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RESUMEN

Entre las medidas que debemos luchar contra las infecciones asociadas a la
asistencia Sanitaria (IASS), la higiene de manos es considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud como la principal medida para combatir y reducir las IASS,
porque la mayoria de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria se
producen por contacto y transmision horizontal. Esto hace que la higiene de las
manos sea una de las medidas prioritarias para mejorar la seguridad de la atencion
de la salud mediante la promocion del suministro de soluciones hidroalcohdlicas, la
capacitacion de los profesionales sanitarios para su uso y la evaluacion de su
cumplimiento. La presente investigacion tiene como objetivo determinar el
conocimiento en higiene de manos por parte del personal de salud del hospital de
Monte Sinai de la ciudad de Guayaquil, para ello se realizé un estudio de nivel
descriptivo, cuantitativo, prospectivo a una muestra de 30 personas que aceptaron
ser incluidas en la investigacion basados en el cuestionario acerca de los
conocimientos sobre la higiene de las manos que debido a la situacién actual por el
COVID-19 se la realiz6 mediante un enlace a través de la plataforma de Google
Form. Se describieron las caracteristicas del personal de salud, el nivel de respecto
a las fuentes mas frecuentes de gérmenes causantes de infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria, asi como en la prevencion de transmision de
microrganismos al paciente como al personal y los elementos que creen necesarios,
una friccion o el lavado de manos durante diversas situaciones.

Palabras Clave: Conocimiento, Higiene de manos, Personal de Salud.
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ABSTRACT

Among the measures that we must fight against infections associated with health
care (IASS), hand hygiene is considered by the World Health Organization as the
main measure to combat and reduce IASS, because most infections related to
healthcare occur by contact and horizontal transmission. This makes hand hygiene
one of the priority measures to improve health care safety by promoting the supply
of hydroalcoholic solutions, training health professionals for their use, and assessing
compliance. The objective of this research is to determine the knowledge in hand
hygiene by the health personnel of the Monte Sinai hospital in the city of Guayaquil,
for this a descriptive, quantitative, prospective study was carried out on a sample of
30 people who agreed to be included in the research based on the questionnaire
about knowledge about hand hygiene that, due to the current situation due to
COVID-19, was carried out through a link through the Google Form platform. The
characteristics of the health personnel, the level of respect for the most frequent
sources of germs that cause infections related to health care, as well as the
prevention of transmission of microorganisms to the patient as well as to the staff
and the elements that they deem necessary, were described. friction or hand
washing during various situations.

Key Words: Level of knowledge, Hand hygiene, Health Personnel.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, la infeccion por atencion sanitaria oscila entre un 5% y 10%, y
se da con mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo. La falta de atencién a
la importancia de la higiene hospitalaria produce efectos adversos en el paciente,
ya que el procedimiento que conlleva evidencia un potencial riesgo que puede

obstruir el proceso de atencion y recuperacion.

Estados Unidos presenta una de las cifras mas relevantes de infeccion por falta de
cuidado en procedimientos de higiene, situacion que deriva en la presencia de
infecciones que repercuten en defunciones anuales y en un gasto de salud para el

tratamiento de pacientes afectados. por la falta de higiene del personal médico.

En América Latina, la OPS mediante un estudio indic6 que el diagndstico de
pacientes con infecciones asociadas a la falta de higiene del personal médico
alcanzé una cifra aproximada de dos mil délares en gasto de salud. Paises como
Brasil, Peri y Colombia comparten una cifra semejante a la de Ecuador, con la
diferencia de que en este Ultimo se presenta una tasa mayor de mortalidad.
Es de suma importancia que el Ministerio de Salud Publica trabaje en el desarrollo

de una normativa que regule la condicién higiénica del ambito hospitalario.

El tema de estudio propuesto consiste en describir el Conocimiento en higiene de
manos del personal de salud del Hospital de Monte Sinai. Se trata de un estudio
con enfoque prospectivo, transversal, descriptivo, para la recoleccion de
informacion se utiliza un cuestionario de la Organizacién Mundial de la Salud sobre

la higiene de manos.

Para mejor comprension del estudio, cuenta con las siguientes partes:

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

Justificacién, Disefio metodolégico.



Capitulo 1l: Fundamentacion Conceptual y Fundamentacion Legal, variables
Generales y Operacionalizacion de variables.

Capitulo Ill: materiales y métodos, poblacion, método e instrumentos de recoleccion

de datos



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad describir el conocimiento
en higiene de manos por parte del personal de salud. Esto esta directamente
relacionado con la linea de investigacion relacionada al control de las epidemias,
medicina tropical y enfermedades infecciosas. Porque el cumplimiento limitado de
la higiene de manos es un factor de riesgo, ya que aumentaria el nimero de
infecciones entre los trabajadores de la salud, los usuarios hospitalizados y sus

familias.

Actualmente nos encontramos atravesando por una pandemia debido al Covid-19,
en donde los medios masivos de comunicacion abordan la tematica de la imperiosa
necesidad de la higiene de manos frecuentemente debido a la reemergencia o
rebrotes de enfermedades infecciosas que se pueden controlar con una sencilla
medida de asepsia y antisepsia.

Sin embargo, el cuidado de la higiene no se aborda adecuadamente en la manera
requerida, por lo cual pueden trasmitirles enfermedades a otros y a nosotros
mismos. La higiene de las manos ayuda a evitar la transmision y el contagio de

enfermedades transmisibles para los seres humanos (1).

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son una importante
causa de morbimortalidad que afectan la calidad de vida de los pacientes, prolongan
la estancia media hospitalaria, incrementan los costes sanitarios y producen un
aumento de las resistencias a antimicrobianos debido al uso de antibioticos

necesarios para su tratamiento (2).

El lavado de manos es una practica elemental en el cuidado y prevencion de
agentes infecciosos, que representan la principal causa de mortalidad infantil. Con

esta medida se podria reducir a casi la mitad de las muertes y asi evitar una cuarta



parte de defunciones por infecciones respiratorias agudas (3). Las infecciones
impactan la morbilidad y la mortalidad, sobre todo en ancianos y pacientes
debilitados. Las infecciones nosocomiales afectan al 5% de los pacientes
ingresados a los hospitales. Aunque los gérmenes se pueden propagar con
casualidad, es mas probable que se transmitan cuando se toca al paciente después

de haber palpado superficies u objetos contaminados (4).

El papel de las manos en la transmision de gérmenes durante la atencion clinica se
identifico desde 1847 en Viena por Ignaz Semmelweis, observando una disminucién
de la sepsis puerperal y mortalidad materna cuando se llevaba a cabo este
procedimiento. La higiene de manos es el término general que se aplica al lavado
de manos con agua y jabon, que se realiza en los centros sanitarios para prevenir
las infecciones asociadas con la atencion en salud, aunque puede ser realizado con
otras substancias antisépticas (5). Los profesionales de salud se enfrentan a riesgos
crecientes cuando se dedican al trabajo profesional de atencién directa, ya que, sin
una higiene adecuada de las manos, se encuentran expuestos a contraer

infecciones cuando realizan un procedimiento a algun paciente.

De acuerdo a la OMS, el lavado de manos es el requerimiento fundamental para la
prevencion de infecciones en el area de salud. En el contexto sanitario se evidencia

una falta de atencion a la higiene en este punto. (6)

El cumplimiento de medidas higiénicas correspondientes al lavado de manos es
intermitente en el personal sanitario. Oscila segun un porcentaje variable que va
del 5% al 89% con un promedio total de 38,7%. De acuerdo a estudios realizados,
el factor principal y determinante que identifican una higiene irregular en el lavado
de manos constituyen la falta de cuidado e importancia en la aplicacion de

procedimientos de prevencion. (6)



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas del personal de salud que labora en el
Hospital de Monte Sinai de la ciudad de Guayaquil?

¢ Qué conocimientos tiene el personal de salud con respecto a las fuentes
mas frecuentes de gérmenes causantes de infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria?

¢ Qué conocimientos tiene el personal sobre las acciones de higiene en la

prevencion de transmisién de microrganismos al paciente como al personal?



JUSTIFICACION

Las infecciones relacionadas con el cuidado de la salud son un problema social que
existe en todo el mundo, por lo que es muy importante seguir los procedimientos
adecuados para un lavado de manos, por lo que esta es la forma mas efectiva de
prevenir la transferencia de microorganismos entre los trabajadores de la salud y
pacientes del hospital. Por esta razén, es importante comenzar con una campafa
para entre los miembros de la agencia de salud para un correcto lavado de las
manos por completo y asi de reducir la incidencia de pacientes en el Hospital Monte

Sinai.

El proposito de este trabajo es realizar una investigacion cuantitativa que nos
permita describir el conocimiento de la higiene de manos del personal de salud y
sus resultados se pueden utilizar en nuevas investigaciones en hospitales
problemas similares. Se enfatiza que los trabajadores de salud seran los

beneficiarios directos por ser responsables de la atencion médica.

Cabe mencionar que los beneficiarios indirectos serdn los pacientes que reciben
atencion por parte del personal médico, donde pueden recibir atencién segura y
rapida recuperacion. Finalmente, se puede mencionar que este proyecto es factible
porque cuenta con las cualidades y conocimientos de los directores y responsables
de diferentes campos de la salud del hospital.



OBJETIVOS

Objetivo General

Describir el conocimiento en higiene de manos por parte del personal de salud del

Hospital de Monte Sinai de la ciudad de Guayaquil.

Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas del personal de salud que labora en el Hospital
Monte Sinai de la ciudad de Guayaquil.

¢ l|dentificar los conocimientos que tiene el personal de salud con respecto las
fuentes mas frecuentes de gérmenes causantes de infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria.

e Examinar el conocimiento del personal sobre las acciones de higiene en la

prevencion de transmision de microorganismos al paciente como al personal.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

Para elaborar el siguiente proyecto, es importante el hallazgo de contenido
informativo relacionado al tema de analisis, puede ser a través de webs, trabajos de
investigacion y revistas, también cabe recalcar que los trabajos elegidos deben ser
pasados de cinco afios, se toma a consideracion que al interior de los centros
hospitalarios, se tiene que poseer un reglamento de asepsia para prevencion de
cualquier enfermedad transmisible al paciente o al mismo tiempo agravar el cuadros

de salud, extendiendo el tiempo de estadia hospitalaria.

Las infecciones nosocomiales (IN) constituyen uno de los factores mas importantes
de morbimortalidad a nivel de salud, esto comprende uno de los mas serios
inconvenientes sanitarios a nivel global. Las destrezas manuales de los
trabajadores de la salud significan uno de los importantes elementos de traspaso de
las IN. Un correcto enjabonado de las manos y enjuague con agua, antecediendo al
contacto con los pacientes y posterior a ello, es la accibn mas fuerte comprobada

para prevenir cualquier agente infeccioso hospitalario (7).

No obstante, en las practicas clinicas cotidianas, los procedimientos de higiene de
manos (HM) se sigue efectuando con menor tiempo de lo necesario. Las
sugerencias de la OMS acerca de acciones de mejoria y los principales
conocimientos en la HM se toman en cuenta como razonamiento referencial,
poniéndose en accion, diversas acciones educativas enfocadas a trabajadores de
la salud. La asepsia de manos es la disposicién principal para mitigar situaciones
infecciosas. Tal vez una sencilla labor, pero la ausencia de predisposicion para su
cumplimiento por parte de los trabajadores sanitarios, es un inconveniente que

surge en todo el mundo (7).



Las manos de los personeros que laboran brindando atencién a pacientes en
centros de salud, suelen ser las mas comunes formas de transmision de
microorganismos entre personas, de una parte, del cuerpo a otra y de un ambiente
contaminado a los seres que se encuentran atendidos. Vale destacar que, al
instante de acudir a la persona que se encuentra con quebranto en su salud, las
manos del personal de atencidén sanitaria se cultivan progresivamente con flora
comensal, ademas de microorganismos perjudiciales. De no tomar a recaudo
normas de asepsia para las manos, mientras mas dure la atencién, mayor sera el

nivel de inocuidad presente en las manos (6).

2.2. Marco Tedrico

2.2.1. Cumplimiento del lavado de manos

2.2.1.1. Definicién

Alba, Fajardo y Papaqui (3) indican que el lavado de manos es una practica que
facilita el manejo o disminucién de los agentes infecciosos patégenos, estos se
pueden traspasar entre los trabajadores sanitarios y el paciente, también se

considera algo simple y efectivo, por lo cual debe hacérselo de forma seguida.

La OMS (8) puntualiza al lavado de manos como una definiciébn genérica referente
a cualquier dictamen adoptado para la asepsia, contacto con la preparacion de
composicién alcohdlica o limpieza con agua y jabdn, teniendo como propdsito

mitigar o limitar la aparicion de microorganismos en cada mano.
El factor determinante de la transmision de agentes infecciosos durante la atencion

hospitalaria es la falta de higiene en el lavado de manos del personal médico, que

afecta al paciente y representa la principal causa de malestar. (9)

10



Segun Castafieda y Hernandez (9) destacan los siguientes aspectos de importancia

para la asepsia de manos

Hay que asegurar que se cuente con la infraestructura y elementos de

calidad, cerciordndose que no hagan falta los implementos més elementales.

e Es recomendable capacitar al personal para que se incremente el
acatamiento y la legitimacion sobre el conocimiento y desempefio de un
correcto lavado de manos, sobre todo en areas de riesgo.

e Se debe controlar y observar las técnicas de lavado, brindandole el feedback
necesario a los beneficiarios y servicios.

e Es importante hallar y efectuar nuevas acciones de forma frecuente para
incrementar la gente que practique la correcta limpieza de manos.

e Se debe efectuar un cuadro donde se indigque el acatamiento y otro que lo

certifique.

Hay que hacer conciencia en la toma de medidas preventivas y supervision de
infecciones en centros hospitalarios o vinculados con la vigilancia sanitaria como
compromiso Unico y de grupo, ya que sin el aprendizaje y puesta a punto correcta
de los lineamientos por parte de la persona que cuide al paciente, este se puede
volver un obstaculo para una correcta provision de la atencion en salud y el cuidado
de los pacientes, provocando que el procedimiento brindado, no obtenga el

resultado deseado (9).

2.2.2. Fundamentos

La limpieza de manos es un procedimiento que el personal sanitario debe acatar,
siendo un proceso de empuje instintivo en donde se emplea un liquido antiséptico

con el propdsito de disminuir la carga patdogena de microorganismos, logrando que

se eviten contagios infecciosos entre enfermeras y pacientes (10).
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Indica la OMS (6) que la limpieza de cada mano es la accion mas importante, cuya
validez es preventiva para la IAAS y dar a conocer que la consistencia
antimicrobiana ha sido proyectada. No obstante, se ha dado a conocer que el
personal sanitario tiene inconvenientes para el cumplimiento de los lineamientos

acerca de la asepsia de manos a distintas escalas.

2.2.2.1. Importancia del lavado de manos

La higiene de manos es una accién global simple y que no reviste un gran costo,
con el objeto de la prevencion en el contagio de agentes infecciosos hospitalarios,
evitando que se propaguen bacterias que puedan alojarse en el area de las manos,
lo que puede afectar de forma considerable a los pacientes que se encuentren
afectados en su parte inmunoldgica, generando afectacion en su condicién de salud,
aparte de exteriorizar agentes bacteriales, por esa razon, una adecuada limpieza en

cada mano empleando agua y jabén es de suma importancia en los hosocomios.

Es de suma importancia recalcar que, por variados motivos, no se ha empleado
dicho proceso como un compromiso de todo el grupo sanitario, debido a razones
como: falencias formativas, andlisis en materia de destrezas y la efectividad
declarada de la limpieza de manos. La ausencia de normas de control de las
infecciones, se vuelve caldo de cultivo para la transmision de microorganismos
patégenos, los cuales pueden tener repercusién en los brotes contagiosos, y los
centros de salud, operan en ocasiones como propagadores de la enfermedad, esto
genera una influencia negativa, tanto en la salud de las personas, como en los

establecimientos sanitarios (11).

Los procedimientos de lavado de manos son trascendentes para eliminar la
suciedad vy la flora temporal de la piel en cada mano, el cual debe realizarse de
manera correcta, suprimiendo el numero méas grande de suciedad vy
microorganismos contaminantes posibles, previo y posterior al contacto con el

paciente o entrar a lugares aisladores como la mayor preponderancia.
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2.2.3.

Los cinco momentos para la higiene de manos

La aplicacién de los “cinco momentos para la higiene de manos” conforma las

directrices propuestas por la OMS, que son sustanciales en la practica médica.

Los sefialamientos “antes de” se ubican ante la presencia de un riesgo de

vulnerabilidad, previniendo al paciente de la exposicion al contagio.

Los sefialamientos “después de” se hallan al momento de una posibilidad de

contagio de microorganismos al personal de atencion sanitaria o al vinculo

asistencial (y cualquier otro presente); las tareas que son concernientes a estas

directrices favorecen a las personas que laboran en atencién sanitaria y al nexo de

asistencia en salud.

1)

2)

3)

Antes de tocar al paciente: la limpieza de manos debe efectuarse con
antelacién a tocar al paciente, este sefialamiento se hace al momento de que
el trabajador sanitario, esta cercano a la otra persona, para salvaguardar su
integridad de los gérmenes que estan dentro de las manos. Ejemplos:
expresiones de cortesia y de consolacion al dar apretén de manos, asistir al
paciente en sus movimientos, efectuar un chequeo clinico como monitoreo
de signos vitales.

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica: el lavado de manos se efectta
en la brevedad del caso, previo al desempefio de una tarea de limpieza, para
resguardarse y precautelar al paciente de gérmenes que pueden entrar a su
organismo, incluyendo a los gérmenes internos, ejemplos: Cercania con
mucosas, inhalacion de exudaciones mucosas, empalme con piel,
tratamiento de lastimadas, preparacion de medicacion, contacto con un
dispositivo médico invasivo sistema de drenaje.

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales: limpiarse las manos

de forma inmediata, después de encontrarse expuesto a liquidos
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provenientes del cuerpo, para preservarse y resguardar al ambiente de
atencién sanitaria de gérmenes y microorganismos nocivos del paciente.
Ejemplos: Proximidad con mucosas, inhalacion de secreciones, intervencion
bucal, empalme con un componente médico invasivo o muestras medicas,
expulsion y manejo de sangre, labores de supresion, limpieza, expulsion de
orina, excreciones fecales, vomitos o material infeccioso.

4) Después de tocar al paciente: limpiese las manos después de entablar
contacto con el paciente y el area circundante, para resguardarse a si mismo
y el entorno de atencidn sanitaria, de microorganismos nocivos del paciente.
Ejemplos: expresiones de cortesia y de consolacion al dar apretén de manos,
asistir al paciente en sus movimientos, efectuar un chequeo clinico como
monitoreo de signos vitales

5) Después del contacto con el entorno del paciente: limpiese las manos luego
de tener contacto con cualquier elemento o mueble del ambiente cercano al
paciente, para estar a recaudo y preservar al entorno de atencion sanitaria
de los microorganismos nocivos de la persona enferma. Ejemplos: Sustituir
la lenceria de cama, ajustar la velocidad de bafio, supervisién de una alerta,

mantener una barandilla de la cama, acomodar la mesa de noche (8) (12).

La higiene de las manos se basa en cinco sefalamientos. La comprension,
informacion e identificacion de estos sefialamientos, son las bases en las cuales se
sostiene una asepsia ideal de las manos. Si las personas que trabajan en atencion
sanitaria tienen la capacidad de identificar estas directrices y su respuesta cuenta
con labores de higiene en cada mano, existe la posibilidad de que se prevenga la
presencia de agentes infecciosos vinculados asociadas a la atenciéon de salud, como
producto de un contagio cruzado por medio de las manos. Su practica adecuada es
indispensable para mantener el estandar de higiene requerido.

2.2.4. Lavado de manos con aguay jabén antiséptico
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El lavado de manos es obligatorio, especialmente ante la exposicion a residuos de

sangre o del cuerpo, ya que puede haber un riesgo de exposicion a elementos

infecciosos.

El lavado de manos se lo efectia con agua y jabon realizando un procedimiento de

11 pasos sugerido por la OMS (13) y dura 40 a 60 segundos.

9.

Echarse agua en las manos.

Verter suficiente jabdn sobre la palma de la mano, que cubra el area de las
manos.

Frotar las palmas correspondientes a cada mano entre si.

Restregarse la palma de la mano del lado derecho contra el dorso de la mano
del lado izquierdo, también entrelazar los dedos.

Restregar las palmas de cada mano entre si, entrelazando los dedos.
Restregarse el dorso de los dedos en la mano correspondiente empleando la
palma de la mano contraria, sujetando los dedos.

Debe frotar con un giro rotativo el pulgar de la mano izquierda, reteniéndolo
con la palma de la mano derecha y hacer el mismo movimiento de forma
contraria.

Frotarse la parte delantera de los dedos de la mano del lado derecho contra
la mano correspondiente al lado izquierdo, haciendo un giro rotativo y lo
mismo de forma contraria.

Limpiarse cada mano con agua.

10.Realice el secado de las manos con una toalla de empleo Unico.

11.Emplee la toalla para el cierre de la llave (13).

2.2.5. Friccion de las manos con alcohol gel

El modo mas efectivo de afirmar una correcta limpieza de manos es entablar

contacto entre las manos con una preparaciéon compuesta por alcohol. De acuerdo

a las recomendaciones de la OMS, al disponer de alcohol en gel, debe emplearse
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especialmente para la asepsia cotidiana de las manos, el contacto de las manos

con la sustancia de alcohol, constituye una accién favorable y oportuna:

La supresion de gran parte de los gérmenes (incluso los virales).

e El corto periodo (20 a 30 segundos).

e La existencia del producto en el area de atencion.

e La adecuada consistencia que tenga el area de la piel.

e Larazodn de que no se requieran servicios basicos en particular (red de agua

potable, lavamanos, jabon o toalla para secado).

El jabdn y la preparacion compuesta por agente de alcohol, no debe emplearse a la
vez, para continuar con las sugerencias sobre la cotidiana limpieza de manos, lo
correcto seria que los trabajadores de la salud la realicen en el sitio donde brindan
la ayuda, dentro del area de atencién y en el momento donde se sefiala el empleo

de gel compuesto por alcohol (9).

La ejecucién de un correcto lavado de manos sea por contacto o por limpieza,

depende de un conjunto de situaciones:

e Las propiedades de la preparacion de la base que contiene alcohol.
e El contenido del producto empleado.
e Elintervalo de tiempo dedicado al contacto o limpieza de manos.

e La parte superficial de la mano que se frota o lava.

Indica la OMS que las gestiones de la higiene en las manos tienen mejor resultado,
cuando la piel no cuenta con algun tipo de sefas, se debe sacar las joyas porque
afectan al procedimiento de limpieza de las manos y las uiias deben encontrarse
cortadas y no esmaltadas, debido a que en ese lugar se albergan bacterias. Es de
importancia seguir secuencias al momento de efectuar la limpieza de las manos,

para que, en el momento de dar ayuda, se encuentren seguras (9).
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2.2.6. Higiene de manos con soluciones antisépticas.

1. Palmas

Restregar las palmas de las manos a si mismas.

2. Dorso de las manos
Restregar la mano del perfil diestro contra el dorso de la mano del perfil zurdo

entrelazadas.

3. Espacios Interdigitales
Restregar entre si los dedos de las manos.

4. Nudillos

Frotarse el dorso de los dedos por encima de la palma de la mano opuesta.
5. Dedos pulgares
Restregar con meneos de giro del pulgar izquierdo atajandolo con el perfil
diestro y viceversa.
6. Unas

Restriegue la punta de los dedos de la mano del perfil diestro contra la palma

de la mano opuesta realizando una accion rotativa y viceversa (9).

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

El articulo 32 de la Constitucion de la Republica establece los principios basicos que

rigen el funcionamiento de las instituciones médicas publicas y privadas, que

pueden afectar la calidad y seguridad de los hospitales, y no solo proteger la salud
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del personal de estas instituciones, asi como de los usuarios recibiendo atenciéon y

visitas en diversas circunstancias.

La seguridad hospitalaria es uno de los principales objetivos de la gestion
administrativa de estas instituciones de salud, no solo esta obligada por las
disposiciones legales de la materia, sino también por las normas nacionales e
internacionales para asegurar el fiel cumplimiento de las medidas de proteccion de

los pacientes y de todas las partes interesadas (14).

2.3.2. Ley Organica de Salud

Para el debido cuidado y proteccion de la higiene, la Ley Organica de Salud ha
establecido un mecanismo preventivo para asegurar el normal funcionamiento y
ejercicio de este derecho. Ademas de constituir una garantia constitucional, también
esta amparado universalmente por diferentes leyes mundiales e instrumentos
internacionales. En principio promover la adopcién de medidas basadas en la
equidad, la justicia y la calidad, para que todos los sujetos juridicos puedan recibir

el mismo tratamiento.

En este sentido, el organismo legal fomenta y promueve estos derechos de los
servicios y control hospitalarios en su articulo 118, estipulando que “los empresarios
protegeran la salud de sus trabajadores” y les proporcionaran la informacion
necesaria y los equipos de proteccién para que puedan utilizarlos. Jornada laboral,
como uniformes y vestimenta adecuados, como un ambiente de trabajo seguro y
estable, que consiste en solucionar, reducir o eliminar riesgos, accidentes y diversas

enfermedades que puedan presentarse en el lugar de trabajo (15).

Plan nacional de desarrollo

Ahora bien, las garantias constitucionales previstas en el articulo 32 de nuestra

Carta Magna y lo dispuesto en la Ley Organica de Salud, asi como las instituciones
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e instrumentos competentes a nivel nacional e internacional, han contribuido a la
realizacion de una de las metas de la Ley Nacional. Plan de salud. La primera,
propone mejorar la calidad de vida de los ciudadanos a través de planes y proyectos
que fortalezcan el desarrollo integral de la ciudadania, la inclusién social, la igualdad

de oportunidades y la asistencia médica.

Para lograr este objetivo del plan nacional de desarrollo relacionado con el campo
de la salud, de acuerdo con los factores que permitan el ejercicio de los derechos
antes mencionados, incentivar y formular medidas para proteger y amparen este
bien legal, como es la salud. Los resultados obtenidos al aplicar correctamente las
leyes y reglamentos que la ley representa para lograr este objetivo, hasta que expire
el plan de buena vida del pais en 2021 (16).
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Materiales y métodos

Tipo de estudio: Nivel Descriptivo

Método: cuantitativo, prospectivo.

Disefio: Segun su naturaleza es transversal y segun su tiempo es prospectivo.

Poblacién: La poblacién encuestada es de treinta profesionales de la salud que

aceptaron ser incluidos como objetos de investigacion en el presente proyecto.

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion: Profesionales de la salud que laboran en el Hospital de Monte

Sinai.

Exclusion: Personal en general que no sea profesional de salud del Hospital

Monte Sinai.

Procedimientos paralarecoleccion de datos:

Seleccién y presentacion del tema de investigacion

Elaboracion del Anteproyecto

Seleccion y aprobacién del instrumento de investigacion (Anexo 1)
Presentacion de los permisos para el trabajo de campo en la institucion
hospitalaria.

Recoleccion de datos mediante un enlace de la plataforma Google Form
(Anexo 2).
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Técnicas de procesamiento y analisis de datos: La técnica a utilizar es la
encuesta que fue elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
la Higiene de las Manos en la Atencién Sanitaria, basadas en la evidencia cientifica.
(8) (18) (19). Debido a la situacion actual del aislamiento y distanciamiento social
por el COVID - 19, la encuesta se la adapté mediante la plataforma online Google

Form.
Posteriormente, el analisis de los resultados se la realiz6 a través del programa

Microsoft Excel 2019 del paquete de Office, para la elaboracion de graficos y tablas

estadisticas para su interpretacion.
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Cuadro de Operacionalizacion de las Variables

Variable General

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Escalas Instrumentos
Sexo * Hombre
e Mujer
e De entre 18 a 25 afios
e De 26 a 35 afios
Edad e De 36 a 45 afios
e De 45 a 55 afios
e Mas de 56 afos
Segun la OMS e Enfermera/o
ggbr esu Ialnf;);ns e Auxiliar de enfermeria
u -
del mundo en el : 'I\?Asgilt(j:gﬁe
200_6, (?I personal - e Matrona
Personal de fg;;?rlo S|(;2 Caracteristicas Profesion e Técnico/a
Salud personas  que deII zersonal de e Terapeuta , Encuesta
levan a cabo | S&UC- o Estud!ante de enfermerla
tareas que tienen e Estudiante de medicina
como  principal e Otros
finalidad e Medicina interna
promover la e Cirugia
salud. (10) e Unidad de Cuidados Intensivos
¢ Mixto (Médico/quirargico)
¢ Urgencias
Departamento «  Obstetricia
e Pediatria
e Larga estancia/rehabilitacion
e Unidad Ambulatoria
e Oftro
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Conocimientos
en la higiene de
manos

Segun la OMS
es el término
genérico referido
a cualquier
medida

adoptada para la
limpieza de las
manos — friccion
con un
preparado de
base alcohdlica o
lavado con agua
y jabon-, con el
objetivo de
reducir o inhibir
el crecimiento de
microorganismos
de las manos. (7)

Nivel de
conocimientos
en la higiene de

manos del
personal de
salud

¢Ha recibido formacion
reglada sobre higiene de
las manos en los ultimos
tres afios?

Si
No

¢Utiliza regularmente un
preparado a base
alcohdlica para la higiene
de las manos?

Si
No

¢, Cual de las siguientes es
la principal via de
transmision cruzada de
microorganismos
potencialmente patégenos
entre los pacientes en los
centros sanitarios?

Las manos de los profesionales
sanitarios cuando no estan
limpias

El aire que circula en el hospital
La exposicion de los pacientes
a superficies colonizadas por
gérmenes  (camas, sillas,
mesas, suelos)
d. Compartir
invasivos
manguitos de presion,
entre los pacientes

objetos no
(estetoscopios,
etc.)

¢, Cudl es la fuente mas
frecuente de gérmenes
causantes de infecciones
relacionadas con la
atencion sanitaria?

El sistema de agua del hospital
El aire del hospital
Microrganismos ya presentes
en el paciente

En entorno (las superficies) del
hospital

¢,Cual de las siguientes
acciones de higiene de las

manos previene la
transmision de
microorganismos al
paciente?

Antes de tocar al paciente

Si No

Inmediatamente después del
riesgo de exposicion a fluidos
corporales

Si No

Después del contacto con el
entorno inmediato del paciente

Encuesta

23




Si No
Inmediatamente antes de un
procedimiento limpio/aséptico
Si No

¢Cual de las siguientes
acciones de higiene de las

manos previene la
transmision de
microorganismos al

profesional sanitario?

Después de tocar a paciente

Si No

Inmediatamente después del
riesgo de exposicion a fluidos
corporales

Si No

Inmediatamente antes de un
procedimiento limpio/aséptico
Si No

Después del contacto con el
entorno inmediato del paciente
Si No

¢ Cudles de las siguientes
afirmaciones sobre la
friccibn de manos con
preparados  de base
alcohdlica y el lavado de
manos con agua y jabén
son verdaderas?

La friccion es mas rapida que
el lavado de manos
Verdadero Falso

La fricciébn causa mas
sequedad de la piel que el
lavado de manos

Verdadero Falso

La friccién es mas eficaz
contra los gérmenes que el
lavado de manos

Verdadero Falso

Se recomienda realizar el
lavado y la friccibn de manos
de forma secuencial
Verdadero Falso

¢ Cual es el tiempo minimo
necesarios para que la
friccion de manos con

20 segundos
3 segundos
1 minuto
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preparados  de base
alcohdlica  elimine los
gérmenes de las manos?

10 segundos

¢, Qué tipo de higiene de las
manos se requiere en las
siguientes situaciones?

Antes de la palpitacion
abdominal

Friccibon Lavado Ninguno
Antes de poner una inyeccién
Friccion Lavado Ninguno
Después de vaciar una cufia
Friccibon Lavado Ninguno
Después de quitarse los
guantes

Friccibon Lavado Ninguno
Después de hacer la cama del
paciente

Friccibon Lavado Ninguno
Tras la exposicion visible a la
sangre

Friccibon Lavado Ninguno

¢ Cudles de los siguientes
elementos o circunstancias
deben evitarse, puesto que
Se asocian con una mayor
probabilidad de
colonizacién de las manos
por microorganismos
patbégenos?

Uso de joyas

Si No

Lesiones cutaneas

Si No

URas postizas

Si No

Uso regular de cremas de
manos

Si No

25




PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. Sexo

Gréfico 1. Frecuencia de sexo entre los encuestados sobre el conocimiento de

higiene de manos. Hospital Monte Sinai periodo 2021.

47% = Hombre

53% = Mujer

Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.
Andlisis:
Entre el personal encuestado del Hospital de Monte Sinai, sobre el conocimiento de

higiene de manos el 53% son mujeres, mientras que el porcentaje restante

pertenecen al sexo masculino.
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2. Edad

Gréfico 2. Frecuencia de edad entre los encuestados sobre el conocimiento de

higiene de manos. Hospital Monte Sinai periodo 2021.

7% 0%

40% = De entre 18 a 25 afios
= De 26 a 35 afios
= De 36 a 45 afios
De 46 a 55 afios

= M3s de 56 afios

Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Andlisis:

La frecuencia de edad del personal encuestado en su mayoria es de entre 26 a 35
afios con un 43%, no obstante, los menores de 25 hasta 18 afos tienen un

porcentaje similar del 40%., un 10% lo ocupan los profesionales de salud entre 36

a 45 afos y solo el 7% son mayores de 46 afios.
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3. Profesion

Gréfico 3. Frecuencia de profesidn entre los encuestados sobre el conocimiento de

higiene de manos. Hospital Monte Sinai periodo 2021.
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Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Andlisis:

En lo que respecta a la profesién de los encuestados sobre la higiene de manos en
su mayoria con enfermeras/os, mientas que los médicos y/o estudiantes de

medicina tienen un alto indice de igual manera, posteriormente les sigue los
auxiliares y estudiantes de enfermeria.
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4. Departamento

Gréafico 4. Frecuencia de departamentos entre los encuestados sobre el

conocimiento de higiene de manos. Hospital Monte Sinai periodo 2021.
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Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Analisis:

Entre los departamentos en donde laboran los profesionales de salud encuestados
del monte Sinai, prevalece medicina interna con 14, mientras que cirugia, UCI,

pediatria y otros se encuestaron a 3 en cada dpto., 2 en rehabilitacién y unidad

ambulatoria
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5. ¢Ha recibido formacién reglada sobre higiene de las manos en los

tltimos tres afnos?

Grafico 5. Frecuencia de la formacion entre los encuestados sobre el conocimiento

de higiene de manos. Hospital Monte Sinai periodo 2021.

0%

u Sj

= No

100%

Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Andlisis:

Todos los profesionales de salud encuestados manifiestan que han recibido
formacion reglada sobre la higiene de manos en los ultimos tres afios, esto desde

diversas entidades como el Ministerio de Salud Publica, como del Instituto de

Seguridad Social y diversos organismos.
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6. ¢Utiliza regularmente un preparado a base alcohdlica para la higiene

de las manos?

Gréfico 6. Frecuencia de la utilizacién del preparado a base alcohdlica entre los
encuestados sobre el conocimiento de higiene de manos. Hospital Monte Sinai
periodo 2021.

0%

= No

100%

Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Analisis:

De igual manera todos los profesionales de salud manifiestan que si utilizan de
manera regular un preparado de base alcohdlica para la higiene de las manos, este
es la principal medida de prevencion y deben de tenerlo mucho en cuenta ya que
tienen contacto directo con el paciente y por ente mayor riesgo de contraer o infectar

macroorganismos patdégenos.
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7. ¢Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de
microorganismos potencialmente patdégenos entre los pacientes en los

centros sanitarios?

Gréfico 7. Frecuencia de la via de transmision cruzada de microorganismos del
preparado a base alcohdlica entre los encuestados sobre el conocimiento de higiene

de manos. Hospital Monte Sinai periodo 2021.

10%

m a. Las manos de los profesionales
sanitarios cuando no estan limpias

3%
= b. El aire que circula en el hospital

c. La exposicion de los pacientes a
superficies colonizadas por gérmenes
(camas, sillas, mesas, suelos)

d. Compartir objetos no invasivos
(estetoscopios, manguitos de presion,
etc.) entre los pacientes

Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Analisis:

De los profesionales de salud encuestados el 80% de ellos manifiestan que la
principal via de transmision cruzada de microorganismos potencialmente patégenos
entre los pacientes y los centros sanitarios se dan por que las manos de los
profesionales sanitarios no se encuentran limpias, otro 10% cree que es por
compartir objetos no invasivos como (estetoscopios, manguitos de presién.) entre
los pacientes, un 7% que se da por la exposicion de los pacientes a superficies
colonizadas por gérmenes como camas, sillas, mesas, suelo, mientras que un 3%

restante que se da mediante el aire que circula en el hospital.
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8. ¢Cudl es lafuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones

relacionadas con la atencidn sanitaria?

Gréafico 8. Frecuencia de la fuente mas frecuente de gérmenes causante de
infecciones entre los encuestados sobre el conocimiento de higiene de manos.

Hospital Monte Sinai periodo 2021.

0% 7%

23% = a. El sistema de agua del hospital
b. El aire del hospital

c. Microrganismos ya presentes en el
paciente

d. En entorno (las superficies) del
hospital

70%

Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Analisis:

Entre las fuentes mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria, el 70% cree que se da por el entorno,
superficies del hospital, por este motivo es importante la higiene de manos para
evitar las infecciones relacionadas con la infeccion sanitaria (IASS), otro 23% que
se da por los microorganismos que ya se encuentran presenten en el paciente y

solo un 7% cree que se da por el aire del hospital.
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9. ¢Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la

transmision de microorganismos al paciente?

Gréfico 9. Frecuencia de la prevencion de la transmision de microorganismos al
paciente entre los encuestados sobre el conocimiento de higiene de manos. Hospital

Monte Sinai periodo 2021.
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corporales

Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Analisis:

Entre las acciones de higiene de las manos que previenen la transmision de
microrganismos, todos los pacientes creen que se debe de realizar antes de tocar
al paciente, no obstante, solo 21 manifiestan que debe de hacerse inmediatamente
después del riesgo a exposicion a fluidos corporales y después del contacto con el
entorno inmediato del paciente el estante dice que no, aunque sobre si se debe de
realizar inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico 28 creen que

si se lo debe hacer y solo 2 se muestra negativamente ante este item.
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10.¢Cuél de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la

transmision de microorganismos al profesional sanitario?

Gréfico 10. Frecuencia de la prevencion de la transmision de microorganismos al
personal entre los encuestados sobre el conocimiento de higiene de manos.

Hospital Monte Sinai periodo 2021.
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corporales

Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Analisis:

Todos los profesionales de salud encuestados manifiestan que realizar la higiene
de manos después de tocar al paciente previene la transmision de microrganismos
al profesional sanitario, 28 de ellos manifiestan que inmediatamente después del
riesgo de exposicion a fluidos corporales mientras 2 creen que no, sin embargo 20
creen que debe de realizarse inmediatamente antes de un procedimiento limpio /
aséptico de los cuales 30 responden negativamente y casi todos creen que este
proceso debe realizarse después del contacto con el entorno inmediato del paciente.
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11.¢Cuédles de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con
preparados de base alcohdlicay el lavado de manos con agua y jabén

son verdaderas?
Grafico 11. Frecuencia de las Afirmaciones sobre la friccibn de manos entre los

encuestados sobre el conocimiento de higiene de manos. Hospital Monte Sinai
periodo 2021.
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manos el lavado de manos gérmenes que el lavado manos de forma

de manos secuencial

Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Analisis:

Entorno sobre la ficcibn de manos con preparados de base alcohdlica y el lavado
de manos con agua y jabon, los profesionales examinados 21 de ellos manifiestan
que la fricciébn es mas rapida que el lavado de manos, el restante manifiesta que no,
asi mismo, 17 aseguran que la friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado
de manos, no obstante, sobre si la friccibn es mas eficaz contra los gérmenes que
el lavado de manos 26 dicen que no es asi. De las 30 personas encuestadas 20
creen que recomiendan realizar el lavado y la friccion de manos de forma
secuencias mientras que 10 manifiestan todo lo contrario.
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12.¢Cuédl es el tiempo minimo necesarios para que la friccibn de manos

con preparados de base alcohdlica elimine los gérmenes de las manos?

Gréfico 12. Frecuencia de tiempo minimo necesario para eliminar los gérmenes de
las manos entre los encuestados sobre el conocimiento de higiene de manos.

Hospital Monte Sinai periodo 2021.
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0% = 20 segundos
= 3 segundos

= 1 minuto
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Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Analisis:

Del personal encuestados la mayoria con un 80% cree que el tiempo minimo
necesarios para que la friccibn de manos con preparados de base alcoholica debe
de ser de 20 segundos para que elimine los gérmenes de las manos, otro 13% cree
gue debe de ser de 1 minuto como minimo, y solo el 7% manifiestan que basta con

10 segundos.
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13.¢,Qué tipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes

situaciones?

Gréafico 13. Frecuencia del tipo de higiene entre los encuestados sobre el

conocimiento de higiene de manos. Hospital Monte Sinai periodo 2021.
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Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Analisis:

El personal de salud encuestado con respecto al tipo de higiene de las manos 18
manifiestan que ante la palpitacion abdominal se recomienda realizar una ficcién de
base alcohdlica, sin embargo, en lo que respecta a antes de poner una inyeccién 27
manifiestan que es indispensable el lavado al igual que después de vaciar una cufia.
Después de quitarse los guantes 22 creen que el tipo de higiene recomendable es
el lavado de manos, asi como en su mayoria cree que también debe se hacerse

tras la exposicion visible a la sangre.
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14.¢Cuéles de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse,
puesto que se asocian con una mayor probabilidad de colonizacion de

las manos por microorganismos patégenos?

Gréfico 14. Frecuencia de los Elementos o circunstancias que deben evitarse entre
los encuestados sobre el conocimiento de higiene de manos. Hospital Monte Sinai
periodo 2021.
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Nota. Elaborado por Judith Sobeida Arce Cortez. Fuente: Datos obtenidos de la
encuesta realizada al personal del Hospital General Monte Sinai de la ciudad de

Guayaquil.

Analisis:

Sobre los elementos o circunstancias que deben evitarse, puesto que se asocian
con una mayor probabilidad de colonizacién de las manos por microorganismos
patégenos, sobre el uso de joyas casi todos creen que si debe de evitarse, asi
mismo como lesiones cutaneas y el uso de ufias postizas porque son colonizadores
de microrganismos, no obstante sobre el uso regular de cremas de manos 19
encuestados creen que deben evitarse y solo 11 creen que se podria regular su uso

ya que algunas tienen sustancias anti bacteriales.
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DISCUSION

El lavado de manos es una medida elemental del cuidado cotidiano de la higiene
que previene la contaminacion por infecciones. Su practica reduce el riesgo de
transmision de agentes infecciosos que deriven en enfermedades como sucede con

la gastroenteritis y las infecciones respiratorias.

Castafieda-Narvaez y Hernandez-Orozco (9) en su investigacion sobre el lavado
(higiene) de manos con agua y jabon asegura que diversos estudios han
demostrado que lavarse las manos con agua y jabon comun puede reducir la
cantidad de bacterias en la piel a 1.8 y 2.8 log; esto equivale a la eliminacion del 90-

95% de las bacterias que se encuentran en las manos contaminadas.

Esta investigacion mediante un descriptivo se indagé sobre el conocimiento de la
higiene de manos del personal de salud del Hospital de Monte Sinai de la Ciudad
de Guayaquil, basandose en el cuestionario acerca de los conocimientos sobre la
higiene de las manos destinado a los profesionales sanitarios de la Organizacion
Mundial de la Salud (18), en donde la mayoria de los encuestados fueron de sexo
femenino, asi mismo prevalece la edad de entre 26 a 35 afios con seguido de entre
18 a 25 afos, de ellos la mayoria son entre médicos y estudiantes aunque también
se encuentran enfermeras. El departamento que mas personal se encuestoé fue en

el de medicina interna, seguidos por cirugia y pediatria con el mismo porcentaje.

Todos los encuestados manifiestan que, si han recibido formacioén reglada sobre la
higiene de manos en los ultimos tres afios todo lo contrario con el estudio de
Escobar (21) sobre la percepcion y practica del lavado de manos del personal de
salud del Hospital San José de Chincha en donde casi todos los encuestados en su

estudio no han recibido capacitaciones sobre la tematica.

En el uso regular de preparado de base alcohdlica para la higiene de manos todos

manifiestan que si lo hacen, coincidiendo con el trabajo de Rodriguez-Villar et al. (2)
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en su estudio sobre la Adherencia a la higiene de manos con soluciones
hidroalcohdlicas en estudiantes de medicina en donde el antiséptico que mas
emplean en la solucion hidroalcohdlica, asegurando que el alcohol ha sido el
antiséptico mas empleado en la higiene de manos por su amplia disponibilidad en
los diferentes servicios, explicAndose por la mayor facilidad y disponibilidad de
soluciones hidroalcohdlicas y la mayor dificulta de disponer de lavabos en todas las
camas y dependencias hospitalarias.

No obstante, no coindice con el trabajo de Gallegos y Hernandez (21) en donde en
su estudio del cumplimiento del lavado de manos por el personal de salud en el area
de traumatologia en un hospital del norte de la ciudad donde pocos utilizan alcohol,

superado por el lavado de manos.

En lo que respecta a las acciones de higiene de las manos para prevenir la
transmision de microorganismos al paciente, los encuestados la presente
investigacion todos manifestaron que se debe de realizar antes de tocar al paciente,
otros creen que es inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales al igual que después del contacto con el entorno inmediato del paciente,
asi mismo en su mayoria que debe de ser inmediatamente antes de un
procedimiento limpio/aséptico, asi mismo, todos manifiestan que con una buena
higiene de manos se puede prevenir la trasmision de microorganismos al personal

sanitario.

Cabe recalcar esta pregunta tiene mucho que ver con lo propuesto por la OMS (12)
“5 momentos para el lavado de manos”, por lo que se toma como referencia el
trabajo de Rodriguez-Villar el tal. (2) en donde evaluaron estas variables de los 5

momento del lavado de manos.
En cuanto a las afirmaciones sobre la friccibn de manos con preparados de base

alcohdlica y lavado de manos y jabén en su mayoria manifestaron que la friccién

es mas rapida que el lavado de manos, pero asi mismo que esta causa mas
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sequedad que el lavado de manos, en cambio el estudio de Ramos (23) entre sus
resultados se encontrd que un poco mas de la mitad de sus encuestados manifesto
gue el agente que menos reseca sus manos es el alcohol gel o spray y solo una

minoria manifiesta que es el jabon el liquido.

El tiempo minimo necesario para que la friccibn de manos con preparado con base
alcohdlica en la mayoria de los encuestados manifiesta que esta debe de ser
minimo 20 segundos, tal y como lo manifiesta Rodriguez-Villar (2) que dice que el
tiempo con las soluciones hidroalcoholicas esta definido en 20-30 segundos por la
OMS.

Segun las diversas situacion sobre el tipo de higiene, por lo general en su mayoria
recomienda el lavado de manos antes que la friccion con base alcohdlica, que es la
principal medida de prevencion, coincidiendo con el trabajo de Gallegos y
Hernandez (22) en donde el mas de la mitad se lavan las manos después de cada
situacion, otros utiliza alcohol en gel y algunos solo con agua, aunque en el estudio
de Molina (24) la mitad utiliza el lavado de manos y el resto utiliza la friccion o
solamente agua. La OMS que recomienda lavarse las manos cuando estén
visiblemente sucias o con sangre u otros fluidos corporales, cuando existe una
fuerte sospecha o evidencia de exposicibn a organismos potencialmente

formadores de esporas.

El uso de Joyas, las lesiones cutaneas, el uso de ufias postizas y el uso regular de
cremas de manos, los encuestados manifiestan que todos estos elementos o
circunstancias que deben evitarse puesto que si se asocian con una mayor
probabilidad de colonizacién de las manos por microorganismos patégenos, esto
guarda similitud con el estudio de Ramos (23) que con relacion a las infecciones
hospitalarias y el uso de esmaltes, unas largas o acrilicas, casi todos manifestaron

gue son medio de trasferencias de bacterias.
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Cabe recalcar que se debe comprender que la prevencion y el control de las
infecciones nosocomiales o infecciones relacionadas con la salud es una
responsabilidad individual y colectiva, ya que si los procedimientos que realiza la
persona que atiende al paciente no se asimilan y ejecutan correctamente, esto
seguira siendo un obstaculo para la prestacion de servicios de salud y la calidad de
la seguridad del paciente ha provocado el fracaso del tratamiento prestado para
lograr el éxito esperado.
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CONCLUSIONES

Segun los datos recopilados, entorno a los objetivos de la investigacion se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

Entre las caracteristicas del personal de salud, prevalece las mujeres sobre los
hombres, con edades de entre los 18 y 25 afios, en su mayoria son médicos o

estudiantes de medicina y son parte del area de medicina interna.

Sobre el nivel de conocimientos del personal sobre las fuentes mas frecuentes de
gérmenes causantes de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria en su
mayoria manifiesta que este se da en al entorno (superficie) del hospital, mientras
que otro porcentaje manifest6 que este también se encuentra en los

microorganismos de los pacientes.

En lo que respecta al conocimiento del personal de salud del hospital, sobre las
acciones de higiene en la prevencion de transmisién de microorganismos tanto al
paciente como al personal en su mayoria manifestaron que, si se debe de realizar
en todas las situaciones, como antes de tocar al paciente, inmediatamente después
del riesgo de exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el entorno

inmediato del paciente, inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer medidas de capacitacion 'y  supervision
permanentemente del personal de salud que labora en las diversas areas con el
objetivo de modificar las conductas sobre la higiene de manos y con esto disminuir

las infecciones.

A las autoridades de salud que doten de manera continua de materiales y
desinfectantes para la higiene de manos en lugares accesibles en donde se atiende

al paciente.

Instar en la importancia de la higiene de manos en el personal de salud con su
respectiva técnica y de esta manera evitar infecciones cruzadas e intrahospitalarias,
concientizandolos en la correcta higiene que si bien es un proceso sencillo es

fundamental que se lleve a cabo.
Disefiar nuevos protocolos de higiene de mano que ayude a mejorar el cumplimiento

del protocolo a los profesionales de salud, el mismo que debe de ser colocado en

sitios estratégicos del Hospital de Monte Sinai de la ciudad de Guayaquil.
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CIENCIAS MEDICAS

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

>CQR COMPARNIA

COTZCNA ISO 80012015
s CERTIFICADA

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

Certi

Guayaquil, 14 de Enero del 2021

Doctor

Falconi Geovanny
Directora Asistencial
Hospital Monte Sinai
En su despacho. -

De mis consideraciones:

Reciba una cordial salud de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, aprovecho la oportunidad de informarle
que el tema del trabajo de titulacion: Conocimiento de higiene de manos en el personal
de salud del Hospital Monte Sinai 2020- 2021 de la estudiante Judith Sobeida Arce

Cortez se encuentra aprobado.

La Srta. Judith Arce, pertenece al Internado Rotativo de la Carrera de Enfermeria de la
promocion 49 (periodo de septiembre 2020 -Agosto 2021) con cddigo asignado P59005

Me despido esperando una respuesta favorable a mi solicitud.

Atentamente,

Leda. Ahgela Mendoza Vinces
DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Archivo
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MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

Guayaquil, 21 de Enero del 2021

Senor Doctor,

José Luis Jouvin

Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Santiago de
Guayaquil.

Presente

Asunto: Carta de interés de protocolo de investigacion "CONOCIMIENTO DE HIGIENE
DE MANOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE MONTE SINAI PERIODO
2020-2021"

De mis consideraciones:

Yo Geovanny Falconicon C.C1 0915978316, en calidad de autoridad del HOSPITAL
GENERAL NORTE MONTE SINAI, manifiesto que conozcoy estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado: CONOCIMIENTO DE HIGIENE DE
MANOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE MONTE SINAI PERIODO
2020-2021, cuyo investigador principal es JUDITH SOBEIDA ARCE CORTEZ.

Certifico también que se ha establecido acuerdos con el investigador para garantizar
confidencialidad de los datos de individuos, en relacion con los registros meédicos o
fuentes de informacion a los que se autorice su acceso.

Atentamente, -

DR. GEVANNY FALCONI

DIRECTOR ASISTENCIAL

HOSPITAL GENERAL NORTE MONTE SINAI

Correo electrénico: geovannv.falconi@hgms.gob.ec
Teléfono celular: 0993068207
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Guayaquil, 19 de Enero del 2021

Guayaquil
Dr. Geovanny Falconi Coronel
Director Asistencial del Hospital General Monte Sinai

De mis consideraciones:

Mediante la presente yo JUDITH SOBEIDA ARCE CORTEZ, con numero de cedula
0915978316, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, solicito a usted de manera mas respetuosa el acceso a la
informacion respectiva para la realizacion de mi Tesis de Grado, previo a la obtencion
de titulo de Enfermeria, de la misma forma me comprometo a entregar una copia de
mi tesis de al departamento de docencia del este Hospital.

Agradecida por las facilidades prestadas para desarrollar mi tema "CONOCIMIENTO
DE HIGIENE DE MANOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE MONTE
SINAI PERIODO 2020-2021" y las encuestas necesarias para la investigacion.

Quedo agradecida.

Juditd Arce (4.

JUDITH SOBEIDA ARCE CORTEZ
0915978316 |
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MANEJADA
POR SERVIDORES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

El/la sefior/a, JUDITH SOBEIDA ARCE CORTEZ con cargo de INTERNA DE
ENFERMERIA de la (HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI) y con cédula de
identidad y/o ciudadania No. 091597831-6, que en adelante y para los efectos juridicos del
presente instrumento se denominara “EL SERVIDOR™, de manera libre y voluntaria, y en
el uso de sus capacidades, suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor de
las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:
1. La Constitucion de la Republica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizarda a las personas: (...)

19. El derecho a la proteccién de datos de cardcter personal, que incluye el acceso
y la decision sobre informacion y datos de este cardcter, asi como su
correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o
difusion de estos datos o informacion requerirdn la autorizacion del titular o el
mandato de la Ley (...)

Art. 362.- (...) Los servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez, y
garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes (...)”

2. La Ley Orgénica del Servicio Pablico prescribe:

Art. 22.- Deberes de las o los servidores piblicos.- Son deberes de las y los
servidores piiblicos: (...)

Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que, por razén de su
empleo, cargo o comision tenga bajo su responsabilidad e impedir o evitar su
uso indebido, sustraccion, ocultamiento o inutilizacion”.

3. Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica ordena:

“Art. 5.- Informacion Publica.- Se considera informacion piblica, todo documento
en cualquier formato, que se encuentre en poder de las instituciones piiblicas y de
las personas juridicas a las que se refiere esta Ley, contenidos, creados u obtenidos
por ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayan producido con
recursos del Estado.

Art. 6.- Informacion Confidencial.- Se considera informacion confidencial aquella
informacién publica personal, que no estd sujeta al principio de publicidad y
comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y fundamentales,
especialmente aquellos senialados en los articulos 23 y 24 de la Constitucion
Politica de la Republica.
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El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dard lugar a
las acciones legales pertinentes.

No podra invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, piiblicas competentes, sobre violaciones a derechos de las personas
que se encuentren establecidos en la Constituciéon Politica de la Republica, en las
declaraciones, pactos, convenios, instrumentos internacionales y el ordenamiento
Juridico interno. Se excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones
previas (...)".

4. El Codigo Integral Penal tipifica:

“Art. 179.- Revelacion de secreto.- La persona que teniendo conocimiento por
razon de su estado u oficio, empleo, profesion o arte, de un secreto cuya
divulgacion pueda causar dafio a otra persona y lo revele, serd sancionada con
pena privativa de libertad de seis meses a un ano”.

5. “EL SERVIDOR”, en razon del cargo que desempeiia en el Ministerio de Salud
Publica, puede tener acceso a informacion confidencial, cuya divulgacion puede
afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los administrados, e
inclusive a la propia entidad, por lo que resulta indispensable precautelar el manejo
adecuado y reservado de tal informacion.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la cldusula anterior, “EL
SERVIDOR” se compromete a guardar el debido sigilo y la reserva del caso respecto a
la informacién y documentacion que en razon de sus funciones maneja en el Ministerio
de Salud Publica.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:

“EL, SERVIDOR” ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de la
informacién y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican para el
Ministerio de Salud Publica, mantendra el sigilo de toda la informacion a la que por
razones de sus actividades tendra acceso.

“EL SERVIDOR” se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por
cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la informacion y
documentacion que reposa en el Ministerio de Salud Publica, o utilizarla para fines
ajenos a los objetivos y necesidades del Ministerio de Salud Publica.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:
“EL. SERVIDOR” se encuentra sometido a la normativa que regula el uso de
informacién publica y confidencial, principalmente, queda advertido de las sanciones

penales que para estos casos establece la legislacion ecuatoriana.

“EL SERVIDOR” conoce que el incumplimiento de lo previsto en el presente Acuerdo
serd sancionado de conformidad con lo determinado en la Ley Organica del Servicio



Publico, en su Capitulo IV Del Régimen Disciplinario, sin perjuicio de las acciones
penales respectivas.

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“EL SERVIDOR” declara conocer la informacion que se maneja en esta Cartera de
Estado y expresa que utilizard dicha informacion unicamente para los fines para los
cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos datos de manera
reservada, en virtud de la proteccion de que goza la misma, de conformidad con la
legislacion vigente.

“EL SERVIDOR” declara ademas, conocer la normativa que regula la confidencialidad
de la documentacion, en especial las previsiones de la Constitucion de la Repiiblica del
Ecuador, de la Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, de la
Ley Orgénica del Servicio Piblico y del Cédigo Organico Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se
mantendran vigentes de manera indefinida, desde la suscripcion de este documento.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

“EL SERVIDOR? acepta el contenido de todas y cada una de las clausulas del presente
Acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de
lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en dos ejemplares del mismo
tenor y efecto, en la ciudad de GUAYAQUIL, del Distrito , el DE
7| T

Fuditd Arce .

(JUDITH SOBEIDA ARCE CORTEZ)

C.I. 091597831-6
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Anexo 1. Formato de Encuesta de la OMS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos

destinado a los profesionales sanitarios.

e [Este cuestionario exige unos conocimientos que se transmiten
especificamente por medio del material de formacién de la OMS sobre
higiene de las manos. Si no ha participado en dicha formacion las preguntas
pueden resultarle algo mas dificiles.

e Sefale una solarespuesta a cada pregunta.

e Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus
respuestas seran confidenciales.

e Breve Glosario:
Preparado de base alcohdélica para la friccién de las manos: una preparacién de contenido
alcohdlico (liquido, gel o espuma) concebida para ser aplicada en las manos con el
objetivo de eliminar microorganismos.
Friccion de manos: aplicaciébn de un antiséptico (preparado a base de alcohol) por
frotamiento de las manos.
Lavado de manos: lavado de las manos con agua y jabon ordinario o antimicrobiano.
Servicio: area de un hospital que proporciona asistencia a pacientes especificos.
Pabellén: unidad, planta o sala del hospital destinada a un determinado grupo o categoria
de pacientes (corresponde a la segmentaciéon mas pequefia del centro de asistencia

sanitaria; un servicio puede incluir diversos pabellones).

1. Nombre:
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2. Fecha:

3. Centro:

4. Servicio (Opcional):

5. Pabellon (Opcional):

6. Ciudad:

7. Pais:

8. Sexo
Hombre []

Mujer  []

9. Edad

De entre 18 a 25 afios
De 26 a 35 afos

De 36 a 45 afios

De 46 a 55 afios

Mas de 56 afios

10. Profesion
Enfermera/o

Auxiliar de enfermeria
Médico/a

Residente

Matrona

O0O00d

Oooon
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Técnico/a

Terapeuta

Estudiante de enfermeria
Estudiante de medicina
Otros

OoOOooQao



11. Departamento (por favor, escoja el departamento que mejor represente

el suyo)
Medicina interna ] Obstetricia []
Cirugia ] Pediatria ]
Unidad de Cuidados Intensivos [ ] Larga estancia/rehabilitacion ]
Mixto (Médico/quirdrgico) ] Unidad Ambulatoria ]
Urgencias L] Otro ]

12. ¢Ha recibido formacion reglada sobre higiene de las manos en los
altimos tres afos?

si [ No [

13. ¢Utilizaregularmente un preparado a base alcohdlica para la higiene de
las manos?

si [ No [

14. ¢Cuédl de las siguientes es la principal via de transmisién cruzada de
microorganismos potencialmente patdégenos entre los pacientes en los
centros sanitarios? (Sefiale una sola respuesta).

a. Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias []

b. El aire que circula en el hospital O]

c. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por ]

gérmenes (camas, sillas, mesas, suelos)

d. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de ]

presion, etc.) entre los pacientes

15. ¢Cuédl es lafuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones
relacionadas con la atencidn sanitaria? (Sefale una sola respuesta).

a. El sistema de agua del hospital

b. El aire del hospital

c. Microrganismos ya presentes en el paciente

Ooofd

d. En entorno (las superficies) del hospital
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16. ¢Cuédl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la

transmision de microorganismos al paciente?

a. Antes de tocar al paciente Si[] No[]
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales  Si[_] No[]
c. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente si [1Nol]
d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio/aséptico si L1 No[]

17. ¢Cuédl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la

transmision de microorganismos al profesional sanitario?

a. Después de tocar a paciente sil_]No[]
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales  Si[_] No[]
c. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio/aséptico Si LI No[]
d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente si L1 No[]

18. ¢Cuédles de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con
preparados de base alcoholicay el lavado de manos con agua y jabdn son
verdaderas?

a. La fricciobn es mas rapida que el lavado de manos

Verdadero [] Falso []

b. La friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos
Verdadero [] Falso []

c. La friccidbn es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos
Verdadero [] Falso []

d. Se recomienda realizar el lavado y la friccion de manos de forma secuencial
Verdadero [] Falso []

19. ¢Cuél es el tiempo minimo necesarios para que la friccion de manos
con preparados de base alcohdlica elimine los gérmenes de las manos?
(Sefnale una sola respuesta).

a. 20 segundos O]

b. 3 segundos [

c. 1 minuto [

d. 10 segundos ]
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20. ¢Qué tipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes

situaciones?
a. Antes de la palpitacion abdominal
b. Antes de poner una inyeccion
c. Después de vaciar una cufia

d. Después de quitarse los guantes

e. Después de hacer la cama del paciente

f. Tras la exposicion visible a la sangre

Friccion []
Friccion []
Friccion []
Friccion []
Friccion []

Friccion []

Lavado []
Lavado []
Lavado []
Lavado []
Lavado []
Lavado []

Ninguno []
Ninguno []
Ninguno []
Ninguno []
Ninguno []
Ninguno []

21. ¢Cudles de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse,

puesto que se asocian con una mayor probabilidad de colonizacion de las

manos por microorganismos patégenos?

a. Uso de joyas
b. Lesiones cutaneas
c. Ufias postizas

d. Uso regular de cremas de manos

iMuchas gracias por su tiempo!

Si[_] No[]
si[] No[]
silJ No[]
Sil] No[]

*La presente encuesta esta basada en los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en su manual técnico de referencia para la higiene de las manos. Dirigido a los profesionales
sanitarios, a los formadores y a los observadores de las practicas de higiene de las manos.
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Anexo 2. Encuesta Adaptada en Google Form

Enlace: https://forms.gle/B5f8JMUKdX4D8NfN9

Cuestionario Acerca de los
conocimientos sobre la higiene de las
manos destinado a los profesionales
sanitarios.

- Este cuestionario exige unos conocimientos que se transmiten especificamente por
medio del material de formacion de la OMS sobre higiene de las manos. Si no ha
participado en dicha formacion las preguntas pueden resultarle algo mas dificiles.

- Senale una sola respuesta a cada pregunta.

- Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus respuestas seran
confidenciales.

*Obligatorio

1. 1. Nombre *

2. 2.Fecha~*

3. 3. Centro Hospitalario *

4. 4. Servicio (Opcional)

Area de un hospital que proporciona asistencia a pacientes especificos.

5. 5. Pabellon (Opcional)

Unidad, planta o sala del hospital destinada a un determinado grupo o categoria de pacientes
(corresponde a la segmentacion mas pequena del centro de asistencia sanitaria; un servicio puede incluir
diversos pabellones).
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4. Ciudad *

7. Pais *

8. Sexo *
Marca solo un dvalo.

) Hombre

h,

) Mujer

9. Edad *
Marca solo un dvalo.

() Deentre 18 a 25 afios

() De26 a 35 ahos
() De 36 a 45 afios

) De 46 a 55 afios
() Mds de 56 afios

e
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10.

11.

10. Profesion *

Marca solo un dvale.

") Enfermera/o

-

() Auxiliar de enfermeria

I Médico/a
() Residente
"I Matrona
() Técnico/a
) Terapéuta
[ Estudiante de enfermeria
) Estudiante de Medicina
i

[ ) Otros

11. Departamento *
(por favor, escoja el departamento gque mejor represente el suyo)

Marca solo un dvale.

"I Medicina interna
() Cirugia
" Unidad de Cuidados Intensivos
() Mixto (Médico/Quirdrgica)
"I Urgencias
() Obstetricia
"I Pediatria
() Larga estancia/rehabilitacion
") Unidad Ambulatoria

ot
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12

13.

14,

12. ;Ha recibido formacion reglada sobre higiene de las manos en los ultimos
tres anos? *

Marca solo un dvalo.

( .l Si
‘:I No

13. ;Utiliza regularmente un preparado a base alcohdlica para la higiene de las
manos? *

Marca solo un évalo.

)Si

(__JNo

14, ;Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de
microorganismos potencialmente patégenos entre los pacientes en los centros
sanitarios? *

Marca solo un évalo.

) a. Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias
— b. El aire que circula en el hospital

i'__: ) c. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas,
sillas, mesas, suelos)

!_',__-"' d. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre
los pacientes
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15. 15, ;Cudl es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones
relacionadas con la atencidn sanitaria? *

Marca solo un dvale.

I a. El sistema de agua del hospital

() b. El aire del hospital

T_:- c. Microrganismos ya presentes en el paciente

() d. En entorna (las superficies) del hospital

16. 14, 3Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la
transmisidn de microorganismos al paciente? *

Si Mo
a. Antes de tocar al paciente ) !
b. Inmediatamente después del riesgo de — —
exposicion a fluidos corporales p— L
¢. Después del contacto con el entorno — —
inmediato del paciente — —
d. Inmediatamente antes de un — )
L \

procedimiento limpio/ aséptico

65



17. 17, ;Cual de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la
transmisidn de microorganismos al profesional sanitaric? *

Si Mo
a. Después de tocar al paciente - 0
b. Inmediatamente después del riesgo de — Y
exposicion a fluidos corporales s —
c. Inmediatamente antes de un — —
procedimiento limpio/aséptico —t -
d. Después del contacto con el entormo — —
inmediato del paciente o e

18. 18. ;Cuédles de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con
preparados de base alcohdlica y el lavado de manos con agua vy jabon son

wverdaderas? *

Verdadero  Falso

a. La friccidn es més répida que el lavado de —_— —
manos = —
b. La friccidn causa mas sequedad de la piel — —
que el lavado de manos — —
c. La friccidn es mas eficaz contra los — —
gérmenes que el lavado de manos S p—
d. Se recomienda realizar el lavado y la — -
./ (-

friccion de manos de forma secuencial
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19.

20.

19. ;1 Cual es el tiempo minimo necesarios para que la friccion de manos con
preparados de base alcohdlica elimine los gérmenes de las manos? *

Marca solo un dvale.

) 20 sequndos
() 3 segundos
)1 minuto

(10 segundos

20. jQueé tipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes situaciones?

L

Friccion Lavado  Ninguno

a. Antes de la palpitacién abdominal T 0 3
b. Antes de poner una inyeccion 3 ] ']
c. Después de vaciar una cuna (_’;- (_} i_ 1)
d. Después de quitarse los guantes D ] )
e. Después de hacer la cama del paciente () 0 3
f. Tras la exposicion visible a la sangre 3 - -
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21.

21. ;Cuales de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto
gue se asocian con una mayor probabilidad de colonizacion de las manos por

microorganismos patégenos? *

Si Mo
Uso de Joyas ) )
Lesiones cutédneas ) ]
Unas Postizas ) 0
Uso regular de crema de manos :; uf::‘]

Muchas gracias por su tiempol

*La presente encuesta esté basada en los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Saled (OMS) en su
manual técnico de referencia para la higiene de las manos. Dirigido a los profesionales sanitarios, a los
formadores y a los observadores de las précticas de higiene de las manos.

Google no cred ni aprobd este contenido.

Google Formularios
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la higiene de las manos sea una de las medidas prioritarias para mejorar la seguridad de la atencion de la
salud mediante la promocion del suministro de soluciones hidroalcohdlicas, la capacitacion de los
profesionales sanitarios para su uso y la evaluacién de su cumplimiento. La presente investigacion tiene
como objetivo determinar el conocimiento en higiene de manos por parte del personal de salud del
hospital de Monte Sinai de la ciudad de Guayaquil, para ello se realizé un estudio de nivel descriptivo,
cuantitativo, prospectivo a una muestra de 30 personas que aceptaron ser incluidas en la investigacién
basados en el cuestionario acerca de los conocimientos sobre la higiene de las manos que debido a la
situacion actual por el COVID-19 se la realizd mediante un enlace a través de la plataforma de Google
Form. Se describieron las caracteristicas del personal de salud, el nivel de respecto a las fuentes mas
frecuentes de gérmenes causantes de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, asi como en la
prevencion de transmision de microrganismos al paciente como al personal y los elementos que creen
necesarios, una friccion o el lavado de manos durante diversas situaciones.
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