similitud con el estudio de Ali Encinas®, quien encontré que el rango de
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edad del personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva de 25 a
35 arios corresponde a 61%, de 36 a 46 afos al 33% y personal igual o0 mayor a 47 afios
al 6%, este grupo de edad es el que se aproxima mas a nuestro estudio, mayormente se

desempefian hasta 56 afios de edad.

En cuanto a la experiencia laboral del profesional de Enfermeria se aprecia predominio
entre 11 a 15 afios y de 16 a 20 afios con un 36% respectivamente, menos de 5 afios laboran
el 16% y de 6 a 10 afos el 12%. Cabe sefialar que el 72% tienen una experiencia laboral
entre 11 y 20 afios, mientras que el 28% corresponde hasta 10 afios. Se aprecia entonces
que las enfermeras que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital 1l EsSalud
Cajamarca tienen una amplia experiencia profesional. Si comparamos con el estudio
realizado por Ali Encinas®, existe una similitud en el grupo de 11 a 15 afios, quien sefiala

que el 33 % corresponde a este tiempo de experiencia laboral.

El estudio hace referencia también que el 100% de enfermeras ha recibido capacitacion
normada sobre el lavado de manos clinicos en los Gltimos 3 afios. Resaltamos entonces
que la capacitacion es permanente dado el caso de la importancia del lavado de manos
en estos tiempos. Molina O*2, hace referencia que el personal de enfermeria se encuentra

constantemente capacitado sobre la importancia del lavado de manos y sus procesos.

51



TABLA 2. Nivel de conocimiento sobre lavado de manos en enfermeras del
Servicio de Emergencia. Hospital EsSalud Cajamarca, 2019

Nivel de Conocimiento sobre Total
el lavado de manos N %
Bueno 06 24
Regular 10 40
Malo 09 36
Total 25 100

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos.

En la tabla 2 se aprecia el nivel de conocimiento sobre lavado de manos en enfermeras
del Servicio de Emergencia del Hospital EsSalud, de Cajamarca, de las 25 enfermeras
participantes en el estudio 40% tienen un nivel de conocimiento regular, un porcentaje
alto 36% su nivel de conocimiento es malo y 24% tiene un nivel de conocimientos bueno.
Nuestro estudio se asemeja con el realizado por Ali Encinas’, que encuentra un nivel de
conocimiento medio al 33% comparado con 40% que tienen un nivel de conocimientos
regular en nuestro estudio. Asimismo, Astera V., Condor D., Mendoza R., Murillo S.*°,
seflala que 36,7% tiene conocimiento medio. Sin embargo, el estudio realizado por
Mendoza M, Katherine; Sandoval C., Roxana.'*, revela que 70% de las enfermeras tuvo
nivel alto de conocimiento sobre el lavado de manos, en tanto que 30% tuvo nivel bajo.
Por el contrario, Urpeque, Montenegro, M.®, en su estudio encuentra que el personal de
enfermeria tiene un conocimiento regular (93,3%) sobre el lavado de manos. Huaiméan
S.%*, determind en su investigacion que el nivel de conocimientos de profesionales en

estudio llega a un nivel alto.
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TABLA 3. Practica sobre lavado de manos en enfermeras del Servicio de
Emergencia. Hospital EsSalud Cajamarca, 2019

Préctica sobre el lavado de Total

IVianos N %
Correcto 09 36
Incorrecta 16 64
Total 25 100

Fuente: lista de cotejo para la evaluacion de la préctica de lavado de manos.

De la poblacidn estudiada en cuanto a la préctica de lavado de manos en enfermeras del
Servicio de Emergencia se observo que el 64% realiza practicas incorrectas y el 36%
realiza practicas correctas. Los resultados de nuestro estudio tienen cierta aproximacion
al realizado por Molina 0%, quien sefiala que el 50% del personal profesional de
enfermeria cumple con el lavado de manos. Asimismo, Trejos D.%3, sefiala que 70%
responden a una buena préctica de lavado de manos. Mendoza M, Katerine; Sandoval C.,
Roxana.', en relacion a la practica de lavado de manos, 61% de las enfermeras realizan
correcta préactica de lavado de manos, en tanto que 39% presentd una incorrecta practica
de lavado de manos. Fuertes Gamarra C.%°, en su investigacion encuentra que 51.30%
tienen précticas adecuadas y 48.7% tienen practicas inadecuadas sobre el lavado de
manos. Asimismo, Harreto Boulangger JF, Cordova Garcia DS.®, determind que el mayor
porcentaje no cumplié el lavado de manos rutinario (70%). Por el contrario, Urpeque
Montenegro, M.®, en su estudio encuentra que el 89,9% del personal de enfermeria no
tienen buenas practicas del lavado de manos y 4,1% tiene buena practica. De la misma
manera Quiroz K 8, encontro respecto a la practica del lavado de manos por enfermeras en
areas criticas correcto es 57,9%, sin embardo el nimero de las enfermeras que tienen un
calificativo incorrecto es 42,1% siendo ellas parte del personal que no conoce la técnica
y mucho menos la lleva a cabo. Mendoza K., Sandoval R.15, en su investigacion revela

que 39% presentd una incorrecta practica de lavado de manos. Huaiman S.3*, determind
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en su investigacion que el 88% de profesionales tienen una adecuada préactica de lavado
de manos, 12% restante tienen una inadecuada practica. Tafur B.1, en su estudio de
investigacion sefiala que 42,9% no realiza el lavado de manos al contacto entre paciente

y paciente.

La higiene de manos es la principal medida, considerada como lo medular en la prevencién
de infecciones nosocomiales de origen exdgeno. El servicio de Emergencia es una de las
areas criticas donde el lavado de manos adquiere mayor relevancia, siendo de mucha

importancia su practica y mantener su permanencia por el personal de enfermeria.

Cabe sefalar que los profesionales de enfermeria deben cumplir con el lavado de manos
a cabalidad, puesto que tienen conocimientos que es una medida de prevencion, por
estar mayor tiempo en contacto con el paciente y expuestas a mayor riesgo, el personal de
enfermeria no cumple en porcentajes aceptables con el lavado de manos, puesto que las
manos son vectores de transmitir microorganismos patogenos, y por medio de la hi giene
de manos se reduce la incidencia y propagacion de estos, contribuyendo con en el control

de infecciones intrahospitalarias.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS:

Se relaciona el nivel de conocimientos con la practica sobre lavado de manos en

enfermeras del servicio de emergencia — Hospital 11 EsSalud Cajamarca, 2019.

TABLA 4. Nivel de Conocimientos y Practica sobre lavado de manos en
Enfermeras del Servicio de Emergencia — Hospital 11 EsSalud
Cajamarca, 2019

Nivel de Conocimiento sobre el lavado de manos

Préctica sobre el Bueno Regular Malo total

Lavado de manos N % N % N % N %

Correcta 03 33,3 06 66,7 09 100

Incorrecta 06 37,5 07 43,8 03 18,7 16 100

Total 06 24 10 40 09 36 25 100
x2=7,205 p = 0,027 p <0,05

Fuente: Cuestionario de

La tabla 4, muestra el nivel de conocimientos que se relacionan con la préctica del
lavado de manos en enfermeras del Servicio de Emergencia del Hospital 11 EsSalud
Cajamarca, en donde se puede afirmar que segun los resultados obtenidos existen relacion
estadisticamente significativa con un Chi Cuadrado X? =7,205 y p = 0,027 (p < 0,05),
por lo que podemos decir que el nivel de conocimientos es un factor determinante en la
practica del lavado de manos. Cabe hacer notar que Mendoza M, Katerine; Sandoval C.,
Roxana*, en su estudio sobre el Nivel de Conocimiento y Practica de lavado de manos de
enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Norte 2016, Segun la
prueba de Chi Cuadrado. (p = 0,000), llegaron a la conclusién que el nivel de
conocimiento se relaciona significativamente con la practica de lavado de manos.

Asimismo, Fuertes Gamarra C.°, en relacion entre conocimientos y practicas sobre
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lavado de manos quirdrgicos del personal de salud del servicio de sala de operaciones
del Instituto Nacional Materno Perinatal 2016, encuentra una relacién positiva
significativa entre los conocimientos y las practicas sobre el lavado de manos quirdrgico
del personal del personal de salud de sala de operaciones del INMP.
Con el objetivo, de dar respuesta a la pregunta que dio origen a esta investigacion, teniendo
en cuenta los datos obtenidos pude concluir que con respecto al personal de emergencia no
cumplen con los cinco momentos recomendados para de lavado de manos, .la mayoria de
personal que labora el servicio de emergencia considera que el lavado de manos es muy
importante, mientras que la minoria considera que tiene una importancia mediana ya que
dentro del servicio se carece de insumos lo que hace deficiente el cumplimiento de lavado
de manos, considerando que el servicio de emergencia es un area critica muy complicada
por la cantidad de pacientes que se viene atendiendo y la calidad no es la correcta porque no
se ajusta a los requerimientos estipulados por la OMS de acuerdo a las encuestas los
resultados fueron regulares pero en la observacion se corroboro que en varios oportunidades
hubo falta de insumos la principal barrera en cumplimiento de lavado de manos es a veces
por la carga de trabajo, cantidad de pacientes a atender, falta de interés sobre practica de
lavado de manos, es decir como, cuando y por qué efectuar el lavado de manos
Las enfermeras de emergencia tienen conocimiento la practicade sobre el lavado de manos,
pero no lo realizan correctamente quiza por la falta de tiempo, por rutina por la cantidad de
pacientes que se atienden o porque no consideran muy necesario a pesar gque estan
conscientes que una mala practica de lavado de manos nos traeria enfermedades por
contacto con fluidos corporales por infecciones cruzadas
Existen profesionales de enfermeria que realizan précticas inadecuadas del lavado de manos
como medida preventiva. Se recomienda que el departamento de enfermeria de la institucién

EsSalud elabore, fomente y /o0 promueva estrategias de educacion continua y permanente,
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orientada a facilitar la capacitacion y actualizacién sobre las medidas de bioseguridad ya
que en el servicio de emergencia se aprecia que mayormente no se cumple con el lavado de
manos, no realizan los 11 pasos

Los resultados nos muestran que la técnica de lavado de manos que predomina es la que se
efectla con agua y jabon por la cual se puede evitar el aumento de las infecciones
nosocomiales y estimula la relacion del autocuidado

En la tabla cuatro se refiere a los resultados esperados en la encuesta que se le hizo llegar a
las enfermeras del servicio de emergencia, durante mi desempefio pude apreciar que las
profesionales de enfermeria en especial del servicio de emergencia no cumplen con los 11
pasos correctos de lavado de manos que en realidad son 12 si contamos desde el cero, se
observd que solo llegan hasta el tercer paso minimo aduciendo que no lo hacen por la falta
de tiempo, o por la misma rutina que ellas vienen realizando y por el tiempo que vienen

laborando.
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CONCLUSIONES

Finalizada la presente investigacion a partir de los resultados y del analisis realizado es

posible concluir lo siguiente:

1. Entre las caracteristicas generales de enfermeras del Servicio de Emergencia del
Hospital Il EsSalud Cajamarca podemos sefialar que existe un porcentaje considerable
de enfermeras que se encuentra en el grupo de edad entre 25 — 35 afios, cuentan
mayormente con una experiencia laboral entre 11 y 20 afios y el 100 % manifiesta
que han recibido capacitacion normada sobre lavado de manos clinicos en los Gltimos

tres afios.

2. La mayoria de enfermeras mostraron un nivel regular de conocimientos sobre lavado

de manos.

3. En cuanto a la practica sobre lavado de manos mayormente la realizan en forma

incorrecta.

4. En esta investigacion se demuestra que el nivel de conocimientos se relaciona
directamente con la préctica del lavado de manos, existiendo relacion estadisticamente
significativa entre las dos variables, corroborado con la prueba de Chi Cuadrado X?

=7,205 y el coeficiente de Pearson p = 0,027 (p < 0,05).
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion nos permitimos hacer

las siguientes recomendaciones:

1. A las autoridades del Hospital 1l EsSalud Cajamarca, considerar los resultados y
tomar medidas para aplicar y cumplir normas e incorporar la participacion del personal
de enfermeria en diversos talleres educativos sobre lavado de manos, como elemento
primordial para garantizar la salud del paciente, principalmente en el Servicio de
emergencia y fortalecer el nivel de conocimientos sobre el lavado de manos.

2. A los profesionales de enfermeria capacitarse en forma permanente mediante cursos
y talleres que permita el fortalecimiento del nivel de conocimientos al promover una
buena préctica de lavado de manos para prevenir infecciones en los pacientes que se
refleje en una atencion de calidad, de acuerdo a la Guia Técnica para la Higiene de
Manos en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Seguro
Social de Salud, para prevenir infecciones en los pacientes que se refleje en una

atencién de calidad.
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ANEXOS



ANEXO 1
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAVADO DE MANOS.

Presentacion

Soy la Lic. Enf. Sonia Violeta Pita Peralta, alumna del Programa de Il Especialidad
Profesional en Salud “Enfermeria en Cuidados Criticos, Emergencias y Desastres” de la
Universidad Nacional de Cajamarca, en esta oportunidad estoy realizando un trabajo de
investigacion, por lo que solicito su colaboracion a través de sus respuestas sinceras,
expresandole que la informacion que proporcione serd anonimo y confidencial, sera
utilizada solo para lograr el objetivo de esta investigacion.

Agradezco anticipadamente su valiosa atencion.

l. DATOS GENERALES:
A Edad (afios): a) 25— 35 ()
b) 36 — 45 ( )
c) 46 — 55 ( )
d) 56 — 65 ( )
B. Experiencia laboral
a) 1-5 ( )
b) 6-10 ()
c)11- 15 ( )
d16-20 ( )
C. ¢Ha recibido informacion normada sobre lavado de manos clinicos en
los Gltimos 3 afios?
a) Si ()
b) No ( )

1. DATOS ESPECIFICOS:

1. La principal via de transmision cruzada de microorganismos
potencialmente patdgenos ente los pacientes en el Servicio de Emergencia
es:

a) El aire que circula en el Servicio de Emergencia.
b) Las manos de las Enfermeras cuando no estan limpias
c) Laexposicion de pacientes en camas, sillas 0 mesas contaminadas.

2. La fuente més frecuente de gérmenes que causan infecciones en la
atencion de enfermeria es:
a) El saneamiento del Hospital Il EsSalud
Cajamarca.



b) La ventilacién inadecuada del Hospital.
c) Los gérmenes presentes en el paciente.

Las indicaciones para realizar la higiene de las manos durante los procesos
de atencion al paciente est4 dado por:

a) Tipo de antiséptico.
b) Por la friccion de manos.
¢) Por los 5 momentos de lavado de manos.

Sefiale el proceso que cree que es mas importante en el control y prevencion
de infecciones en un hospital.

a) Desinfeccion de pisos y paredes
b) Uso de guantes.
c) Tecnicas de asepsia.

El lavado de manos consiste en:

a) Una técnica de frote con solucion antiséptica.
b) Una técnica que reduce el riesgo de transmision de microorganismos.
c) Un proceso para una adecuada asepsia de las manos.

El requerimiento de material basico para el lavado de manos clinica es:

a) Clorhexidina espuma al 2%, papel toalla con dispensador, crema
humectante.

b) Clorhexidina espuma al 4%, papel toalla con dispensador, guantes.

c) Clorhecidina espuma al 2%, papel toalla con dispensador, limpiaufias.

Los materiales usados para el lavado de manos clinica son:
a) Agua, escobilla y guantes.

b) Agua, jabon antiséptico liquido o en espuma. c)
Alcohol, guantes y cremas de manos.

La duracion para el lavado de manos en clinica es:

a) 20 a 40 segundos.
b) 40 a 60 segundos.
c) 30 a 40 segundos.
d) 40 a 90 segundos.

Los momentos para la higiene de manos son:

a) Después del contacto directo con el paciente, Antes de realizar una tarea
limpia o aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

después del contacto con el paciente, después del contacto con el entorno
del paciente.

b) Antes del contacto directo con el paciente, Antes de realizar una

tarea limpia o aséptica, después del riesgo de exposicién a liquidos
corporales, después del contacto con el paciente, después del contacto con
el entorno del paciente.

Después del contacto directo con el paciente, Antes de realizar una tarea
limpia o aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales,
después del contacto con el paciente, cuando las manos estan
visiblemente sucias con materia organica.

Las consideraciones previas y recomendaciones para la higiene de manos
son:

a)

Mantener las manos y muifiecas sin anillos, relojes, pulseras, etc y ufias
cortas sin esmalte.

b) No tener ufias artificiales y usar cepillo para limpiarse las ufias.

c)

Limpiarse las manos con papel toalla estéril.

El lavado de manos se debe realizar en forma obligatoria cuando estén:

a) Visiblemente sucias 0 manchadas con sangre o fluidos corporales
b) Antes de ir al bafio.

c)

Con uiias largas y con esmalte.

Cuando inicia el lavado de manos en clinica con jabdn antiséptico o en
espuma (paso 0) realiza lo siguiente:

a)

Se moja las manos con agua y jabon.

b) Se moja las manos con agua.

c)

Se frota las manos entre si.

Como paso 1 realiza lo siguiente:

a)

Frotar las manos con agua y jabén.

b) Se deposita en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para

c)

cubrir todas las superficies de las manos.
Frotar las manos palma con palma.

Como paso 2 realiza lo siguiente:

a)

Frotarse las palmas de las manos entre si.

b) Se aplica jabon antiséptico a las manos y antebrazos.

c)

Frotarse el dorso de las manos.

Como paso 3 realiza lo siguiente:

a)

Frotarse los dedos entrelazados suavemente.



16.

17.

18.

19.

20.

b) Enjuague las manos con suficiente agua.
c) Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

Como paso 4 realiza lo siguiente:

a) Frotese las palmas de las manos entre si.
b) Froétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
c) Frétese las palmas de las manos con el dorso.

Como paso 5 realiza lo siguiente:

a) Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta agarrandose los dedos.

b) Frotese el dorso de los dedos de la mano izquierda.

c) Frotese con movimiento de rotacion el pulgar de ambas manos.

Como paso 6 realiza lo siguiente:

a) Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda.

b) Frotesecon un movimiento de rotacion del pulgar
izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

c) Frétese la punta de los dedos de la mano izquierda con la palma de la
mano derecha.

Como paso 7 realiza lo siguiente:

a) Frotese los dedos de ambas manos haciendo un movimiento de rotacion
unay otra vez.

b) Enjuague las manos con movimientos rotatorios.

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

Los pasos del 8 al 11 son los siguientes:

a) Enjuagarse las manos con agua, secarse con una toalla desechable, cerrar
el grifo y sus manos estaran seguras.

b) Enjuagarse las manos con agua, secarse con una toalla desechable,
cerrar el grifo con una toalla y sus manos estaran seguras.

c) Enjuagarse las manos con agua, secarse con una toalla y cerrar el grifo.

Muchas gracias por su participacion



ANEXO 2

LISTA DE COTEJO DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

EVALUACION DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

ITEM CRITERIO DE EVALUACION SI [ NO OBSERVACION

1 Las manos y antebrazos se encuentran libres
de anillos, pulsera y reloj.

2 Las ufias se encuentran cortadas al borde de la
yema de los dedos y sin esmalte.

3 Apertura el cafio con el sensor hasta obtener
agua a chorro moderado.

4 Humedece sus manos.

5 Deposita una cantidad suficiente de jabon en
la superficie de las manos.

6 Realiza el frotado hasta obtener espuma en
toda la superficie de las manos.

7 Realiza el frotado de las palmas de las manos
entre si.

8 Realiza el frotado de la palma de la mano
derecha contra el dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa.

9 Realiza el frotado de la palma de las manos
entre si, con los dedos entrelazados.

10 | Realiza el frotado del dorso de los dedos de la
palma de una mano, con la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

11 | Realiza el frotado de pulgar izquierdo con un
movimiento de rotacién, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

12 Realiza el frotado de la punta de los dedos de
la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

13 | Con movimientos rotatorios, continuar
frotando las mufiecas de las manos.

14 | Se enjuaga las manos con agua.

15 | Se seca las manos con una toalla desechable.

16 | Con la toalla cierra el grifo.

17 | Evita tener contacto de las manos con
superficies u objetos.

18 | Todo el proceso de lavado de manos clinico

con la técnica correcta dura aproximadamente
60 segundos.

Fuente: Guia Técnica para la Higiene de Manos en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) del Seguro Social de Salud

2017. Perd.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Nivel de conocimientos y practicas sobre lavado de
manos en enfermeras del servicio de emergencia — Hospital Il EsSalud

Cajamarca, 2019”

Habiendo sido informado (a) d la misma, asi como de los objetivos y teniendo
la confianza plena de que la informacion que se vierte en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de investigacion mencionada, ademas confio
en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion asegurando

méaxima confidencialidad.
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ANEXO 4

CONFIBAILIDAD CON ALFA DE CRONBACH

Estadisticas de fiabilidad del cuestionario de
conocimientos sobre lavado de manos

Alfa de Cronbach N de elementos

,892 20

Estadisticas de fiabilidad de la lista de cotejo de la
practica de lavado de manos

Alfa de Cronbach N de elementos

,853 18
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