UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
Cumplimiento del lavado de manos por el personal de salud en
el area de traumatologia en un hospital del norted e la ciudad.

AUTORAS:

Gallegos Plaza Ana Maria
Hernandez Zapata Rosa Elena

Trabajo de Titulacion Previo a la Obtencion del Tit  ulo de

LICENCIADAS EN ENFERMERIA

TUTORA:
Lcda. Angela Ovilda Mendoza Vinces

Guayaquil, Ecuador

31 de agosto del 2018



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Hernandez Zapata Rosa Elena y Gallegos Plaza Ana Ma ria, como

requerimiento para la obtencién del Titulo de Licenciadas en Enfermeria.

TUTORA

Lcda. Mendoza Vinces Angela Ovilda, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA

Lcda. Mendoza Vinces Angela Ovilda, Mgs.

Guayaquil, a los 31 dias del mes de agosto del 2018



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotras, Hernandez Zapata Rosa Elena y Gallegos Plaza Ana Maria

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion “Cumplimiento del lavado de manos por el personal

de salud en el area de traumatologia en un hospital del norte de la ciudad”
Previo a la obtencion del Titulo de Licenciadas en Enfermeria , ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
gue constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias
bibliogréficas.

Consecuentemente este trabajo es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracién, nos responsabilizamos del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 31 dias del mes de agosto del 2018

AUTORAS

Hernandez Zapata Rosa Elena Gallegos Plaza Ana Maria



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Nosotras, Hernandez Zapata Rosa Elena y Gallegos Plaza Ana Maria

Autorizamos a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: “Cumplimiento del
lavado de manos por el personal de salud en el &rea  de traumatologia en un

hospital del norte de la ciudad ", cuyo contenido, ideas y criterios son de nuestra
exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 31 dias del mes agosto del 2018

AUTORAS:

Hernandez Zapata Rosa Elena Gallegos Plaza Ana Maria



(URKUND

e

Urkund Analysis Result

Analysed Document; TESIS LAVADO DE MANOS.docx (D41039338)
Submitted: 8/30/2018 12:53:00 AM

Submitted By: rosa_hernandez2904rh@hotmail.com
Significance: 0%

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:

0




f_‘_u Ij_lﬂ: UND TESIS LAVADD DE MANOS docx (D4 1030338)

LINIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGD DE SLUAYAQUIL FACLLTAD DE CIEMCIAS MEDICAS
CARRERA DE EMFERMERILA

TERA: Cumplimiento del lavado de manos por el peraons] de saied en = dres de
traumatologia en un hodpital def nort= de ta cluded.

ALTORAS:

Gallegos Plaza Ana Maria Mernbndez Zapsts Ross Elena
Trabajo de Titulacidn Previo

& lg Obtencitn del Tiiulo de LICEMCTATIAS EN ENFERMERLA
TUTORA: Loda. Angela Dwvilda Mendoza Yinced

Guapaduil, Eosador 31 die agosto del 2018

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGD DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERLA

CERTIFICACTON

Certificarnos que & presente trabejo de tiutacion fue reshizado en su totalidad por Herndndez
Zapata Aosa Elena y Gallegos Plaza Ana Maria, coma requerimisnts pars la cbeendan del
Titwlo de Livenciaday en Enfermeria,

TUTORA

Leda, Mendoza Vinces Angela Ovilda, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA

Leda, Mendoss Vindes Angela Ovilda, Mgs.

Guayaquil, 31 de sgoato del 2018

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGD DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERLA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Mosotras, Hemande: 2apata Bosa Elena y Gallegos Plaza fna Masia
DECLARAMOS

CFUE: El Trabaja de Titulacidn “Cumplimiéento

del lavado de manas por & personal de salud en el drea de traumalodogia an o hospital del
norte de [a ciudad®.



LLI RKUND TESIS LAVADD DE MANCOS docx (D4 10953383

Frevia a la abtencidn del Tiulo de Licenciadas en Enfermeria, ha sido desarrollsdo respetanda
derechos inteectuales de tarcerod conforme [&2 citas guoe constan en el documenta, cuyas
fupntes se incorporan en las relerenciss bibliogrédicas. Consecuentements este trabajo e de
nestrs total autorfa

Envirtud de esta declaracidn, nes retponsabilizamos del cantenido, veracidad y alcance del
Trebajo de Titulacidn referidae.

Guayaguil, 31 de sgosen del 2018 AUTORAS
Hembander fapats Bosa Elena Gallegos Plars Ana Maria

UMIVERSIOAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GLAYAQLIL FACUILTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE EMFERMERLA

AUTORIZACTON
Mosotras, Hernandez Lapata Rosa Elena y Gallegos Plara Ans Maria

Autorizamaod & ls Universidad Capdlica de Santiago de Guayaguil, la publicacitn en i bibliatecs
de |a institucion del Trabajo de Tituladon: “Cumplimisnto

del lavado de rmanas por & perdonal de salud en =] drea de rsumatologis en wn hospital del
narte de la ciudad®,

cuya corfenido, ideas y criterios son de nuestra exclushes responsabilided y total sutoria:

Guayaguil, 31
de agosto del 2018 AUTORAS]
Hernander fapata Bosa Elenas Gallegos Plazs Ana Mara

UMIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGD DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIEMCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

REPORTE LIRKLFNT

AGRADECTMIENTOD Prindipalmente a Dios porque su bondad y su amor mo ienen limites y me
permiten sonredr en cada meta cumplida gue son el resultado de seayuda, ycuando caigo =
porgue me pone & prueba para spressder de mis errares y mejorar como &7 humano, gracias
por astar pressnte =n cada stapa de mi vida pars ofrecerme siempre lo mejor o pesar de las
adverdidades que & presentan dia & dis. A neestra tulora de trabajo de Ltuladidn Loda,
Amgela Mendaoza pargque oon SUs conooimientos ¥ ensefiancas nod ha guiada en cada paso da
la slaboracsin de ests trabajo de tifulscidn. Bosa Elena Hernander Zapats

Agradezce principatmente & DI0S y nuesirg sefion [euwserite, por la saled dis a dia. Par darmos
el don de la perseverancia pars alkanzar nasestrs meta, 5. Jeaks eres guien guia el destins de
mi vida. A miz padres par brindarme ese apoyo ¥ amar incondicional durante todos estos

3



G o e s (g ey
"By 9pir g SRR S99 BI0RVRYS 907]
FUENEYY Y1 30 YYOLIINIT

‘ST0T 180 03508 0 T 20p9NI3 Indekang.
SR FROERY SR SRy PR YHOLNL

\



AGRADECIMIENTO

Principalmente a Dios porque su bondad y su amor no tienen limites y me
permiten sonreir en cada meta cumplida que son el resultado de su ayuda, y
cuando caigo es porque me pone a prueba para aprender de mis errores y
mejorar como ser humano, gracias por estar presente en cada etapa de mi vida
para ofrecerme siempre lo mejor a pesar de las adversidades que se presentan

dia a dia.

A nuestra tutora de trabajo de titulacion Lcda. Angela Mendoza porque con sus
conocimientos y ensefianzas nos ha guiado en cada paso de la elaboracion de

este trabajo de titulacion.

Rosa Elena Hernandez Zapata

Agradezco principalmente a DIOS y nuestro sefior Jesucristo, por la salud dia a
dia. Por darnos el don de la perseverancia para alcanzar nuestra meta, Sr. Jesus

eres quien guia el destino de mi vida.

A mis padres por brindarme ese apoyo y amor incondicional durante todos estos
afos de estudio, gracias por ser el pilar fundamental en mi vida. A mis
hermanas(os), millén gracias por ese tiempo brindado por apoyarme cuando mas

los necesite.

A mis amigos verdaderos por su fiel amistad, y por todos los bonitos momentos
gue pasamos en el proceso. A nuestra tutora de tesis, por su asesoria y apoyo,
pero sobre todo por su gran paciencia y bondad brindada en la realizacion de

esta tesis.

A la universidad CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL, por ser la casa de
estudio donde he obtenido mis conocimientos tedricos, en la facultad de
CIENCIAS MEDICAS, carrera de ENFERMERIA.

iA todos muchas gracias, DIOS los bendiga siempre!

Ana Maria Gallegos Plaza

Vi



DEDICATORIA

A mis padres por ser el motor principal por ser ejemplos dignos de superacion y
entrega, a mi esposo y a mis hijos por ser la motivacion e inspiracion para poder
superarme cada dia por la paciencia y ayuda que me han brindado para cumplir

mis metas y forjar un mejor futuro para nuestra familia.
A mi familia y hermanos por brindarme su ayuda en cada etapa de estudio.

Rosa Elena Hernandez Zapata

Dedico este trabajo de tesis con todo el amor del mundo a mis padres y mis
hermanos(as), que con sus palabras de aliento me daban motivacion, apoyo
incondicional dia a dia para seguir adelante y ser perseverante y cumpla la meta

final, y sobre todo con el tiempo brindado para poder llegar a ser una profesional.

A toda mi familia que es lo mejor y lo méas valioso que Dios me ha dado

Ana Maria Gallegos Plaza

VIII



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.
LCDA. MENDOZA VINCES ANGELA OVILDA, MGS.
DIRECTORA DE LA CARRERA

f.
LCDA. HOLGUIN JIMENEZ MARTHA LORENA, MGS.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

f.
LCDA. MENDOZA VINCES ANGELA OVILDA, MGS.
TUTORA

f.
LCDA. GONZALEZ NAVAS ANA JUDITH
OPONENTE

IX



INDICE GENERAL

CERTIFICACION ....oiiiiiieieiieie ettt ettt I
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD ....coooveiieiieeieee e "
AUTORIZACION ...ttt ettt sttt ettt ae e nene e \Y,
REPORTE URKUND .....ooiviiieeieeeeee e, iError! Marcador no definido.
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt e e e e e e e e eees VI
DEDICATORIA L.t e e e e e e et e e e ean e e eees VI
TRIBUNAL DE SUSTENTACION ...oviiviciicee ettt IX
INDICE DE CUADROS ......couiiie ettt ettt ettt stn e are e Xl
INDICE DE GRAFICOS ......coiiiice ettt Xl
INDICE DE ANEXOS .....coouiiiiitieiteeeee ettt s sttt ste e sae s saeesaeareesae s XV
RESUMEN ... et e e et e e e e er e e e e eees XV
AB ST R A C T e e aaa VI
INTRODUGCCION ...ttt ettt enene e senens 2
CAPITULO |ttt ettt 4
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 4
PREGUNTAS DE INVESTIGACION .....coiiiiiiceecieeee e 6
JUSTIFICACION ..ottt ettt sttt ettt 7
OBJETIVO GENERAL ..ottt et e e 8
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 8
CAPITULO 1ttt sttt 9
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ....ccoeiiicieiiecti et 9
2.1. MARCO REFERENCIAL ..ottt 9
2.1.1 CUMPLIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS .......cooiiiiiiiiiiiiieeeeeeiiinnn 10
2.1.1.1 DEFINICION oviiiiieiieii et 10
2.1.1.2 Importancia del lavado de manos ........cccceeevviviiiiiiiiiiinieee e, 12
2.1.3 Los cinco momentos para la higiene de manos  ........ccccccecciiiiinennnnn. 12
2.1.4 Lavado de manos con agua y jabon antiséptico  .....eeveeieeiiiiiiiine 14
2.1.5 Friccion de las manos con alcohol gel .., 15
2.1.6 Técnica de higiene de manos con soluciones an  tisépticas segun la
organizacion mundial de lasalud ... 16
2.2 MARCO LEGAL .ttt 17



2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador — .........oevveviiviiiieeeiniiiniins 17

2.2.2 Ley Organica de Salud ..........oouuvviiiimiiiiiiiiiieeee e 17
2.2.3 Plan nacional de desarrollo  ...........eeiiiiiiiii 18
(07 =1 010 1 1 TR 19
3. DISENO DE INVESTIGACION: MATERIALES Y METODOS ................... 19
3.1 Disefo de iNVESHIGACION  ......uuuueiiiiiiiii e a e 19
3.1.1 Poblacion €N eStUAIO  ......c..uuviiiiiiiiiiieiiee e 19
3.1.2 Método e instrumento de recoleccion de inform  acion ................ 19
3.1.3 Procedimiento para la recoleccion informacion — .................... 19
3.1.4 Plan de tabulacion de datOS ........ccccceieeiiriniiiiiiieeee e 19
3.1.5 Variables: Operacionalizacion de Variables — ......cccccoovviiiiiiiiininnnnn, 19
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS .....coooveiiiiieiteecieeee e 21
DISCUSION ...ttt ettt ettt et e ettt eeetesreesteatesreeteseeareas 26
CONCLUSIONES ...ttt e et e e e annaee e s 30
RECOMENDACIONES ... ..ot 31
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooiiiciececteeeee e 32

Xl



INDICE DE CUADROS

Cuadro No. 1. Operacionalizacion de variables

Xl



Gréfico No.
Gréfico No.
Gréfico No.
Gréfico No.
Gréfico No.
Gréfico No.
Gréfico No.

N~ o g oA W N P

INDICE DE GRAFICOS

Personal de salud ..o 21
SO . ettt 21
TUINO <o eaea s 22
. Experiencia laboral ............o.oooviiiiiiiiiiiiiie e 22
. Momentos Mas cumplidos ...........eeeeieiiiiiiiieieiiiiiee 23
. Personal que cumple con el lavado de manos .................... 24
. Elementos utilizados para el lavado de manos..................... 25

X



INDICE DE ANEXOS

ANEXOS No. 1. FORMULARIO DE OBSERVACION .......ccccccoveiiieeveianane 34
ANEXOS No. 2. GUIA DE OBSERVACION DE LOS CINCO MOMENTOS DE
LA HIGIENE DE MANO DE LA OMS.....ooiiiiiiiiiiiiiiiirn e 35
ANEXOS No. 3. BASE DE DATOS......ooiiiiiiiiiiiiiie e 36
ANEXOS No. 4. CINCO MOMENTOS DE LAOMS ... 38
ANEXOS No. 5. LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON............c....... 39
ANEXOS No. 6. FRICCION CON ALCOHOL GEL.......ccoeceeveieeeiereeenane 40
ANEXOS No. 7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS ......c.ccooveiiiiiiieieeneeienns 41
ANEXOS No. 6. CARTA DE PERMISO DEL HOSPITAL .....ccooiiiiiiiiiiiiin. 45

XIvV



RESUMEN

Las manos del personal de salud es la principal fuente de transmision de
los microorganismos, por tanto, el riesgo de adquisicion de infecciones asociadas
a la atencion sanitaria por el limitado cumplimiento de la higiene de manos del
personal de salud, influyd en el desarrollo de la presente investigacion, cuyo
objetivo: fue describir el cumplimiento del lavado de manos por el personal de
salud en el area de traumatologia en un hospital del norte de la ciudad de
Guayaquil. La metodologia: Tipo de estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo
de abril a agosto del 2018 y transversal, aplicando la guia de observacion directa
de la OMS a través de un check list para observar el cumplimiento del lavado de
manos del personal de salud, identificandose los siguientes resultados: la mayor
parte del personal de salud son mujeres, licenciados de enfermeria, que laboran
en el turno de la mafana, que tienen como experiencia laboral de 1 a 5 afios. Los
momentos de mayor cumplimiento para el lavado de manos mas aplicado por el
personal de salud es el tercer momento con un 96%, el segundo momento con
un 78%, el cuarto momento con el 46%, seguidos el quinto momento con el 42%,
y el primer momento con el 21% que son los de menor cumplimiento, unos de los
elementos més utilizados para la higiene de manos fue el agua y jabén con un
68%. En conclusion: se determind que le personal que mas cumple con el
lavado de manos es enfermeria con el 43%, seguido de internos con el 21 %,
meédicos 19 %, auxiliares de enfermeria 17 %, y el momento de mayor
cumplimiento es el tercer momento después de exposicion a liquidos corporales
con el 96%. En lo que se refiere a los elementos mas utilizados para el lavado de
manos se puede concluir que el lavado con agua y jabon es el méas aplicado por
el personal de salud lo cual influye positivamente para prevenir y reducir la
transmision de microorganismos patégenos que se producen en el entorno del
paciente.

Palabras clave : Cumplimiento, Lavado de Manos, Personal de Salud.
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ABSTRACT

The hands of health personnel is the main source of transmission of
microorganisms, therefore, the risk of acquiring infections associated with health
care due to the limited compliance with the hygiene of the health personnel,
influenced the development of the present investigation, whose objective: was to
describe the accomplishment of hand washing by the health personnel in the area
of traumatology in a hospital in the north of the city of Guayaquil. The
methodology: Type of descriptive, quantitative, prospective study from April to
August 2018 and cross-sectional, applying the direct observation guide of the
WHO through a checklist to observe compliance with the handwashing of health
personnel, identifying the following results: most of the health personnel are
women, nursing graduates, who work in the morning shift, who have work
experience of 1 to 5 years. The moments of highest compliance for hand washing
most applied by health personnel is the third moment with 96%, the second
moment with 78%, the fourth moment with 46%, followed by the fifth moment with
42%, and the first moment with the 21% that are those of lower compliance, one
of the most used elements for hand hygiene was soap and water with 68%. In
conclusion: it was determined that the staff that most fulfills the hand washing is
nursing with 43%, followed by inmates with 21%, doctors 19%, auxiliary nurses
17%, and the time of greatest compliance is the third moment after exposure to
body fluids with 96%. Regarding the elements most commonly used for hand
washing, it can be concluded that washing with soap and water is the most applied
by health personnel, which positively influences to prevent and reduce the
transmission of pathogenic microorganisms that occur in the patient's
environment.

Keywords : Compliance, Hand washing, Personal health.
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INTRODUCCION

En el ambito mundial, las infecciones asociadas a la atencion sanitaria
afectan a un porcentaje aproximado del 5% al 10% de los pacientes que ingresan
a los hospitales modernos, con mayor énfasis en los paises en vias de desarrollo,
donde la limitada higiene de manos constituye una de las causas de mayor
relevancia que incrementa el riesgo de que el personal de salud y los usuarios
en general, contraigan infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) y

empeore su calidad de vida. (1)

En los Estados Unidos, por lo menos uno de cada ciento treinta seis
pacientes que ingresan a los hospitales publicos y privados, contraen infecciones
asociadas a la atencion sanitaria, lo que en otras palabras equivale a dos millones
de casos y también a ochenta mil defunciones anuales, ademas ocasiona mas
de cuatro mil quinientos millones de délares americanos anuales en gastos por
la atencion de las personas infestadas con IRAS, ocasionadas en el 20% de los
casos por la limitada higiene de manos por parte del personal de salud. (1) (2)

En Latinoamérica, la OPS emitié un reporte de estudio donde detall6 que
en diversos hospitales de la region del continente americano se atendieron entre
otras enfermedades, pacientes diagnosticados con infecciones nosocomiales, las
cuales prolongaron la estadia hospitalaria por mas de quince dias, con un costo
adicional de atencion que alcanzo la cifra cercana a los dos mil ddlares que
debieron cubrir los hospitales publicos y en muchos casos los pacientes 0 sus
familiares, en los establecimientos de salud privados, (3) la OMS considera que
el factor principal para la trasmision de las infecciones nosocomiales es la falta

del cumplimento del lavado de manos por parte del personal de salud. (4)

Ecuador reporto cifras similares a las de Brasil, Colombia y Peru, en lo
relacionado a los pacientes diagnosticados con IAAS, sin embargo, la tasa de

mortalidad es superior que la registrada en los tres paises en mencion,



generando mayor preocupaciéon por las limitaciones en el cumplimento higiene
de manos, factor que representa una de las causas mas relevantes en pacientes
ingresados en las areas hospitalarias, por lo que es necesario cumplir con la
normativa del Ministerio de Salud Publica para evitar la transmision de
microorganismos de un paciente con IAAS a otros pacientes, familiares o

trabajadores de salud. (5)

El tema de estudio propuesto consiste en describir el cumplimiento del
lavado de manos por el personal de salud en el area de traumatologia en un
hospital al norte de la ciudad de Guayaquil de abril a agosto del 2018. Se trata
de un estudio con enfoque prospectivo, transversal, descriptiva, para la

recoleccion de informacion se utiliza una guia de observacion.
Para mejor comprension del estudio, cuenta con las siguientes partes:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion, Objetivos,

Justificacion, Disefio metodoldgico.

Capitulo II: Fundamentacién Conceptual y Fundamentacion Legal, variables

Generales y Operacionalizacion de variables.

Capitulo 1ll: materiales y métodos, poblacién, método e instrumentos de
recoleccién de datos



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El siguiente trabajo se centra en la observacion para el cumplimiento del
lavado de manos por parte del personal de salud en el transcurso del cuidado
de los pacientes en el area de traumatologia en un hospital del norte de la
ciudad de Guayaquil donde se realizd el estudio, el cual se encuentra
vinculado directamente a la sub linea de investigacion Control de epidemias,
medicina Tropical y enfermedades infecciosas, ya que el limitado
cumplimiento del lavado de manos es un factor de riesgo porque incrementa
el nimero de infecciones tanto para el personal de salud, los usuarios
hospitalizados y sus familiares, extendiendo la estancia hospitalaria de los
pacientes, aumentado los gastos economicos del hospital, porque tiene que
atender las consecuencias patologicas que se derivan de las infecciones

nosocomiales.

El equipo de salud cada vez corre mayor riesgo mientras desempeiia su
labor profesional como atencion directa, esto debido a que estan expuestos a
contraer cualquier infeccion en el momento de realizar un procedimiento al
paciente si no se realiza la correcta higienizacion de manos. El lavado de
manos es una técnica sencilla, econémica y eficaz para prevenir y controlar
las infecciones que se producen en el ambito hospitalario dicho conocimiento
data de 1847, siendo Semmelweis el verdadero precursor de la antisepsia y
la falta de la higiene de manos. (6)

Segun la OMS “La higiene de las manos, es una accion muy simple y
primordial para reducir su incidencia y la propagacion de los microorganismos
resistentes a los antimicrobianos, lo que mejora la seguridad del paciente en
todos los ambitos”. Sin embargo, el cumplimiento de las normas de higiene de

las manos es muy escaso en todo el mundo, por lo que los gobiernos deberian



velar por que el fomento de dicha higiene reciba la atencion y los fondos

suficientes para que resulte eficaz.

La revista Elsevier en un estudio realizado considera a la higiene de las
manos (HM) como la medida de prevencion de las infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria mas eficaz y eficiente de todas las que se conocen
hasta el momento, considerando la HM como la piedra angular para evitar la
diseminacién de agentes patégenos en el medio sanitario. Paradojicamente,
el cumplimiento de las recomendaciones existentes por el personal sanitario
sobre la HM es muy bajo y todos los estudios que existen al respecto,
pertenecientes al ambito hospitalario, sefialan que la frecuencia de
cumplimiento es inferior al 50% de las oportunidades en las que esta practica

esta considerada como prioritaria. (7)

Segun la OMS en los paises desarrollados como en los de bajo
desarrollo se han suministrado indices de cumplimiento insuficientes. La
adherencia por parte de los Trabajadores de la Salud a los procedimientos de
higiene de manos recomendados ha sido proporcionada como variables,
cuyos indices de linea de base media oscilan entre 5% y 89% y un promedio
total de 38,7%. El desempefio relacionado con la higiene de manos varia
segun la intensidad del trabajo y otros factores varios; en estudios de
observacion llevados a cabo en hospitales, los Trabajadores de la Salud se
limpiaron las manos entre 5y 42 veces promedio por turno y 1,7-15,2 veces
por hora. Ademas, la duracion de los episodios de limpieza de manos oscil
entre un promedio de 6,6 segundos como minimo y 30 segundos como

maximo. (4)



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

. ¢, Cual sera el cumplimiento del lavado de manos por el personal de

salud en el area de traumatologia?

¢, Cudles seran las caracteristicas del personal de salud que trabaja en

el area de traumatologia?
¢, Cual serda el momento de mayor cumplimiento para el lavado de
manos mas aplicado por el personal de salud en el area de

traumatologia?

¢, Cuales seran los elementos utilizados para el lavado de manos?



JUSTIFICACION

El motivo esencial para la realizacion de este trabajo de investigacion
es verificar el cumplimiento del lavado de manos que aplica el personal de
salud cuando brinda cuidados a los pacientes hospitalizados, con la finalidad
que el personal tome conciencia sobre los beneficios de realizar el lavado de
manos, esta accion muy simple que es de mucha importancia para disminuir
el riesgo de contraer infecciones nosocomiales la misma que es la adquisicion
de bacterias y gérmenes patdgenos en una unidad hospitalaria siendo una de
las principales causas de morbi-mortalidad en pacientes con un sistema
inmunoldgico deprimido por su estado de salud y enfermedad, la aplicacién
del lavado de manos minimiza la estancia hospitalaria y crea un ambiente
saludable entre profesionales, pacientes y las personas que acuden al centro

hospitalario.

La prevencion y el control de las infecciones representan en la practica
diaria un compromiso que involucra al personal de salud, para la cual resulta
indispensable la disponibilidad de informacion que brinda la administracion del
centro hospitalario sobre el cumplimiento del proceso de lavado manos,
asumiendo cada uno las responsabilidades que le competen.

Esta investigacion se realizara en el Area de traumatologia para medir
el nivel de cumplimiento del lavado de manos por parte del personal de salud
guienes estan en constante contacto con el paciente y con objetos inanimados
contaminados.

La trascendencia de este estudio se basara en que sus resultados
pueden usarse para nuevos estudios en centros hospitalarios donde exista
este tipo de problemas. El proyecto es factible porque se cuenta con la
aprobacion del personal administrativo del Hospital y con recursos de las

investigadoras.



OBJETIVO GENERAL

Describir el cumplimiento del lavado de manos por el personal de salud en el
area de traumatologia en un hospital del norte de la ciudad de Guayaquil para

el mantenimiento y conservacion de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar al personal de salud que trabaja en el area de
traumatologia en un Hospital del norte de la ciudad de Guayaquil.

» Determinar los momentos de mayor cumplimiento para el lavado de
manos mas aplicado por el personal de salud en el area de
traumatologia.

» ldentificar los elementos mas utilizados por el personal de salud para

la higiene de manos.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. MARCO REFERENCIAL

Para la realizacion de este anteproyecto es necesario la busqueda de
informacion relacionada al tema en estudio, ya sea en paginas web, tesis y
revistas, ademas se recalca que los trabajos tomados son posteriores a cinco
afnos, se considera que dentro de los hospitales se debe contar con normas
de higiene para prevenir enfermedades que se puedan transmitir al paciente
0 a su vez empeorar su estado de salud y alargar su estancia hospitalaria (8)

9).

Las infecciones nosocomiales (IN) son una de las principales causas
de morbimortalidad en el ambito sanitario, lo que constituye uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial. Las manos de los
profesionales sanitarios representan uno de los principales mecanismos de
transmision de las IN. El lavado de manos con agua y jabon antiséptico antes
y después del contacto con el paciente, es la medida mas eficaz probada para

la prevencion de la infeccion nosocomial. (8)

Sin embargo, en la préctica clinica diaria, la higiene de manos (HM)
sigue realizandose con menos frecuencia de lo que es deseable. Las
recomendaciones de la OMS sobre las estrategias de mejora y las mejores
practicas en la HM se consideran el criterio de referencia, poniéndose en
marcha numerosas intervenciones educativas dirigidas a profesionales
sanitarios. La higiene de manos es la medida primaria para reducir
infecciones. Quizas una accion simple, pero la falta de cumplimiento de la

misma por parte de los profesionales de la salud es un problema mundial. (8)



Las manos de los trabajadores de atencion de salud son el vehiculo
mas comun de transmision de microorganismos de un paciente a otro, de una
zona del cuerpo del paciente a otra y de un ambiente contaminado a los
pacientes. Es importante sefalar que, durante la asistencia al enfermo, las
manos de los trabajadores de atencion de salud se colonizan progresivamente
con flora comensal, asi como con posibles microorganismos patdégenos. Si no
se aplican medidas de higiene de las manos, cuanto mayor sea la duraciéon

de la atencién, mayor sera el grado de contaminacion de las manos. (4)

2.1.1 CUMPLIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS

2.1.1.1 Definicion

El autor Lopez, manifiesta que “el lavado de manos es una técnica que
permite controlar o disminuir las infecciones de agentes patdgenos, las cuales
pueden ser transmitido entre los profesionales de salud y el paciente, ademas

se considera sencillay eficaz por lo que se debe realizar frecuentemente”. (10)

Las infecciones asociadas con la atencion en salud son las que afectan
a un paciente durante el proceso de atencidn en el hospital u otra instalacion
de atencién sanitaria, que no estaban presentes ni se estaban incubando en
el momento del ingreso. No obstante, la falta de higiene de manos del personal
meédico y enfermeria antes y después de estar en contacto con un paciente es
probablemente el uUnico factor, relacionado con la transmisién de los
microorganismos, comun a la mayor parte de las infecciones. El cumplimiento

de la higiene de manos es bajo (11).
Aspectos importantes para la higiene de manos

v' Garantizar que existan la infraestructura y recursos de calidad,

asegurando que no falten los insumos basicos.
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v' Se deberan realizar talleres para incrementar el cumplimiento y la
certificaciéon en todo el personal sobre conocimientos y practica de
higiene de manos especialmente en zonas clasificadas como de riesgo.

v' Se deberé supervisar y vigilar el procedimiento retroalimentando a los
usuarios y servicios.

v’ Se deberan buscar e implementar nuevas estrategias en forma
continua para lograr el aumento en la adhesion a realizar la higiene de
manos.

v Se deberan realizar un indicador de cumplimiento y uno de

certificacion.

Debemos entender la prevencion y el control de las infecciones hospitalarias
0 asociadas con la atencion de la salud como responsabilidad individual y
colectiva, pues sin la asimilacién y la implementacion correcta de los
procedimientos ejecutados por quien presta el cuidado al paciente, ésta
continuara siendo una traba a la calidad en la prestacién de los servicios de
salud y la seguridad del paciente ocasionando que el tratamiento
proporcionado no logre el éxito esperado. (11)

FUNDAMENTOS

El lavado de manos es una técnica que todo personal de salud debe
cumplir, es un procedimiento de arrastre mecanico en la que se utiliza una
sustancia antiséptica con el fin de disminuir la carga de microorganismos

patdgenos y evitar infecciones cruzadas de enfermera — paciente.

Segun la OMS La higiene de manos es la principal medida cuya eficacia
para prevenir la IAAS y difundir la resistencia antimicrobiana ha sido
demostrada. Sin embargo, se ha demostrado que los Trabajadores de la
Salud tienen dificultades para cumplir con las indicaciones sobre la higiene de

manos a diferentes niveles.
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2.1.1.2 Importancia del lavado de manos

El lavado de manos es una medida universal sencilla y econdémica para
prevenir la transmision de infecciones nosocomiales o evitar la propagacion
de bacterias que se pueden alojar en la piel de las manos, los cuales pueden
perjudicar en gran manera a los pacientes que tengan el sistema inmunoldgico
deprimido agravando su estado de salud, ademas de llevar al exterior
bacterias del paciente, por ello el correcto lavado de manos con agua y jabon

es muy importante para los centros hospitalarios.

El proceso de lavado de mano es de gran importancia para la
eliminacién de la suciedad vy la flora transitoria de la piel de las manos, que
debe ser realizado de forma adecuada eliminando de esta forma la mayor
cantidad de suciedad y bacterias posibles antes y después del contacto con

el paciente o el ingreso a areas aislantes como mayor prioridad.

2.1.3 Los cinco momentos para la higiene de manos

El modelo de los cinco momentos de la higiene de manos propone una
vision unificada para los profesionales de salud, integra las indicaciones para

la higiene de las manos recomendadas por las Directrices de la OMS.

Las indicaciones “antes de” estan presentes cuando hay riesgo de
transmision de microorganismos al paciente; las acciones que corresponden
a estas indicaciones protegen al paciente.

Las indicaciones “después de” estan presentes cuando hay riesgo de
transmision de microorganismos al trabajador de atencion de salud o al medio
asistencial (y a cualquier otra persona presente); las acciones que
corresponden a estas indicaciones protegen a los trabajadores de atencion de
salud y al medio asistencial.
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1)

2)

3)

4)

Antes del contacto con el paciente: el lavado de manos debe realizarse
antes tocar al paciente, esta indicacion se aplica cuando el trabajador
de salud entra en contacto con él, para proteger de gérmenes que
contengan las manos ejemplos: gestos de cortesia y de consuelo al
estrechar la mano, ayudar al paciente a moverse, realizar un examen

clinico como controlar signos vitales.

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica: el lavado de manos debe
realizarse inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica,
para protegerse y proteger al paciente de gérmenes que podrian
ingresar en su cuerpo incluidos los gérmenes del propio paciente
ejemplos: contacto con mucosas aspiracion de secreciones, contacto
con piel curacién de heridas, preparacion de medicacién, contacto con

un dispositivo médico invasivo sistema de drenaje.

Después de la exposicion a fluidos corporales: lavese las manos
inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos
corporales, para protegerse y proteger al entorno de atencién de salud
de los gérmenes dafinos del paciente ejemplos: contacto con mucosas
aspiracion de secreciones atencion bucal, contacto con un dispositivo
médico invasivo 0 muestras clinicas extraccion y manipulacién de
sangre, tareas de eliminacién y limpieza eliminacién de orina, heces,

vomitos o material contaminado.

Después del contacto con el paciente: lavese las manos después de
tocar a un paciente y la zona que lo rodea, para protegerse y proteger
al entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente
ejemplos: gestos de cortesia y de consuelo al estrechar la mano,
ayudar al paciente a moverse, realizar un examen clinico como

controlar signos vitales.
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5) Después del contacto con el entorno del paciente: lavese las manos
después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del
paciente, para protegerse y proteger al entorno de atencién de salud
de los gérmenes dafinos del paciente ejemplos: cambiar la ropa de la
cama, ajustar la velocidad de perfusion, control de una alarma,

sostener una barandilla de la cama, ordenar el velador.

La higiene de las manos se rige por cinco indicaciones.
El conocimiento, la comprension y el reconocimiento de estas indicaciones
son los pilares en los cuales se basa una higiene eficaz de las manos. Si los
trabajadores de atencion de salud reconocen estas indicaciones y responden
a ellas con acciones de higiene de las manos, es posible prevenir las
infecciones asociadas a la atencién de salud debidas a transmision cruzada a
través de las manos. La accion correcta en el momento correcto es garantia

de una asistencia al paciente limpia y segura. (12) (13)

2.1.4 Lavado de manos con agua y jabén antiséptico

Hay que lavarse las manos con agua y jabon cuando estén
visiblemente sucias o con sangre u otros fluidos corporales, cuando existe una
fuerte sospecha o evidencia de exposicion a organismos potencialmente
formadores de esporas.

El lavado de manos se lo realiza con agua y jabon aplicando la técnica de los

11 pasos de la OMS y tiene una duracion de 40 a 60 segundos. (14)

1. Mojese las manos con agua.

2. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente para

cubrir la superficie de las manos.

3. Frétese las palmas de las manos entre si.
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9.

Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda, entrelazando los dedos y viceversa.
Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

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

Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo

con la palma de la mano derecha y viceversa.

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

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Enjudguese las manos con agua.

10. Séquese las manos con una toalla de un solo uso.

11. Utilice la toalla para cerrar el grifo.

2.1.5 Friccién de las manos con alcohol gel

La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos optima es

realizar una friccion de las manos con un preparado de base alcoholica. Segun

las directrices de la OMS, cuando haya disponibilidad de alcohol gel debe

usarse de manera preferente para la antisepsia rutinaria de las manos, la

friccion de las manos con alcohol gel representa una de las ventajas

inmediatas:

La eliminacion de la mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus).
El escaso tiempo (de 20 a 30 segundos).

La disponibilidad del producto en el punto de atencion.

La buena tolerancia de la piel.

El hecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular (red
de suministros de agua limpia, lavabo, jabon o toalla para las manos).

El jabdn y el preparado de base alcohdlica no deben utilizarse conjuntamente,

para seguir las recomendaciones sobre la higiene de manos rutinaria, lo ideal

es que los profesionales de salud la lleven a cabo donde y cuando prestan la
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asistencia, es decir en el punto de atencién y en los momentos sefialados con

la utilizacion de alcohol gel (15).

La realizacion de una higiene de manos eficaz, ya sea por friccion o por lavado
depende de una serie de factores:

- La calidad del preparado de la base alcohdlica.

- La cantidad del producto que se usa.

- El tiempo que se dedica a la friccion o al lavado.

- La superficie de la mano que se ha frotado o lavado
Segun la OMS las acciones del lavado de manos tienen mas eficacia cuando
la piel de las manos se encuentra libre de cortes, se debe retirar joyas porque
dificultan al proceso de lavado de manos y las ufias de las manos deben estar
cortas y sin esmalte ya que es aqui donde se alojan las bacterias. Es
importante seguir una serie de pasos a la hora de realizar la higiene de manos

para que estas sean seguras al momento de brindar asistencia (15).

2.1.6 Técnica de higiene de manos con soluciones
antisépticas segun la organizacion mundial de lasa  lud

1.- Palmas Frotese las palmas de las manos entre si

2.- Dorso de las manos Frotese la mano derecha contra el dorso de la

mano izquierda entrelazando

3.-Espacios Interdigitales Frétese los dedos entrelazados

4.- Nudillos Frotese el dorso de los dedos sobre la palma de la
otra mano
5.- Dedos pulgares Frétese con m movimientos de rotacion del pulgar

izquierdo atrapandolo mano derecha y viceversa

6.- Ufas Frotese la punta de los dedos de la mano derecha

contra la palma de la mano haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa
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2.2 MARCO LEGAL

2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

El Art. 32 de la Constitucién de la Republica establece, los principios
basicos que deben regir el funcionamiento de las entidades de salud publica
y privada, entre los cuales forman parte de manera intrinseca la calidad y
seguridad hospitalaria que pueden impactar, no solo en la proteccion de la
salud del personal incorporado en estos establecimientos, sino también en los
usuarios que reciben atencion y la ciudadania en general que visita estos

entes por diversas circunstancias (16).

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

proteccion de la salud de todas las partes interesadas (16)

2.2.2 Ley Organica de Salud

Para el debido cuidado y proteccion higiénica la Ley Orgéanica de Salud
establece mecanismo de prevencion que avalen el buen funcionamiento y
ejercicio de este derecho, que, a mas de constituirse una garantia
constitucional, es un principio universal amparado por las diferentes
legislaciones mundiales e instrumentos internacionales de salud, que
promueven medidas para que todo sujeto de derecho pueda percibir el mismo,

sobre las bases de equidad, imparcialidad y calidad (16).
Al respecto, este cuerpo legal estimula y promueve estos derechos de

servicio y control hospitalario en su Art. 118 tipificando que “los empleadores
protegeran la salud de sus trabajadores” brindandoles la informacién
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necesaria y los equipos de proteccion que utilizaran durante la jornada de
trabajo, como el uniforme y vestimenta adecuada, tal como un ambiente
seguro y estable laborable, esto con la finalidad de finiquitar, disminuir o
eliminar los riesgos, peripecias y todo tipo de enfermedades que se puedan

suscitar en el campo laboral (16).

2.2.3 Plan nacional de desarrollo

Ahora bien, las garantias constitucionales estipuladas en el Art. 32 de
nuestra Carta Magna y las normativas de la Ley Orgéanica de salud, en
conjunto de los organismos e instrumentos competentes a nivel nacional e
internacional, contribuyen con uno de los objetivos del Plan Nacional del Buen
Vivir, es decir, el primero, donde propone mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos, mediante programas y proyectos que fortalezcan su desarrollo
integral, inclusién social, igualdad de oportunidades, asistencia médica entre
otras.

El cumplimiento de este objetivo del Plan nacional de Desarrollo,
relacionado al ambito de salud, dispone de la incentivacion y elaboracion de
medidas que protejan y amparen este bien juridico, como es la salud, en
conformidad con los factores que permitan el ejercicio de dicho derecho y los
resultados obtenidos de la buena aplicacion de las normativas y disposiciones
que la ley tipifica, con la finalidad de conseguir esta meta hasta el vencimiento

de este Plan Nacional del Buen Vivir, que es en el afio 2021.
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CAPITULO Il

3. DISENO DE INVESTIGACION: MATERIALES Y METODOS

3.1 Diserio de investigacion

Tipo de estudio: Nivel Descriptivo

Método : cuantitativo

Tiempo : Prospectivo de abril a agosto del 2018.

Disefio : Transversal

3.1.1 Poblacion en estudio
La poblacion en estudio esta conformada por 50 profesionales de salud que

laboran en el area de traumatologia consta de: meédicos, enfermeras,

auxiliares de enfermeria e internos.

3.1.2 Método e instrumento de recoleccion de inform acion
El instrumento de recoleccion de informacion que se utilizé fue la observacion

directa a través de un check list.

3.1.3 Procedimiento para la recoleccion informacién
Para la recoleccion de la informacion se utilizé la guia de Observacion de la

OMS, un check list para observar el cumplimiento del lavado de manos del

personal de salud.

3.1.4 Plan de tabulacion de datos
Para obtener la presentacién y analisis de los resultados que nos permitan

cumplir con los objetivos del trabajo de investigacion se procedié a tabular e
ingresar los resultados en la hoja de célculo del Programa Microsoft Excel
donde se realiz6 las tablas y figuras estadisticas que se interpretaron

posteriormente.

3.1.5 Variables: Operacionalizacion de Variables
La Operacionalizacién de variables se detalla seguido:
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable general: Cumplimiento del lavado de manos por el personal de salud

Cuadro 1: Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA FUENTE
Médico
Personal de | Enfermera
salud Alenfermeria
Internos Guia de
Caracteristicas observacion
del personal de Hombre
salud Sexo Mujer
Meses
El lavado de manos Tiempo de | Afios
es una técnica que trabajo
todo personal de
salud debe cumplir, Mafana
es un Turno Noche
CUMPLIMIENTO | procedimiento de
DEL LAVADO DE | arrastre mecanico | cinco momentos | 1 Antes del Si Cumple
MANOS en la que se utiliza del lavado de contacto con No cumple
una sustancia manos el paciente
antiséptica con el
fin de disminuir la 2% Antes de
carga de realizar una Si Cumple
microorganismos tarea aséptica No cumple
patégenos y evitar Guia de
infecciones 3© Después observacion
cruzadas de del riesgo de Si Cumple
enfermera - exposicion  a No cumple
paciente. liquidos
corporal
4®°  Después Si Cumple
del contacto No cumple
con el
paciente
5%  Después Si Cumple
del contacto No cumple
con el entorno
del paciente
Elementos Solo agua
utilizados para el
lavado de manos | Alcohol gel Si utiliza Guia de
No utiliza observacion
Agua y jabdn
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE SALUD
GRAFICO. 1. PERSONAL DE SALUD

= Médico

Enfermera

m Auxiliar/Enfermeria
Enfermera

40% m [nternos

Analisis: Referente al cargo que ocupan los trabajadores de la salud, se
obtuvo que el 40% son Licenciados de Enfermeria, el 20% son médicos, el

20% son auxiliares de enfermeria y el 20% son internos de enfermeria y de
medicina.

GRAFICO. 2. SEXO

M mujer

W hombre

Analisis : Concerniente al sexo del personal que labora en el area de

traumatologia se obtuvo que el 60% es de sexo mujer y el 40% es sexo
hombres.
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GRAFICO. 3. TURNO

B NOCHE m MANANA

Analisis : Concerniente al turno de trabajo del personal de salud se obtuvo
que 70% laboran en el turno de la mafana y el 30% labora en el turno de la

noche.

GRAFICO 4. EXPERIENCIA LABORAL

’ m 1al2 meses
m 1ab5anos

= 5 a mas afos

Analisis : Concerniente al tiempo de experiencia laboral se obtuvo que el 52%
tienen entre 1 a 5 afos, el 28% tienen 5 a mas afios de trabajo, y el 20% de 1
a 12 meses de experiencia laboral.



MOMENTOS DE MAYOR CUMPLIMIENTO PARA EL LAVADO DE MA NOS

GRAFICO 5. MOMENTOS MAS CUMPLIDOS

1ER 2D0 3ER 470 5TO
MOMENTO MOMENTO MOMENTO MOMENTO MOMENTO
antes del antes de después de después del después del
contacto con realizar una expocision a contacto con contacto con el
el paciente tarea aséptica liquidos el paciente entorno del
corporales paciente
mSl mNO mSl mNO mSl mNO
mS| mNO mSlI mNO
100% 100% 100%
90% 90% 100% 90% 100%
0,
80% 80% 99% 80% 90%
0 80%
70% 70% 70%
70%
60% 60% 98% 60%
60%
0, 0, 0,
50% 50% 97% 50% 50%
40% 40% 40% 40%
30% 30% 96% 30% 30%
20% 20% 055 20% 20%
()
10% 10% 10% 10%
0% 0% 94% 0% 0%
1 1 1 1 1

Analisis : Concerniente al momento de mayor cumplimiento para el lavado de
manos mas aplicado por el personal de salud se obtuvo que el tercer momento
es de mayor cumplimiento con un 96%, y el 76% el segundo momento, el 52%
el cuarto momento, el 42% el quinto momento, y el 22% el primer momento.

Se destaca que el personal de salud utiliza mas el lavado de manos después
de la exposicion a liquidos corporales, antes de realizar una tarea aséptica y
depues del contacto con el paciente y que prefieren lavarse con agua y jabon
con el proposito de prevenir la contaminacion o transmision de
microorganismos a otros pacientes, en cambio, antes del contacto con el
paciente y después del contacto con el entorno del paciente el personal

prefiere utilizar alcohol gel.
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CUMPLIMIENTO DEL LAVADO DE MANOS POR EL PERSONAL DE
SALUD

GRAFICO. 6. PERSONAL QUE CUMPLE CON EL LAVADO DE MA NOS

internos 21%

= medicos
= enfermeras
auxiliar, = auxiliar/enfermeria

internos

Analisis : Se evidencia que el 43% de las enfermeras si cumple con el lavado
de manos, el 21% los internos, el 19% los médicos, y el 17% auxiliares de

enfermeria.

Cabe recalcar que el personal de enfermeria si cumplen con el lavado de
manos ya que es la principal medida de prevencion, ya que ellos son los que
tienen mayor contacto con el paciente y mayor riesgo de trasmitir
microorganismos patdgenos a otros usuarios o areas del hospital. Ademas, el
personal de enfermeria constantemente es capacitado sobre el proceso del
lavado de manos.
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ELEMENTOS UTILIZADOS PARA EL LAVADO DE MANOS

GRAFICO. 7. ELEMENTOS UTILIZADOS PARA EL LAVADO DE MANOS

= solo agua
alcohol gel

= agua y jabon

Analisis : Concerniente a los elementos mas utilizados para el lavado de
manos se obtuvo que el 68% del personal que labora en el area de
traumatologia se lavaron las manos con agua y jabdn, el 28% se utilizo

alcohol gel, y el 4% se lavé las manos solo con agua.

Se destaca que el personal de salud utiliza mas el lavado de manos con agua
y jabon después de la exposicion a liquidos corporales, después del contacto
con el paciente y antes de realizar una tarea aséptica, en cambio, antes del
contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del paciente

el personal prefiere utilizar alcohol gel.
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DISCUSION

Los resultados més significativos de esta investigacién indicaron que el
60% del personal que labora en el area de traumatologia son mujeres con el
60% y el 40% son hombres recalcando que la mayor parte de la poblacion del
personal de salud son Licenciados de Enfermeria con el 40%, luego los
médicos con el 20%, auxiliares de enfermeria con el 20% y el 20% son
internos de enfermeria y de medicina que cumplen su afio de internado pre

profesional.

Ademas, se evidencié que en el turno de la mafiana labora el 70% del
personal, ya que en el turno del dia hay ingresos de los pacientes que estan
programados para cirugia y a su vez se realizan las curaciones de los

pacientes hospitalizados y el 30% labora en el turno de la noche.

En cuanto al tiempo de experiencia laboral se obtuvo que el 52% tienen
entre 1 a 5 afos, el 28% tienen 5 a mas afnos, esto demuestra que la mayor
parte del personal no cuenta con muchos afos de experiencia, pero sin
embargo si cumplen con el lavado de manos, y el 20% de 1 a 12 meses son
los internos de medicina y de enfermeria que cumplen con su afio de

internado.

También se pudo conocer que el momento de mayor cumplimiento para
el lavado de manos mas aplicado por el personal de salud en el area de
traumatologia es el tercer momento con un 96%, el segundo momento 76%,

el cuarto momento 52%, el quinto momento 42%, y el 22% el primer momento.

En lo que concierne al cumplimento del lavado de manos por el
personal de salud se obtuvo que el 43% de las enfermeras ese el que mas
cumple con el lavado de manos, el 21% los internos, el 19% los médicos, y el
17% auxiliares de enfermeria. Cabe recalcar que el personal profesional de
enfermeria si cumplen con el lavado de manos ya que es la principal medida

de prevencion, ya que ellos son los que tienen mayor contacto con el paciente
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y mayor riesgo de trasmitir microorganismos patdgenos a otros usuarios o

areas del hospital.

Ademas se obtuvo que el 68% del personal de salud se lavaron las
manos con agua Yy jabon, el 28% se utilizé alcohol gel, y el 4% se lavo las
manos solo con agua. La OMS indica que hay que lavarse las manos con
agua y jabdn cuando estén visiblemente sucias o con sangre u otros fluidos
corporales, cuando existe una fuerte sospecha o evidencia de exposicién a

organismos potencialmente formadores de esporas.

El lavado de manos se lo realiza con agua y jabon aplicando la técnica
de los 11 pasos de la OMS y tiene una duracion de 40 a 60 segundos. (14).
Ademas, la OMS recomienda que los profesionales de salud deben realizar la
friccion con alcohol cuando prestan la asistencia, es decir en el punto de
atencion y en los momentos sefialados. (15).

Se destaca que el personal de salud utiliza mas el lavado de manos
con agua y jabon después de la exposicion a liquidos corporales, después del
contacto con el paciente y antes de realizar una tarea aséptica, en cambio,
antes del contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del

paciente el personal prefiere utilizar alcohol gel.

En un estudio realizado por la revista scielo nos indica que la
adherencia al lavado de manos en los profesionales de la salud no se cumple,
identificandose que el mayor % de los observados no realizo el lavado de
manos (57%), lo cual queda demostrado por el aumento significativo de
personas que alargan su estancia hospitalaria y por los gastos adicionales al
afo en infecciones intrahospitalarias por concepto de dias/cama y nesecidad
de intervencion a la poblacion de salud esta en correspondencia con el grupo
de edad de mayores de 45 a 54 afios, lo que se explica mayor antigiiedad
laboral con mas habilidades y practicas que los mas jovenes, con respecto a
los cinco momentos del lavado de mano propuestos por la OMS, los

momentos 1y 4 son alos que mas se adhieren el personal de salud, por loque
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se puede decir que los profesionales de la salud tienen una mayor adherencia
al inicio y al termino de la atencion medica al paciente, se pudo observar que
la practica tambien esta relacionada con el sexo, ya que el personal de salud
de sexo femenino presento una adherencia al lavado de manos entre
adecuado y regular d 19.30%, a comparacion de los profesionales de la salud
de sexo masculino que arrojo una adherencia al lavado de manos en horario

matutino, respeto al nocturno. (17)

En otro estudio realizado por la revista Scielo nos indica que las
infecciones asociadas con la atencion en salud son las que afectan a un
paciente durante el proceso de atencién en el hospital u otra instalacién de
atencién sanitaria, que no estaban presentes ni se estaban incubando en el
momento del ingreso. No obstante, la falta de higiene de manos del personal
meédico y enfermeria antes y después de estar en contacto con un paciente es
probablemente el Unico factor, relacionado con la transmisién de los
microorganismos, comun a la mayor parte de las infecciones ya que el

cumplimiento de la higiene de manos es bajo. (18)

La revista Scielo en un estudio realizado a estudiantes de enfermeria 'y
de medicina dice que los motivos del incumplimiento del lavado de manos,
estan en el desconocimiento, la falta de motivacion y de concienciacion de los
profesionales sobre la eficacia, la técnica y los momentos de realizar la higiene
de manos. La mayor parte de los estudiantes dice que el después del contacto
con fluidos o entorno del paciente es solo una medida que protege al
profesional sanitario y no al paciente. (19)

En otro estudio realizado por la revista Scielo, muestra la existencia de
determinados perfiles profesionales en los que las diferencias de
conocimientos estan mas acusadas. En primer lugar, las mujeres tienen una

mayor probabilidad de tener mejores conocimientos en higiene de las manos
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gue los hombres. Las deficiencias de conocimientos en este colectivo
profesional tan heterogéneo se centran en las situaciones de riesgo de
transmision de infecciones para pacientes y profesionales, también sefiala,
que el uso habitual de preparados de base alcohdlica sucede con mayor

probabilidad entre profesionales médicos. (20)

La revista Scielo en un estudio realizado declara que la higiene de las
manos que se realiza con mayor frecuencia es después de las tareas que ellos
perciben como sucias, y que, en la practica, la proteccion personal parece ser
mas importante para el cumplimiento, que la seguridad del paciente. Las
enfermeras y los estudiantes de medicina mencionan la presencia de modelos
de conducta negativos, es decir, enfermeras o médicos que no cumplen con
la higiene de manos. Como razones de su propio incumplimiento, ademas,
mencionan explicitamente que no pueden cumplir si el resto del grupo no
cumple, de lo contrario quedarian retrasados durante las rondas. Los médicos
también mencionan la necesidad de modelos positivos. En todos los grupos,
surgio un debate sobre la cultura en el hospital, en el que se acepta que los
meédicos, al momento del pase de visitas se desvian de una serie de normas
y directrices, y su importancia como la razén para la falta de cumplimiento. En
las barreras para el cumplimiento de esta practica, los participantes
mencionan principalmente la falta de disponibilidad y facil acceso a insumos
para la higiene de manos, la falta de tiempo y el olvido. Los médicos
informaron que la escasez de investigacion basada en la evidencia que apoya
el papel de la higiene de las manos en la prevencion de las infecciones

nosocomiales es una barrera para el cumplimiento de esta practica. (21)
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CONCLUSIONES

Una vez realizada la investigacion sobre el cumplimiento del lavado de
manos por el personal de salud del area de traumatologia en un hospital del

norte de la ciudad, se llego a las siguientes conclusiones:

En cuanto a la caracterizacion del personal de salud se determiné que
la mayoria de los trabajadores son mujeres, en su mayoria tienen una
experiencia laboral de 1 a 5 afos, el cual predominan las licenciadas de
enfermeria, cuyas caracteristicas pueden influenciar en relacion a la profesion

de forma positiva la cultura para el cumplimiento del lavado de manos.

En relacion al cumplimiento del lavado de manos por el personal de
salud, se determiné que el tercer momento es de mayor cumplimiento,
seguido del segundo momento, mientras el cuarto momento se cumple
moderadamente y en cambio el primero y el quinto momento el cumplimento
es deficiente. Por lo que se puede concluir que el personal del area de
traumatologia no esta cumpliendo con la higiene de manos en su totalidad, a
pesar que el hospital cumple recordando diariamente al personal de salud
realizar la técnica de los 11 pasos para el lavado de manos aplicando los cinco

momentos.

En lo que se refiere a los elementos utilizados para el lavado de manos
se puede concluir que el lavado con agua y jabon es el mas aplicado por el
personal de salud lo cual influye de forma positiva para prevenir y reducir la
transmision de microorganismos patogenos que se producen en el entorno del

paciente.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos las recomendaciones que nos
permitimos realizar para lograr el cumplimiento del lavado de manos son las

siguientes:

» Concientizar al personal de salud a través de charlas educativas sobre

la importancia de aplicar los cinco momentos para la higiene de manos.

» Implementar estrategias que motiven al personal de salud a lavarse las
manos, ademas vigilar al personal a que cumpla con el proceso de

lavado de manos
» Crear nuevos protocolos de higiene de manos en la institucién para

lograr que todo el personal tenga conocimiento del mismo para su

aplicacion.
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ANEXO No. 1.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “Cumplimiento del lavado de manos por el personal de salud en el

area de traumatologia en un hospital del norte de la ciudad”

OBJETIVO: Verificar el cumplimiento del lavado de manos por el personal de

salud.

INSTRUCCIONES: Marque con X si no cumple y con un & si cumple.

FORMULARIO DE OBSERVACION

PERSONAL DE SALUD SEXO EXPERIENCIA LABORAL

TURNO

M E A/E Int. Hombre Mes

Mafana

Mujer Afio

Noche

ACTIVIDAD A OBSERVAR

CINCO MOMENTOS PARA EL LAVADO DE MANOS

Sl

Cumple

NO

cumple

1 Antes del contacto con el paciente

Gestos de cortesia, Contacto directo , Examen clinico

2% Antes de realizar una tarea aséptica

Contacto con mucosas, contacto heridas, administrar medicacion

3 Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

Contacto con mucosas, heridas, Eliminacion de fluidos

4% Después del contacto con el paciente

Gestos de cortesia, Contacto directo , Examen clinico

5t Después del contacto con el entorno del paciente

Cambios de lenceria, controlar infusién, unidad del paciente

ELEMENTOS UTILIZADOS PARA EL LAVADO DE MANOS

Sl

utiliza

NO

utiliza

Solo agua

Alcohol gel

Agua y Jabén
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ANEXOS No. 2. GUIA DE OBSERVACION DE LA OMS DE LOS CINCO
MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS

SERVECIEY: i v FECHA DE INICIO: -.cociiiin i cdiciiinie i
DEPARTAMENTO: ..o DURACION DE LA SESION: ... ..ot
OBSERVADOR: s
Tt prad Cat.prod Cavguol Cat.pral
Codige | | g e Codigo | |dedige
N N N
g g | Do s ke A iy 1B | Dy, | Byl s ey Ao R
L Aantawe [ ] A T Tant.rme || |8
L 1| L] Arasepy || ] Lea B[] At asep || ]im
N omsprc | O M L | oeapre | Crma
| g P ekt L | Darign e rmadipacio
Dt Byt omeem ] vagniema I ptinn
| Ant.Pac T &a - e
x - | |2 anassgn | ] usa 2 || _|&nvasspe || ]isa
U] owspro | O b [ omprc | O wis
L] oasp e el | mvruge s i ncin
[ DespErvtan] Er I ST
i ] Ant s | ma ] ancErm T s
] | ] antssep | e 2 | mntasept | [T isa
L] Bwnpr.c | £ Ma L oeprc | O o
[ oosporat rwalipaty ] o, Feadr actar
!—-T"'E'“"" i [ | Desptnto]  OF ens
[Tanpse [[ ]ma L antpae | Jaa
4 4 | antasept [ | o & | antasept |1
[ pespfc [ O me Cloepre [One
[_] DewpPac reakizado Ll DespPac. | reslizade
e 2T (e — [ | DespEntor (2 cames
fameee [ ma Llastree | Jua
£ 8 |3 ancasept 7] i S L] antasepn 1] Jise
1 pespfrC | O N [ pespsc | O ne
[l oeiprac | reatizado [Jowipme | resizsco
] DespEntor] O dusss L] DespEnto] O sees |
[Tantmee [[]Ba L] et oo e
L] 6 |1 antasept [ ] iw 6 |[|antasept | [ ]im
I bewpfc | D mo [l Bepre | 0ne
| Doz ac. reabiyada || bespac reslizane
DespEnto] O e || Desp Enioy =
aniPse || | BA L] ant.mae L 18
) 7 | anvasept | [T im 7 L] sakasepr | ] i
L] bespr.e | DD Na L | oepre | O na
] Dz Prac. reabirado LlDespmac. | reslizado
o D Ente] O A L Despfntor] O s
JTanteuc [ [ma AntPac ||| Ba
] L] | Antasept | ] 8 ||| Astasapt | ]isa
| bespF.C O Mo |_|oespre | One
|_i Desprac realitsdo L_| Detp.Pac. reslizata
[ pesg Eritod &y g || DespEnto] O scessn
ABREVIATURAS

- Ant. Pac: Antes del contacto con un paciente.

- Ant. Asept: Antes de un procedimiento as&plico o limpio.

- Desp. F.C: Después de riesgo de exposicion a fluidos corporales.

- Desp.Pac: Después del contacto con un paciente.

- Desp.Entor: Después del contacto con el entorno del paciente.

- BA: Friccion con preparado de base alcohdlica.

- LM: Lavado de manos.

- No realizado: Cuando la accion de higiene de manos esta indicada y no se realiza.
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ANEXOS No. 3. BASES DE DATOS

CINCO
MOMENT
OS DEL ELEMEN
EXPERIEN LAVADO TO
PERSON SEX CIA TURN DE UTILIZAD
AL DE SALUD O LABORAL O MANOS O
5a
la | ma agu
5 s 2do 3er 4to 5to ay
Médic | Enferme | Auxiliar/Enferm Intern | Homb | Muj afio | afio | mafian | noch | ler moment | moment | moment | moment alcoh | jab6
coDIGO [o] ra eria 0s re er 1 al2 meses s s a e momento o 0 0 0 solo agua ol gel n
N N N N N
Sl O|SI|O|SI|O|SI|O|SI|O
1 1 1 1 1 101 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1|1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1|1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 101 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 101 1 1 1
12 1 1 1|1 1 1 1
13 1 1 1 101 1 1 1 1
14 1 1 1 1 101 1 1 1 1
15 1 1 1 101 1 1
16 1 1 1 1|1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 101 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
22 1 1 1 101 1 1 1 1
23 1 1 1 101 1 1 1 1
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34

14

29

24

12

8

111 39

15

35

14

26

10

30

20

10

10

20

10

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

TOTAL
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ANEXOS No. 4. CINCO MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS DE LA
OMS

RS RS liiillliiillliililll‘h
| ]
L

- o vk e
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ANEXOS No. 5. LAVADO MANOS CON AGUA Y JABON

Mdjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂ\\\&ﬂx 5

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa;  entrelazados; opuesta, agarrdndose los dedos;
SIFEN W B

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

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;  Sirvase de la toalla para cerrar ol grifo;  Sus manos son seguras.
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ANEXOS No. 6. FRICCION CON ALCOHOL GEL

Deposite en la palma de la mano una desis de producto suficients para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficles; entre si;

Frotess la palma de la mano derecha Frotesa las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorse de la mano lzqulerda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

a 8

Frotese con un movimiento de retacion Frotese la punfa de les dedes de la Una vez secas, 5us manos son
el pulgar izquierds, atrapéndolo con la mano derecha contra la palma de la Se[uras,
palma de la mano derecha y viceversa; mang izguisrda, haciendo un

movimlento de rotacién y viceversa;
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ANEXOS No. 7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

——

Observacion del lavado de mano con agua y jabon
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Observacion del cumplimiento del lavado de manos por el personal auxiliar de
enfermeria
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Observacion del cumplimiento de los cinco momentos por el personal
profesional de enfermeria

Observacion del cumplimiento de los cinco momentos por el personal medico
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Observacion del cumplimiento del lavado de manos por el personal profesional
de enfermeria
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ANEXO No. 8. CARTA DE PERMISO DEL HOSPITAL

[} less

Hospital General del Norte de Guayaquil
Los Ceibos

Memorandum |IESS-HG-NGC-5D-2018-0039-FDQ

Guayaquil, 25 de julio del 2018.

Srta. Hernandez Zapata Rosa Elena

Interna rotativa de Enfermeria

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil.- {

Srta. Gallegos Plaza Ana Maria

Interna rotativa de Enfermeria

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente reciban un cordial saludo. En relacién al oficio S/N suscrito por
ustedes a esta subdireccion solicitando autorizaciéon para la ejecucién de su trabajo de
titulaciéon previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, cuyo tema es
“Cumplimiento del lavado de manos por el personal de salud en el Area de Traumatologia en
un Hospital del norte de la ciudad”, comunico lo siguiente:

Luego de revisar el perfil de proyecto, la Subdireccién de Docencia autoriza la ejecucion del
mencionado trabajo de titulacién. Sin embargo, se recomienda revisar la pertinencia del
objetivo 3. De igual manera se les recuerda que se deben cumplir los principios de bioética, la
legislacion vigente aplicable y demds estandares nacionales e internacionales en la materia.

Atentamente,

r}_ LLQ CL?U;Q}( - {)W‘/‘
R

jConstruyendo historia!
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#| Presidencia Plan Nacional ©

del Ecundor " * ez Teiods @ SENESCYT

° = Secretaria Nacional de Educacién Superior,
) Ciencia, Tecnologia e Innevacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Hernandez Zapata Rosa Elena, con C.C: # 0704939784 y Gallegos
Plaza Ana Maria con C.C: # 0920339579 autoras del trabajo de titulacion:
Cumplimiento del lavado de manos por el personal de salud en el area de

traumatologia en un hospital del norte de la ciudad , previo a la obtencion del
titulo de LICENCIADAS EN ENFERMERIA en la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley
Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital
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