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RESUMEN

En el ambito médico, la higiene de manos es una practica fundamental para
reducir las enfermedades asociadas a la atencion médica; pero los
profesionales de salud no siempre aplican esta medida, a pesar de susencillez
y eficacia. Objetivo: Determinar la practica de higiene de manos enel personal
de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos de Guayaquil. Disefo
Metodoldgico: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo,prospectivo y de
corte transversal. Poblacion: 50 miembros del personal de enfermeria del
Hospital del IESS Los Ceibos. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario
de Conocimientos y Percepcion de higiene de manos. Resultados: En el
personal de enfermeria, predomina el sexo mujer (74%), de 20 a 39 afos
(64%) y que son Licenciados en enfermeria (58%). Conocimiento: han sido
capacitados en los ultimos afios (86%), conoce la principal via de transmision
(80%), reconoce como fuente de gérmenes al entorno hospitalario (60%),
sefala que la friccion con preparados es mas rapida (70%) y que 20 segundos
son suficientes para realizarla. Percibe que la higiene de manos se debe
realizar en la mayoria de situaciones (60%), siendo importante para el jefe de
area (66%) como para sus colegas (58%). Perciben que ser observados
mejora esta practica (82%) al igual que el recibiruna formacién continua (78%).
Conclusidn: La practica de higiene de manosen el personal de enfermeria del
Hospital del IESS Los Ceibos es adecuada,dado que tienen conocimiento de

las vias de transmisién y el uso de preparados alcohdlicos.

Palabras clave: Higiene de manos, enfermeria, practica, prevencion.
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ABSTRACT

In the medical field, hand hygiene is a fundamental practice to reduce diseases
associated with medical care; but health professionals do not always apply
this measure, despite its simplicity and effectiveness. Objective: To
determine the hand hygiene practice in the nursing staff ofthe IESS Los
Ceibos Hospital in Guayaquil. Methodological Design: Study with a
quantitative, descriptive, prospective and cross-sectional approach.
Population: 50 members of the nursing staff of the IESS Los Ceibos Hospital.
Technique: Survey. Instrument: Hand hygiene Knowledge and Perception
Questionnaire. Results: In the nursing staff, the female sex predominates
(74%), from 20 to 39 years old (64%) andthey are Nursing Graduates
(58%). Knowledge: they have been trained in recent years (86%), they know
the main transmission route (80%), they recognize the hospital environment
as a source of germs (60%), they point out that friction with preparations is
faster (70%) and that 20 seconds are enough to perform it. They perceive that
hand hygiene should beperformed in most situations (60%), being important
for the area manager (66%) as well as for their colleagues (58%). They
perceive that being observed improves this practice (82%) as well as receiving
continuous training (78%). Conclusion: The hand hygiene practice in the
nursing staffof the IESS Los Ceibos Hospital is adequate, given that they are
aware of the transmission routes and the use of alcoholic preparations.

Key words: Hand hygiene, nursing, practice, prevention.
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INTRODUCCION

En particular, en el ambito hospitalario, la higiene de manos es una practica
esencial en la prevencion de enfermedades vinculadas a la atencién
sanitaria. Los profesionales sanitarios no suelen aplicar correctamente esta
medida, a pesar de su sencillez vy eficacia(l). A través de campafas
mundiales, la Organizacion Mundial de la Salud ha subrayado la importancia
de la higiene de manos, haciendo hincapié en que su correcta aplicaciéon

puede reducir drasticamente la prevalencia de infecciones nosocomiales(2).

La higiene de manos, una medida basica pero crucial, es esencial para evitar
la transmision de patdgenos entre pacientes y personal sanitario(3).Sin
embargo, la adherencia a esta practica puede verse comprometida por
diversos factores, como la sobrecarga de trabajo, la falta de capacitacion
continua y las limitaciones en el suministro de productos de higiene. Este
contexto subraya la necesidad de evaluar y mejorar las practicas de higiene
de manos para garantizar la seguridad y el bienestar tanto de los pacientes

como del personal de salud(4).

La Organizacion Mundial de la Salud enumera cinco momentos cruciales que
requiere esta higiene: antes de tocar al paciente, antes de realizar un
procedimiento aséptico, después de entrar en contacto con fluidos corporales,
después de tocar al paciente y después de entrar en contacto con el entorno
del paciente(5). Estos momentos tienen como objetivo detener la propagacion

de infecciones y proteger a los pacientes y al personal médico(6).

A pesar de las recomendaciones y los esfuerzos globales para mejorar la
adherencia a estas practicas, la evidencia sugiere que la implementacion
efectiva varia considerablemente entre diferentes instituciones y regiones. En
particular, los hospitales en paises en desarrollo enfrentan desafios
adicionales, como la falta de recursos, capacitacion inadecuada y

2



sobrecarga de trabajo, que pueden afectar negativamente la préactica de
la higiene de manos(7).

Este estudio se propone determinar la practica de higiene de manos en el
personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos de Guayaquil. A
través de un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo, se
recolectaran datos mediante encuestas y guias de observacion directa. Los
resultados proporcionaran una vision integral de las practicas actuales,
identificaran areas de mejora y ofreceran recomendaciones para reforzar la
adherencia a las normas de higiene de manos. Este analisis es esencial para
reducir las infecciones relacionadas con la atencion médica y mejorar la

calidad de los servicios de salud en el hospital.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La practica de la higiene de manos es el tema principal de este estudio de
investigacibn porque es importante para la prevenciéon de infecciones
vinculadas a los entornos de atencion médica y porque el incumplimiento
puede representar un riesgo grave para la salud del personal deenfermeria(8).
Elincumplimiento de las normas y politicas establecidas puede conducir a una
mayor incidencia de infecciones adquiridas en el hospital, o que pone en

peligro los resultados de los pacientes y la reputacion del hospital(9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que los momentos
identificados y que requieren esta higiene, deben respetarse estrictamente
tanto antes como después del contacto con el paciente. Este procedimiento
es necesario para detener la propagacion de bacteriasy reducir la posibilidad
de que las personas se infecten(10). Sin embargo, existe una alarmante falta
de adherencia a estas recomendaciones en los paises con economias mas
pobres. La adherencia del personal de enfermeria a las pautas de higiene de
manos varia mucho; los porcentajes van del 5% al 89%, con una tasa de

aceptacion del 38,7% en general(11).

En Espafia, se evalua al personal de enfermeria en funcion de su
conocimiento y aplicacion de intervenciones preventivas y sanitarias. Segun
las estadisticas, el 70% de los profesionales no practican una higiene de
manos adecuada, lo que permite la propagacién de infeccionesy tiene un
impacto negativo tanto en la productividad del personal como en la calidad
de la atencion médica. Las practicas inadecuadas de higienede manos
impiden la recuperacion del paciente y dan lugar a un aumentode las

infecciones hospitalarias(12).



Por otro lado, en América Latina, un estudio realizado en Colombia se
encontré que existen catorce obstaculos que impiden a las personas utilizar
el método de lavado de manos de cinco minutos. La carga de trabajo y las
limitaciones de tiempo son dos de estos obstaculos. La utilizacion de
suministros como agua, jabon y clorhexidina antes, durante y después de
manipular a los pacientes, asi como alertas recordatorias y sistemas de
monitoreo para los cinco momentos de la higiene de manos, se han

utilizado como medidas para promover la adherencia(13).

Se descubri6 que existe una frecuencia sorprendentemente baja de
adherencia a la practica de higiene de manos de cinco minutos en Peru.
Después de entrar en contacto con el entorno del paciente, el quinto momento
de cumplimiento de la higiene de manos fue el mas alto con un 41,6%,
mientras que el momento mas bajo tuvo solo un 6,72% de cumplimiento. El
82,3% de las enfermeras se adhirieron a estos procedimientos, en
comparacion con el 60% de los médicos asistentes y el 46,8% de los

residentes(14).

La encuesta también revel6 que el 70% del personal de enfermeria prefiere
la higiene de manos con masajes de manos a base de alcohol.Estos
hallazgos resaltan la necesidad de implementar medidas mas potentes para
mejorar el cumplimiento de la higiene de manos entre todoel personal
médico con el fin de reducir las tasas de infeccién en el hospital y mejorar

la atencion al paciente(14).

Las infecciones nosocomiales son un problema recurrente en Ecuador,
principalmente como resultado de las malas practicas de higiene de manos.
El 47,8% del personal de enfermeria no utiliza la rutina de higienede manos
de cinco minutos recomendada por la Organizacibn Mundial dela Salud,
segun una encuesta de Machala. Ademas, se encontro que el 71,4% de estos
expertos no utilizan adecuadamente los productos quimicos antisépticos.
Segun estas estadisticas, histéricamente y en la actualidad ha habido una

falta de compromiso con las practicas de
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higiene, lo que acelera la propagacion de enfermedades en los entornos
hospitalarios(15).

A pesar de la relevancia de este estudio, a nivel nacional no existen
estadisticas detalladas ni datos generales que evallen la practica de la
técnica de los cinco momentos de higiene de manos en todas las areas
hospitalarias de Ecuador. Sin embargo, es ampliamente reconocido quela
adherencia a estas practicas sigue siendo un problema critico tanto anivel
nacional como global. La falta de la practica adecuada con estas normas de
higiene representa un desafio continuo para los sistemas de salud, afectando

la seguridad y la recuperacion de los pacientes(16).

A nivel institucional, la realidad de la practica de higiene de manos en el
Hospital del IESS Los Ceibos de Guayaquil presenta varios desafios que
impactan directamente la calidad de la atencion sanitaria. Uno de los
principales problemas es la omision de practicas preventivas esenciales,
lo cual puede deberse a una variedad de factores, incluyendo la falta de
capacitacion adecuada, la sobrecarga de trabajo, la insuficiencia de recursos
como dispensadores de soluciones alcohdlicas y lavamanos accesibles, y una

cultura institucional que no prioriza suficientemente las practicas de higiene.

Las consecuencias de este incumplimiento son graves y multifacéticas. La
falta de adherencia a las normas de higiene de manos puede conducir a brotes
de infecciones nosocomiales, que no solo aumentan las tasas de
morbimortalidad entre los pacientes, sino que también imponen costos
adicionales significativos al sistema de salud. Estas infecciones pueden
prolongar la estancia hospitalaria, incrementar la necesidad de tratamientos
adicionales y, en ultima instancia, poner en riesgo la salud y seguridad del
personal sanitario. Ademas, la propagacion de infecciones dentro del hospital
deteriora la calidad general de la atencién y puede dafar la reputacién de

la institucion.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Se cumple la préactica de higiene manos por parte del personal de
enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos de Guayaquil?.

¢,Cuadles son las caracteristicas sociolaborales del personal de enfermeria
del Hospital del IESS Los Ceibos de Guayaquil?.

¢, Cual es el conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre la
higiene de manos del Hospital del IESS Los Ceibos de Guayaquil?.

¢, Cual es la percepcion que posee el personal de enfermeria sobre la
higiene de manos del Hospital del IESS Los Ceibos de Guayaquil?.



1.3. JUSTIFICACION

La investigacion una importancia en el ambito de la salud publica, dado que
la higiene de manos es fundamental para prevenir infecciones nosocomiales,
mejorar la seguridad, reducir la propagacion de enfermedades entre el
personal de salud y los pacientes. Dada la naturaleza de la transmision de
patbgenos en entornos hospitalarios, donde la contaminacion cruzada
puede tener consecuencias graves, esimperativo entender y mejorar los

habitos de higiene de manos entre los profesionales de enfermeria(17).

La viabilidad y factibilidad de esta investigacion se sustentan en varios
aspectos cruciales. Se dispone de acceso directo a una muestra
representativa del personal de enfermeria que seran encuestados, lo cual
es fundamental para obtener datos precisos y relevantes sobre el

cumplimiento de la higiene de manos por parte de este personal(18).

Desde una perspectiva académica, este estudio contribuira significativamente
al cuerpo de conocimientos en la carrera de enfermeria al proporcionar
datos empiricos sobre la préactica de higiene de manos por parte del personal
de enfermeria. Esta informacidn no solo beneficiard la formacion y
capacitacion de futuros profesionales de enfermeria, sino que también
informar& el desarrollo de politicas y protocolos efectivos para mejorar la

seguridad y la calidad de la atencion en los centros de salud.

En términos sociales, el impacto potencial de este estudio es significativo.
Mejorar la practica de higiene de manos no solo beneficia directamente a los
pacientes al reducir el riesgo de infecciones hospitalarias, sino quetambién
fortalece la confianza en el sistema de salud y promueve unacultura de
seguridad entre los profesionales de enfermeria y otros trabajadores de la

salud.



Desde una perspectiva cientifica, este estudio podria generar nuevas
perspectivas fundamentales sobre los mdltiples factores que influyen enel
cumplimiento de la higiene de manos entre el personal de enfermeria. Ademas
de identificar barreras y facilitadores especificos dentro del contexto
hospitalario de Guayaquil, podria ofrecer experiencias profundas sobre como
mejorar las intervenciones educativas y de gestidbn para promover un

cumplimiento més consistente y efectivo.

Los beneficiarios principales de esta investigacion son los pacientes
hospitalizados, cuya seguridad y bienestar se ven directamente mejorados
por practicas de higiene de manos mas rigurosas. Ademas, los profesionales
de enfermeria y otros trabajadores de la salud seran beneficiarios
secundarios, al fortalecerse la cultura institucional de seguridad y prevencion

de infecciones.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General.

Determinar la practica de higiene de manos en el personal de enfermeria del

Hospital del IESS Los Ceibos de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Describir las caracteristicas sociolaborales que posee el personal de
enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos de Guayaquil.

e Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre las préacticas de
higiene de manos en el Hospital del IESS Los Ceibos de Guayaquil.

e Analizar la percepcion del personal de enfermeria respecto a la higiene de
manos en el Hospital del IESS Los Ceibos de Guayaquil.



CAPITULOII

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En un estudio del afio 2020, realizado por Salcedo y Orddéfiez (19) utilizaron
un estudio observacional, transversal, con observacion aplicada a 93
profesionales de la salud con el objetivo de evaluar el cumplimiento de cinco
dimensiones que refuerzan la estrategia de higiene de manos para la
prevencion del riesgo biolégico en entornos de atencion médica. Segun los
hallazgos, las enfermeras y los médicos fueron el grupo que mejor se
desempefid en la aplicacion de los cinco momentos de higienede manos,
la técnica y el hisopado de manos preparado con alcohol. Los resultados
muestran que el cumplimiento de las pautas de higiene de manos varia entre
el 33% y el 65%. Un gran porcentaje de las personas que participaron en
las listas de verificacion tenian excelentes habilidades y tiempos de
frotamiento de manos, mientras que mas del 50% tenianpracticas de higiene
de manos inadecuadas o terribles. Con una evaluacién indeseable para los
criterios de insumos/infraestructura y método de higiene de manos,
respectivamente, se concluye que se descubrié un incumplimiento del

procedimiento de higiene de manos.

Por el contrario, el estudio de Molina y Arriba(20) del afio 2021, tuvo como
fin evaluar la adherencia a la higiene de manos de los profesionales sanitarios.
Para ello, se cre6 un estudio descriptivo transversal mediante observaciéon
directa aplicado a 3000 profesionales sanitarios. Cabe destacar que la
adherencia total fue mayor en los momentos posterioresa la interaccion
con el paciente (67%) en comparacion con los momentos previos al contacto
(48%). La didlisis tuvo la tasa de adherencia més alta (83%). En comparacion
con las areas de pacientes hospitalizados, los espacios abiertos mostraron
niveles mas altos de adherencia (65% frente a 56%). En comparacion con

los asistentes de enfermeria (50%) y los
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médicos (73%), hubo una mayor adherencia entre las enfermeras y los
médicos (74%). Concluye que se determiné que las enfermeras y los médicos

tuvieron mayores tasas de adherencia que los asistentes de enfermeria.

En este marco, destaca el estudio de Borjas et al.(21) del afio 2024, que busca
conocer la relacion entre la higiene de manos del personal de enfermeria y la
atencion prestada a los pacientes quirdrgicos. Se trata deun estudio
transversal, cuali-cuantitativo y correlacional, en el que se utilizé una guia
de observacién para el personal de enfermeria y un cuestionario para recoger
informacion sobre los niveles de satisfaccion de los pacientes. En contraste
con la valoracion de los pacientes quirdrgicos, que fue calificada como media
de calidad de la atencién prestada por el personal de enfermeria, los
resultados indican que se observé un alto porcentaje de cumplimiento en la
muestra de personal de enfermeria. Concluye sefialando que es posible
caracterizar la correlacién final entre las dos variables como algo modesta y
positiva. Se termina sugiriendo que existe, en general, una correlaciéon
favorable pero algo débil entre la higiene de manos del personal de

enfermeria y el trato a los pacientes quirdrgicos.

A esto, Chico(22) sefiala que en su investigacion de 2020, que investigo
el nivel de cumplimiento de la higiene de manos, revisé 24 estudios, 12 de
los cuales eran estudios transversales y 12 de los cuales eran estudios de
intervencién. Lo hizo buscando articulos en una variedad de bases de datos
electronicas. Solo el 33% de los profesionales exhiben niveles de
cumplimiento de la higiene de manos superiores al 50%. Se vio afectadopor
una serie de factores relacionados, entre ellos el tipo de profesional sanitario,
los indicadores de higiene de manos, la tasa de ocupacion del servicio de
urgencias, el cumplimiento de la higiene de manos por partedel personal,
la ubicacién del paciente, la presencia de observadores de la higiene de
manos Yy los turnos de trabajo profesionales. Para mejorar la higiene de

manos, se utilizaron terapias multimodales o duales en casi
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todos los ensayos (83,3%). La conclusion del estudio es que la higiene de
manos todavia tiene que mejorarse, pero se necesitan MAas ensayos
aleatorizados para identificar las mejores terapias que también sean

duraderas.

De manera similar, Blongren y Leo(23) se propusieron investigar las
variaciones en la higiene de manos entre estudiantes de enfermeria y
enfermeras, asi como determinar el nivel de conocimiento del primer grupo.
Se realizé un estudio descriptivo de naturaleza comparativa y se utilizé el
"Cuestionario de conocimientos sobre higiene de manos" de la OMS. Entre
los hallazgos, se destaca el nivel de conocimiento intermedio (55,7%) a bueno
(43,8%) del personal de enfermeria. De 25 preguntas, los estudiantes de
primer semestre obtuvieron peores calificaciones que las enfermeras
registradas y los estudiantes del semestre anterior. En conclusion, es
imperativo que tengan una educacion suficiente sobre la higiene de manos y
participen en un programa educativo que integre la educacion continua con

la instruccion grupal en lugar de aislarlos.

En el 2023, Hariny Sumon(24), realizaron un estudio destinado a evaluar el
cumplimiento de la higiene de manos vy los factores relacionados entre los
profesionales de la salud. Se realiz6 un estudio descriptivo y observacional en
diez hospitales, en el que se evalu6 a 14.668 trabajadores. El estudio
encontro que el cumplimiento fue del 25,3%, siendo las enfermeras las que
tuvieron la tasa de cumplimiento mas alta (28,5%) y el personal de limpieza la
mas baja (9,9%). En comparacion con los profesionales de la salud de los
hospitales privados, el personal de los hospitales publicos tenia muchas mas
probabilidades de seguir las pautasde higiene de manos. En comparacion
con antes de tocar a un paciente, la probabilidad de lavarse las manos fue
3,36 veces mayor después de tocar a un paciente. Los obstaculos mas
mencionados fueron la falta de instalaciones (22,7%), las reacciones cutaneas
(26,3%), la carga de trabajo (26,3%) y los suministros insuficientes

(57,9%). En la conclusién
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se indica que los estandares de higiene personal no estaban a la altura

necesaria para una atencion segura al paciente.

En una investigacion observacional realizada en el 2020 por Mohaithef (25)
para evaluar los comportamientos de higiene de manos entre enfermeras
empleadas en instituciones de Arabia Saudita, 300 enfermeras completaron
el cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud. Segun sus
resultados, de los participantes, el 65,4% (159) practicaba una buena higiene
de manos, mientras que el 10,3% (25) practicaba una higiene de manos
inadecuada. Se descubrié que las participantes femeninas (88%) practicaban
una buena higiene de manos con mucha mas frecuencia que los
participantes masculinos (44%). Mientras que los participantes del
departamento de pediatria informaron que el 100% de las practicas de
higiene de manos eran aceptables, los del departamento de medicina interna
demostraron el mayor porcentaje de practicas de higiene de manos
insuficientes (43,5%). La conclusion del estudio sugiere que, para mejorar la
adherencia de las enfermeras a los protocolos de higiene de manos, los
miembros del personal del departamento de medicina interna deberian

recibir apoyo instructivo.
2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Higiene de manos
La higiene de las manos, en patrticular el lavado de manos, es la precauciéon
universal mas utilizada y econdmica para detener la propagacion de
enfermedades infecciosas entre los profesionales médicos. Sin embargo,

ahora se ha demostrado que el personal sanitario tiene dificultades en

diversos grados para seguir las pautas de higiene delas manos(26).

Esta técnica, cuya eficacia para prevenir infecciones se ha demostrado

histéricamente, se considera la principal defensa contra la transmision de
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microbios en el ambito médico. La adopcidn de esta practica es crucial porque
puede prevenir una parte importante de las infecciones nosocomiales, ya que
la mayoria de los microorganismos asociados a la microbiota transitoria de las
manos (es decir, los que se obtienen a través del contacto con personas u
objetos infectados o colonizados) pueden erradicarse facilmente con un

lavado suficiente, eliminando asi la necesidad de su propagacion(26).

La realizacibn o no de una adecuada higiene de las manos tiene
consecuencias en la transmision de agentes patdgenos Yy el desarrollo de las
IRAS. Realizar una higiene de las manos no es simplemente una opcion,
una cuestion de sentido comun o una mera oportunidad; durantela
prestacion asistencial responde a indicaciones que estan justificadas por

el riesgo de transmision de gérmenes(27).

Para minimizar las diferencias en la comprension y aplicacion de las
indicaciones para la higiene de las manos por parte de los profesionales
sanitarios, los formadores y los observadores de las practicas de higiene
de manos es importante que dichas indicaciones sean comprensibles de
manera universal. No debe quedar lugar para la duda o la interpretaciéon
por parte de los profesionales sanitarios y, ademas, si la manera de realizar
la higiene de manos va a ser evaluada y los resultados de laevaluacion
presentados al personal para asegurar la mejora continua, es esencial que los
observadores posean una comprension clara de cuéles son las indicaciones

adecuadas para la higiene de las manos(27).

Los principales objetivos de la higiene de manos incluyen prevenir la
propagacion de gérmenes, evitar la transmision de microorganismos entre
personas, proteger al personal de salud de posibles contaminaciones
provenientes de los pacientes, prevenir la contaminacion de materiales

limpios y eliminar la flora transitoria presente en la piel.(28).

14



A la hora de lavarse las manos se deben seguir varias pautas para optimizar

su eficacia, la primera de las cuales es lavarse durante al menos15 segundos.

Otros elementos cruciales de un procedimiento adecuado incluyen utilizar

suficiente agua y jabén, secarse con toallas de papel quese puedan tirar

después de su uso y evitar la exposicion frecuente al agua caliente por la
posibilidad de dermatitis (28).

2.2.2. Cinco Momentos para la Higiene de Manos

Indicacién (momento) 1: antes del contacto con el paciente

a)
b)

c)

d)

Antes de hacer contacto visual con el paciente;

Antes de ayudar al paciente con tareas de cuidado personal comocomer,
vestirse, moverse o bafarse;

Antes de ofrecer asistencia u otro tratamiento no invasivo como aplicar
una mascara de oxigeno o realizar fisioterapia;

Antes de realizar un examen fisico no invasivo como tomar la presion
arterial, el pulso o el pulso del paciente; o e) Antes de realizar un

electrocardiograma(29).

Indicacién (momento) 2: antes de un procedimiento limpio/aséptico(en

un punto critico con riesgo infeccioso para el paciente)

a)

b)

Previo a cepillar los dientes del paciente, aplicar gotas en los ojos, realizar
un examen vaginal o rectal, inspeccionar la boca, nariz u oido, con o sin
instrumentos, introducir un supositorio o pesario, o realizaruna succién
de mucosidad.

Antes de realizar un vendaje de una herida, ya sea con o sin herramientas,
aplicar pomada en una ampolla, o realizar una inyeccidono puncion.
Antes de insertar un dispositivo médico invasivo como una cénula nasal,
sonda nasogastrica, tubo endotraqueal, sonda urinaria, catéter
percutaneo, o drenaje; o antes de manipular cualquier circuito de un
dispositivo meédico invasivo para alimentacion, medicacion, drenaje,

succién o monitoreo.
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d)

Antes de preparar alimentos, medicinas, productos farmacéuticos o

materiales estériles(29).

Indicacion (momento) 3: después del riesgo de exposicién a fluidos

corporales

a)

b)

Al finalizar el contacto con una membrana mucosa y/o piel que no esté
intacta.

Después de realizar una puncion o inyeccion, tras insertar un dispositivo
meédico invasivo como un acceso vascular, catéter, tubo, drenaje, entre
otros; y luego de manipular un circuito invasivo.

Tras la retirada de un dispositivo médico invasivo.

Después de quitar cualquier material de proteccibn como vendajes,
gasas, compresas, etc.

Luego de manejar una muestra bioldgica, limpiar excreciones u otros
fluidos corporales, o tras limpiar superficies contaminadas ymateriales
sucios como ropa de cama manchada, aparatos dentales, instrumentos,

orinales, cufas, o sanitarios(29).

Indicacion (momento) 4: después del contacto con el paciente

a)

b)

c)

d)

Después de estrechar la mano de un paciente o de acariciar la frente de
un nino;

Después de asistir al paciente en actividades de autocuidado, como
moverse, bafiarse, comer, vestirse, entre otros;

Después de llevar a cabo una evaluacion fisica no invasiva, como tomar
el pulso, medir la presion arterial, auscultar el térax o realizarun
electrocardiograma,;

Después de proporcionar asistencia y tratamientos no invasivos, tales
como cambiar la ropa de cama en la que el paciente esta, colocar una

mascarilla de oxigeno o realizar sesiones de fisioterapia(29).
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a) Indicacion (momento) 5: después del contacto con el entorno del

a)

b)

8.
9.

paciente

Después de llevar a cabo tareas de mantenimiento, como cambiar la ropa
de cama sin que el paciente esté en ella, agarrar la barandilla dela
cama o limpiar la mesa de noche;

Después de realizar actividades asistenciales, como ajustar la velocidad
de la infusion o desactivar una alarma del monitor;

Después de entrar en contacto con superficies u objetos inanimados,
como recostarse en una cama o tocar una mesa de noche (idealmente,

estos contactos deberian minimizarse)(29).

2.2.3. Procedimiento de la Higiene de Manos con Agua y Jaboén.

Aplique una cantidad adecuada de jabon en la palma de una mano
para cubrir todas las areas de las manos.

Frota las palmas de las manos entre si.

Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y repita el proceso con la mano izquierda sobre
la mano derecha.

Frota las palmas de las manos entre si, manteniendo los dedos
entrelazados.

Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la otra mano,
agarrando los dedos.

Realiza un movimiento de rotacion con el pulgar izquierdo, sujetdndolo
con la palma de la mano derecha, y repite con el pulgar derecho en la
mano izquierda.

Frota las puntas de los dedos de la mano derecha contra la palma dela
mano izquierda con un movimiento rotatorio, y repite con la mano
izquierda sobre la mano derecha.

Enjuaga las manos con agua.

Sécatelas con una toalla desechable.

10. Usa la toalla para cerrar el grifo.

11. El tiempo total recomendado es de 40 a 60 segundos(30).
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Es fundamental recordar que practicar una buena higiene de manos no implica
solo lavarse las manos con agua y jabon; también se pueden utilizar
soluciones a base de alcohol para desinfectarlas o higienizarlas. En este
caso, masajee sus manos hasta que la solucion desaparezca ose absorba
por completo. Es fundamental que no utilice la solucidon a basede alcohol y

el jabdn al mismo tiempo(30).

2.2.4. Procedimiento de la Higiene de Manos con Preparacién

Alcohélica.

El objetivo de este procedimiento es eliminar la microbiota transitoria de las

manos.

1. Aplique una cantidad adecuada de solucion alcohdlica en la palma de una
mano para cubrir toda la superficie de las manos.
Frota las palmas de las manos entre si.

3. Frotala palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos, y repita con la mano izquierda sobre la mano
derecha.

Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la otra mano,
sujetando los dedos.

6. Realiza un movimiento rotatorio con el pulgar izquierdo, sujetdndolocon
la palma de la mano derecha, y repite con el pulgar derecho en la mano
izquierda.

7. Frota las puntas de los dedos de la mano derecha contra la palma dela
mano izquierda con un movimiento rotatorio, y repite con la mano
izquierda sobre la mano derecha.

Deja que las manos se sequen por completo.

9. El tiempo total recomendado es de 30 segundos(31).
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2.2.5. Conocimiento sobre higiene de manos en enfermeria

El conocimiento sobre higiene de manos en enfermeria es fundamental debido
a su papel critico en la prevencion de infecciones nosocomiales,que son
aquellas adquiridas dentro del entorno hospitalario. La transmision cruzada
de microorganismos entre pacientes, personal de salud y visitantes es un
problema constante en los centros de atencion médica. Las manos del
personal sanitario actian como vehiculos principales para la diseminacion
de gérmenes, ya que estdn en contacto frecuente con superficies
contaminadas, equipos médicos y los mismos pacientes. Este contacto
continuo convierte a las manos en la principal fuente de gérmenes dentro de
la atencién de salud, destacando la importancia de implementar practicas

rigurosas de higiene de manos(31).

La prevencion de la transmisién al paciente es una prioridad en la enfermeria,
ya que las infecciones adquiridas en el hospital pueden complicar gravemente
el estado de salud de los pacientes, prolongar su estancia hospitalaria y
aumentar los costos del cuidado. Mantener una higiene adecuada de manos
interrumpe la cadena de transmision de microorganismos patdégenos,
protegiendo a los pacientes de infecciones graves que pueden ser
potencialmente mortales. Ademas, esta practicaes esencial para la
seguridad del propio personal de salud, ya que previene la transmision de
infecciones desde los pacientes a los profesionales, reduciendo el riesgo de

enfermedades ocupacionales(32).

La eleccion entre la friccion con alcohol y el lavado con jabdn es un aspecto
critico del conocimiento sobre higiene de manos. La friccién con soluciones a
base de alcohol es generalmente preferida en entornos clinicos debido a su
efectividad rapida y amplia contra una variedad de microorganismos, ademas
de ser menos irritante para la piel en comparacion con el lavado frecuente
con jabon. Sin embargo, es esencial conocer que el tiempo minimo para la
fricciobn de manos con alcohol debe ser de al menos 20-30 segundos para

asegurar su efectividad. En casos
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donde las manos estén visiblemente sucias, el lavado con agua y jabon
es indispensable, ya que el alcohol no es eficaz para eliminar la suciedad

y otros residuos visibles(32).

Evitar la colonizacién de microorganismos en las manos es crucial no solo
para prevenir la transmision de infecciones, sino también para mantener un
ambiente seguro en el entorno hospitalario. La adherencia estricta alas
pautas de higiene de manos disminuye significativamente la carga microbiana
en las manos del personal sanitario, o que a suvez reducelas tasas de
infecciones nosocomiales. EI conocimiento y la practica deuna adecuada
higiene de manos en enfermeria son pilares esenciales para la protecciéon
de la salud de los pacientes y del personal, la prevencién de infecciones y
la promocion de un entorno seguro Yy limpioen los centros de atencion

sanitaria(33).

2.2.6. Percepcion sobre higiene de manos en enfermeria

La percepcion de enfermeria sobre la repercusion de las infecciones en el
paciente es profundamente significativa. Las infecciones nosocomiales no
solo prolongan la estancia hospitalaria, sino que también aumentan la
morbilidad y mortalidad, ademas de los costos de atencion meédica. Los
profesionales de enfermeria entienden que la prevencion de estas infecciones
es crucial para mejorar los resultados de salud de los pacientes y reducir
las complicaciones adicionales que pueden surgir durante la

hospitalizacion(33).

La eficacia de las practicas de higiene en la prevencion de infecciones es bien
reconocida en el ambito de la enfermeria. Los profesionales saben que la
correcta aplicacion de estas practicas es una de las intervenciones mas
efectivas para reducir la transmision de patdégenos. No obstante, unode los
problemas frecuentes es la disponibilidad inconsistente de preparados de

base alcohdlica. En muchas ocasiones, la falta de estos
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productos en ubicaciones estratégicas puede ser un obstaculo para el

cumplimiento adecuado de las normas de higiene(34).

Los carteles recordatorios desempefian un papel importante en mantenerla
concienciacion sobre la importancia de estas practicas. Sin embargo, la
percepcion de enfermeria indica que estos recordatorios deben ser
constantemente actualizados y ubicados en lugares visibles y estratégicos
para ser realmente efectivos. Ademas, la capacitacion continua para los
profesionales de la salud es esencial. El personal de enfermeria valora la
importancia de recibir formacién regular y actualizada, ya que esto refuerza
el conocimiento y las habilidades necesarias para llevar a cabolas

practicas correctas de manera consistente(34).

Instrucciones claras y especificas son cruciales para asegurar que todos los
miembros del equipo de salud sigan los mismos estandares. La faltade
directrices precisas puede llevar a la variabilidad en la practica, lo cual
disminuye la efectividad general de las medidas de prevencion. Por otra parte,
la retroalimentacion regular sobre el desempefio en la aplicacion de estas
practicas es fundamental. Los enfermeros aprecian cuando reciben
comentarios constructivos que les ayudan a mejorar y mantener altos

estandares de cuidado(35).

En algunos casos, los pacientes también pueden jugar un papel en recordar
a los profesionales de la salud sobre la importancia de mantener buenas
practicas de higiene. Aunque esto puede ser visto de diferentes maneras por
el personal, la percepcion general es que puede ser un recordatorio util,
aunque debe manejarse con sensibilidad para no afectar la relacion

profesional-paciente(35).

La facilidad de uso de los preparados alcoholicos y la tolerancia de las manos
a estos productos son aspectos practicos que influyen en la percepcion del
personal de enfermeria. Si los productos son faciles deusar y no causan

irritaciébn, es mas probable que se utilicen de manera
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consistente. Ademas, la observacion y monitoreo de las practicas puede tener
un impacto positivo, ya que fomenta una cultura de responsabilidady mejora

continua(36).

El apoyo de los gestores de calidad es indispensable para el éxito de estas
practicas. Cuando los lideres del hospital demuestran un compromiso con
la prevencion de infecciones, proporcionando los recursos necesarios y
fomentando una cultura de seguridad, el personal de enfermeria se siente

respaldado y motivado para cumplir con las normas establecidas(36).

Finalmente, la conciencia del papel crucial que desempefian en la prevencion
de infecciones es profundamente arraigada enla percepcion de enfermeria.
Los profesionales entienden que su diligencia y compromiso con estas
practicas no solo protegen a los pacientes, sino también a ellos mismos y a
sus colegas, contribuyendo asi a un entorno de atencion mas seguro y

saludable para todos(36).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constituciéon del Ecuador.

El Art. 32 establece que la salud es un derecho garantizado por el Estado,
vinculado al ejercicio de otros derechos como el agua, la alimentacion y los
ambientes sanos. En este contexto, la seguridad hospitalaria es unobjetivo
principal en la gestibn de los establecimientos de salud, regulada por
estamentos juridicos y estandares nacionales e internacionales. Esto incluye
el cumplimiento estricto de medidas como la higiene de manos en enfermeria,
esencial para proteger la salud de pacientes y profesionales en el entorno

hospitalario(37).
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2.3.2. Ley Organica de Salud.

El articulo nimero 6 establece la responsabilidad de disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad para laspersonas en todas las
etapas de la vida, ajustandose a sus condiciones particulares. Esto incluye la
adopciéon de medidas preventivas como la higiene de manos en enfermeria,

crucial para garantizar una atencién sanitaria segura y de alta calidad(38).

Mientras que el articulo nimero 69 indica que la atencion integral y elcontrol
de enfermedades, incluyendo aquellas no transmisibles y crénico-
degenerativas, deben ser abordados mediante la acciéon coordinada de todos
los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la participacion de la
poblacion. La higiene de manos en el ambito de la enfermeria es una medida
esencial dentro de estas acciones coordinadas para prevenir infecciones y

mejorar la salud publica(38).

Por otra parte, el articulo 118 establece que los empleadores deben proteger
la salud de sus trabajadores proporcionandoles la informacion necesaria y los
equipos de proteccion adecuados. Esto incluye la promocion de practicas
como la higiene de manos en enfermeria, esencial para reducir riesgos y
prevenir enfermedades en el entorno laboral, garantizando un ambiente

seguro y estable para todos los empleados(38).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida.

Dentro del eje nidmero uno, resalta las garantias constitucionales y las
normativas de la Ley Organica de Salud, que contribuyen a asegurar que
el ser humano es sujeto de derechos sin discriminacion. Este marco incluye
la responsabilidad del Estado de respetar, proteger y realizar los derechos,

con un enfoque especial en la salud(39).
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El Objetivo 1 del plan es garantizar el derecho a la salud bajo criterios de
accesibilidad y calidad. Este objetivo subraya la importancia de préacticas
preventivas, como la higiene de manos en enfermeria, para asegurar una

atencion de salud segura y de calidad(39).

El Art. 66 numeral 2 establece que el Estado garantiza a las personas el
derecho a una vida digna, que incluye la salud. Esto implica la obligacién del
Estado de asegurar condiciones que promuevan y protejan la salud,lo
cual abarca la implementacion de practicas efectivas de higiene de manos
en enfermeria para prevenir infecciones y asegurar un entorno sanitario

seguro(39).

2.3.4. Plan de creacion de oportunidades

El objetivo de este plan es garantizar el derecho a la salud integral, gratuita
y de calidad. Este plan se basa en una vision de salud inclusiva y de calidad,
mediante politicas publicas que promueven habitos de vida saludables y
mejoran las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud. Dentro de
este enfoque, la prevencion y promocién de practicas de higiene, como la
higiene de manos en enfermeria, son fundamentales para garantizar una
atencion de salud segura, especialmente para mujeres, nifios,
adolescentes, adultos mayores y personas en situacion de vulnerabilidad.
La meta es reducir las tasas de mortalidad materna, lo cual resalta la
importancia de implementar medidas efectivas de prevencion de

infecciones. (40).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel: Descriptivo, para obtener una comprension detallada de la practica
de higiene de manos en el Hospital del IESS Los Ceibos de Guayaquil.

3.3. Métodos: Cuantitativo, ya que se recopilaran datos numéricos sobre esta
practica, lo cual facilitara el andlisis estadistico para identificar patrones y
areas de mejora.

3.4. Disefio:

3.4.1. Segun el tiempo: Prospectivo, debido a que se recolectaran datos
nuevos Yy actuales durante el periodo de tres meses.

3.4.2. Segun la naturaleza: Transversal, ya que la recoleccion de datos se
realizara en un solo periodo de tiempo, es decir desde el mes de Junio hasta
el mes de Agosto del 2024, permitiendo obtener un panorama actual del
conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencion de la salud en ese

ano.

3.5. Poblacion y muestra
Esta conformado por 50 miembros del personal de enfermeria del Hospital del

IESS Los Ceibos de Guayaquil.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusion
e Personal de enfermeria que tiene mas de un afio laborando en esta
institucion hospitalaria.

e Personal de enfermeria que acepta participar del estudio.

3.6.2. Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria con menos de un afio de trabajo en esta area.

e Personal de enfermeria que no desea participar en la recoleccion de

informacion.
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3.7. Procedimientos para larecoleccion de lainformacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Encuesta dirigida al personal de enfermeria basado en el
“Cuestionario de Conocimientos y Percepcion de higiene de manos” de la

Direccion General de Calidad y Educacién en Salud(41).

3.8. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Elaboracion de tablas o cuadros con datos estadisticos. Programa a utilizarse
Excel. Para el analisis se considerara el marco conceptual en relacion con los

resultados obtenidos a través de la informacion recabada.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

Para garantizar aspectos éticos, se mantendra el anonimato del personal de
enfermeria. Se aseguré la confidencialidad de la informacion garantizando
que no se dard a conocer a otras personas el resultado delas respuestas

y la identidad, aplicando el principio de anonimato.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Practica sobre higiene de manos

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas
sociolaborales

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

20 a 39 afios
40 a 59 afios
60 a 79 afnos
80 a mas afnos

Profesioén

Licenciados en enfermeria
Auxiliares de enfermeria
Estudiante de enfermeria

Conocimiento
sobre higiene
de manos

Capacitacion sobre Higiene | Si

de Manos No

Uso de Soluciones | Si

Alcoholadas No

Transmision  Cruzada de | Manos de los profesionales de

Microorganismos

salud

Aire circulante
Exposicion a
contaminadas
Objetos no invasivos

superficies

Fuente de Gérmenes en
Atenciéon de Salud

Agua del hospital

Aire del hospital
Microorganismo del paciente
El entorno del hospital

Prevencién de Transmision al
Paciente

Antes de tocar al paciente
Antes del procedimiento
aséptico

Después de exposicion a
fluidos corporales

Después de contacto con el
entorno

Prevencién de Transmision al
Profesional

Después de tocar al paciente
Después de exposicion a
fluidos corporales

Después de contacto con el
entorno
Antes
aséptico

de procedimiento

Friccion con Alcohol vs. | Lafriccion es mas rapida
Lavado con Jabén La fricciéon es mas eficaz
La friccibn causa mas
sequedad
Se recomienda realizar ambos
de forma secuencial
Tiempo Minimo para Friccion | Si
de Manos No
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Conocimiento
sobre higiene
de manos

Situaciones Requiriendo
Higiene de Manos

Después de
visible a la sangre
Después de vaciar
recipiente

Antes de poner una inyeccion
Después de quitarse los
guantes

Antes de la
abdominal
Después de hacer la cama
del paciente

exposicion

un

palpacion

Evitar Colonizacién de

Microorganismos

Unas postizas

Uso de joyas

Lesiones cutaneas

Uso regular de cremas de
manos

Percepcion
sobre higiene
de manos

Numero de pacientes que
contraen infecciones
Relacionadas con la Atencién
de Salud

0alo0
11a20
21a30
31a40
41 a50
51 a60
61a70
71a80
81a90
91a100
No lo sé

Repercusiéon de Infecciones
en el Paciente

Muy baja
Baja
Alta
Muy alta

Eficacia de la Higiene de
Manos en Prevenciéon

Muy baja
Baja
Alta
Muy alta

Prioridad de la Higiene de
Manos en el Establecimiento

Baja
Moderada
Alta

Muy alta

Cumplimiento de Higiene de
Manos en el Personal de
Salud

0 a30%
31a70%
71 a100%
No lo sé

Apoyo Directivo a la Higiene
de Manos

Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo

Muy efectivo
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Percepcion
sobre higiene
de manos

Disponibilidad de Preparados
de Base Alcohdlica

Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo

Muy efectivo

Carteles Recordatorios de
Higiene de Manos

Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo

Muy efectivo

Capacitacion en Higiene de
Manos para Profesionales de
la Salud

Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo

Muy efectivo

Instrucciones Claras sobre
Higiene de Manos

Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo

Muy efectivo

Retroalimentacion  Regular
sobre Higiene de Manos

Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo

Muy efectivo

Ejemplo Personal en Higiene
de Manos

Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo

Muy efectivo

Recordatorios de Pacientes a
Profesionales de Salud

Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo

Muy efectivo

Importancia de la Higiene de
Manos segun el Jefe

Ninguna

Poca importancia
Mediana importancia
Mucha importancia

Importancia de la Higiene de
Manos segun los Colegas

Ninguna

Poca importancia
Mediana importancia
Mucha importancia

Importancia de la Higiene de
Manos segun los Pacientes

Ninguna

Poca importancia
Mediana importancia
Mucha importancia
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Percepcion
sobre higiene
de manos

Esfuerzo Necesario para una
Buena Higiene de Manos

Ningun esfuerzo
Poco esfuerzo
Mediano esfuerzo
Mucho esfuerzo

Cumplimiento Personal de la | 0 a 30%
Higiene de Manos 31a70%
71a100%
Facilidad del Uso de | Nada
Preparados Alcohdlicos Poco
Mucho
Tolerancia de las Manos al | Nada
Uso de Preparados | Poco
Alcoholicos Mucho
Impacto de la Observacion en | Nada
la Higiene de Manos Poco
Mucho
Atencion a la Practica de | Nada
Higiene de Manos al ser | Poco
Observado Mucho
Importancia de la | Sin importancia

Capacitacion en Higiene de
Manos

Poco importante
Importante
Muy importante

Apoyo de Gestores de | Nada
Calidad a la Higiene de Manos | Poco
Mucho
Impacto del Clima de | Nada
Seguridad en la Higiene de | Poco
Manos Mucho
Conciencia del Papel en la Nada
Prevencion de Infecciones Poco
Mucho
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4.PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1 Distribucion porcentual por sexo

80%

74%

70%

60%

50%

40%

30%

26%

20%

10%

0%
Masculino Femenino

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

Mediante la recoleccion de datos, es evidente que el 74% del personal de
enfermeria son mujeres. Cabe sefalar que la enfermeria ha sido vista como
una extensiéon del rol femenino de cuidado, lo cual ha perpetuado la alta
presencia de mujeres en esta area. Sin embargo, el género no deberia afectar
la practica de la higiene de manos, ya que esta es una competencia esencial
que se espera que todos los profesionales de enfermeria,

independientemente de su género, dominen con igual rigor y eficiencia(42).
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Figura No. 2 Distribucién porcentual por edad

70%
64%

60%
50%

40%

32%

30%
20%

10%

4%

[

20 a 39 afos 40 a 59 afios 60 a 79 afios 80 a mas afios

0%
Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

En relacion con que el 64% de los profesionales de enfermeria tiene entre 20
y 39 afios, esta distribucién etaria puede influir positivamente en la practica de
higiene de manos. Cabe sefalar que los profesionales mas jévenes suelen
estar mas actualizados en protocolos y procedimientos modernos, lo cual
puede reflejarse en una mayor adherencia a las practicas recomendadas.
Ademas, la flexibilidad y la adaptabilidad de los jovenes profesionales pueden
favorecer la implementacion de nuevos habitos y la recepcién de formacién

continua(43).
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Figura No. 3 Distribucién porcentual por profesion
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50%

40%

36%

30%
20%

10%
6%

Licenciados en enfermeria Auxiliares de enfermeria Estudiante de enfermeria

0%

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

La alta proporcion (58%) de profesionales de enfermeria licenciados subraya
la importancia de la formacion académica en la promocién y supervision de la
higiene de manos. Los profesionales con formacion universitaria suelen estar
mejor preparados para comprender la importancia de la higiene de manos en
la prevencion de infecciones nosocomiales y, por ende, estan mas
capacitados para fomentar y supervisar estas practicas entre sus colegas y en

el entorno hospitalario(44).
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Figura No. 4 Distribucién porcentual por CAPACITACION Y
PRACTICA EN LA HIGIENE DE MANOS

100%

90% 86%
80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
14%
10%
0%
Si No Si No
Capacitacion sobre Higiene de Manos Uso de Soluciones Alcoholadas

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

El hecho de que el 86% del personal de enfermeria haya recibido capacitacion
en higiene de manos en los ultimos afios y que el 80% utilice regularmente
soluciones alcoholadas destaca la importancia de la educacién continua en la
practica clinica. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la
capacitacién permite mantener un alto nivel de adherencia a estas practicas,
ya que refuerza el conocimiento y las habilidades para prevenir la transmision
de infecciones. Ademas, el uso de soluciones alcoholadas ha demostrado ser
una medida efectiva y facil de implementar, promoviendo una mayor

adherencia entre el personal(45).
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Figura No. 5 Distribucion porcentual por fuentes de

infeccion
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Principal via de transmision cruzada Fuente frecuente de gérmenes de infecciones

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Anélisis:

Respecto al conocimiento de las fuentes de infeccion, la interpretacién de que
el 80% del personal de enfermeria identifica las manos de los profesionales
de salud como la principal via de transmisién, mientras que el 60% sefiala al
entorno hospitalario como una fuente frecuente de gérmenes, subraya la
necesidad de una atencion rigurosa a la higiene de manos y la limpieza del
entorno. A esto, las manos contaminadas de estos profesionales son un vector
critico para la transmision de infecciones nosocomiales, y el control del

entorno hospitalario es igualmente esencial para minimizar los riesgos(46).
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Figura No. 6 Distribucion porcentual por acciones

preventivas
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Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Anélisis:

El conocimiento sobre las acciones preventivas es crucial, como lo demuestra
el hecho de que el 94% del personal de enfermeria sefiala que el momento
que previene la transmision de gérmenes en los pacientes es antes de
tocarlos, mientras que el 90% indica que la prevencién en el personal se
realiza después de tocarlos. Es asi como, estos momentos clave en la higiene
de manos son fundamentales para cortar la cadena de transmision de
patdgenos y asegurar tanto la seguridad del paciente como del personal de
salud(47).
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Figura No. 7 Distribucion porcentual por CONOCIMIENTO
SOBRE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS
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mas rapida mas eficaz mas sequedad realizar ambos
de forma
secuencial
Afirmaciones sobre friccidon con preparados 20 segundos, tiempo necesario

para friccion

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

Finalmente, el conocimiento de la técnica de higiene de manos, donde el 70%
de los profesionales considera que la friccion con preparados de base
alcohdlica es mas rapida y el 72% cree que 20 segundos es el tiempo
necesario, coincide con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud. La friccion con alcohol es un método eficiente y recomendado por su
rapidez y efectividad, y 20 segundos es el tiempo minimo necesario para
asegurar que los microorganismos sean eliminados adecuadamente(48).
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Figura No. 8 Distribucion porcentual por IDENTIFICACION
DE SITUACIONES QUE REQUIERE HIGIENE DE MANOS
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Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Anélisis:

En cuanto a la identificacion de situaciones que requieren higiene de manos,
el hecho de que el 96% del personal indique la friccidbn de manos después de
exponerse a la sangre y que el 92% reconozca la importancia de evitar
lesiones cutdneas como una medida preventiva, es consistente con los
lineamientos de prevencion de infecciones. La higiene de manos posterior a
la exposicion a fluidos corporales es critica para prevenir la transmision de
enfermedades, y mantener la integridad de la piel es esencial para evitar la

entrada de patdogenos(49).
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Figura No. 9 Distribucion porcentual por PERCEPCION DE
RIESGOS Y CUMPLIMIENTO EN LA PREVENCION
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Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

Es evidente, que el hecho de que el 26% del personal de enfermeria
desconozca el numero de pacientes que contraen infecciones refleja una
brecha significativa en la percepcién del riesgo y la conciencia situacional en
el entorno hospitalario. A pesar de esto, el 60% reconoce la necesidad de
realizar la higiene de manos en la mayoria de las situaciones (71%-100%), y
un 90% de estos afirma cumplir con esta practica en el mismo rango de
situaciones. Esto sugiere una fuerte conciencia de la importancia en la
prevencion de infecciones, aunque la falta de conocimiento especifico sobre
la incidencia de infecciones podria influir negativamente en la adherencia
completa a las practicas preventivas. La percepcion del riesgo y el
conocimiento de la transmisién de infecciones son factores criticos para
mejorar la adherencia a las practicas de higiene de manos en los entornos de

atencion médica(50).
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Figura No. 10 Distribucion porcentual por EFICACIA EN LA
PROMOCION DE LA HIGIENE DE MANOS
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Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Anélisis:

La percepcion de la eficacia en la promocién de la higiene de manos es alta
entre los profesionales de enfermeria, con un 62% que considera muy efectivo
dar el ejemplo mediante la practica de la higiene de manos, y un 60% que
valora positivamente recibir retroalimentacion e instrucciones claras. Estas
cifras indican que los esfuerzos para mejorar la higiene de manos deben
centrarse en fortalecer la retroalimentacion y las instrucciones claras, asi
como en fomentar el liderazgo visible. Segun las recomendaciones dadas por
la Organizacion Mundial de la Salud, la retroalimentacién regular y el refuerzo
positivo son estrategias efectivas para mejorar la adherencia a las practicas

de higiene de manos(51).
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Figura No. 11 Distribucion porcentual por importancia de la

higiene de manos
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Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

La percepciéon de la importancia de la higiene de manos varia entre las
diferentes personas dentro del entorno hospitalario. Mientras que el 66% del
personal de enfermeria considera que es de mucha importancia para el jefe
del area, solo el 58% cree que es importante para sus colegas, y un 50%
indica que es medianamente importante para los pacientes. Ademas, solo el
46% sefiala que la higiene de manos tiene una alta prioridad. Esto sugiere una
posible disparidad en la valorizacion de esta practica entre los diferentes
grupos, lo que podria influir en la adherencia general. La percepcion de la
importancia de la higiene de manos entre los lideres y colegas es crucial para
fomentar una cultura de seguridad y cumplimiento en la prevencién de

infecciones(52).
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Figura No. 12 Distribucion porcentual por FACTIBILIDAD DE
REALIZACION DE HIGIENE DE MANOS
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Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Analisis:

Estos datos, muestran que el 64% del personal de enfermeria facilita el uso

de preparados de base alcohdlica para la higiene de manos, lo cual es un

indicador positivo de la factibilidad de esta practica. Ademas, el 52% sefiala

que no representa ningun esfuerzo, y el 50% muestra una alta tolerancia hacia

estos preparados. Esto sugiere que, aunque existen desafios, la higiene de

manos con soluciones alcohdlicas es vista como una practica factible y bien

aceptada, lo que es fundamental para mantener la adherencia. Por tanto, la

facilidad de acceso y el uso de soluciones alcohdlicas estan asociados con un

aumento significativo en la adherencia a la higiene de manos(53).
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Figura No. 13 Distribucién porcentual por
RETROALIMENTACION Y OBSERVACION
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Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Andlisis:

La evidencia de que el 82% del personal indica que ser observado mejora su
practica de higiene de manos, mientras que el 68% considera que conocer el
resultado de estas observaciones es muy Util para mejorar su desempenio.
Esto refleja la importancia de un sistema de monitoreo y retroalimentacion
constante para mantener y mejorar las practicas de higiene de manos. A esto,
la observacion directa y la retroalimentacién son componentes esenciales de
los programas de mejora de la calidad en la higiene de manos, ya que

refuerzan la adherencia y ayudan a identificar areas de mejora(54).
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Figura No. 14 Distribucion porcentual por CAPACITACION Y
APOYO ORGANIZACIONAL
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Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos.

Anélisis:

Es evidente que la mayoria del personal de enfermeria (78%) valora altamente
la capacitacion y el clima de seguridad, lo que subraya la importancia de una
formacion continua y un entorno que apoye la seguridad del paciente.
Ademas, el 72% reconoce el apoyo de los gestores de calidad en la mejora
de la higiene de manos, lo que indica un fuerte respaldo para estas practicas.
En este contexto, la capacitacion continua y el apoyo por parte de los
hospitales son claves para establecer y mantener altos estandares de higiene

de manos en los entornos de atenciéon de salud(55).
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5. DISCUSION

A través de estos hallazgos, se evidencia las coincidencias y diferencias
con los resultados de otros autores; se pudo observar que en el presente
estudio el 74% del personal de enfermeria son mujeres, el 64% tiene una edad
entre 20 a 39 afos y el 58% son Licenciadas en enfermeria; datos que
poseen algo de similitud con los hallazgos de Blongren y Leo(23), quienes
destacan que el 52% del personal de enfermeria son del grupo etario de 25
a 30 anos y que el 60% son mujeres. Mientras que Molina y Arriba(20),
describieron que el 83% del personal de enfermeria son mujeres, el 54%
tiene edades entre 20 a 30 afios. La similitud en las caracteristicas
demograficas entre este estudio y los de otros autores destaca un perfil comun
en el personal de enfermeria, compuesto mayoritariamente por mujeres
jovenes. Este hallazgo podria implicar que las estrategias de intervencion
para mejorar la higiene de manos podrian adaptarse a un publico femenino
joven, lo cual podria aumentar la efectividad de las campafas educativas y

de concienciacion.

En cuanto al conocimiento, en el presente estudio, el 86% del personal ha
recibido en los Ultimos afios, el 80% conoce que la principal via de transmision
de los gérmenes se da a través de las manos del personal de salud, mientras
gue el 60% reconoce como fuente frecuente el entorno hospitalario. Estos
hallazgos poseen similitud con el estudio de Salcedo y Ordo6fiez(19), dado a
que sefialan que el 78% de enfermeros reconoce las principales vias de
transmision y el 92% indica que la principal fuente de gérmenes es el entorno
de las areas hospitalarias. Pero hay cierto contraste con Borjas et al.(21),
debido a que solo el 54% reconocia las principales vias de transmision. La
alta tasa de conocimiento sobre las vias de transmision de gérmenes es
alentadoray refleja una tendencia positiva hacia la concienciacion en el &mbito
de la salud. Sin embargo, la discrepancia con estudios como el de Borjas
sugiere que puede haber brechas de conocimiento en ciertas areas

geograficas o instituciones, lo
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que subraya la necesidad de estandarizar la formacién continua en todos los

contextos hospitalarios.

Por otra parte, el 94% sefala que el momento que previene la transmision de
gérmenes en los pacientes es antes de tocarlos. Asi mismo, sobre la técnica
de higiene de manos, el 70% sefiala que la friccion con preparados de base
alcohodlica es mas rapida y el 72% cree que 20 segundos es el tiempo
necesario para realizar esta higiene. Estos hallazgos se contrastan con el
hallazgo de Harin y Sumon(24), debido a que sefalan que solo el 28.5% de
enfermeria conoce la prevencion de transmisién de gérmenes yel 60%
sefiala que la higiene de manos puede ser en menos de 20 segundos. Asi
mismo, Mohaithef(25), sefiala que el 90% del personal enfermero tiene un alto
nivel de conocimientos. La preferencia por el usode preparados de base
alcoholica y la percepcion sobre el tiempo necesario para una higiene
adecuada muestran un avance en la adopcion de préacticas basadas en la
evidencia. No obstante, la diferencia con estudios como el de Hariny Sumon
sugiere que aun existen barreras para un cumplimiento uniforme, lo cual
podria estar relacionado con variaciones en la formacién o en la cultura

organizacional.

En cuanto a la percepcion, se destaca en este estudio que el 60% del personal
de enfermeria reconoce la necesidad de realizar la higiene de manos en la
mayoria de las situaciones; asi mismo el 62% que considera muy efectivo dar
el ejemplo mediante la préactica de la higiene de manos,y un 60% que valora
positivamente recibir retroalimentacion einstrucciones claras. Adicional a
esto, el 66% considera que es de mucha importancia para el jefe del area y el
58% cree que es importante para sus colegas. Estos resultados se contrasta
con los resultados mostrados por Salcedo y Ordo6fiez(19), debido a que el 50%
de enfermeros no considera que esta técnica sea necesaria en todas las
situaciones, por lo tanto hayun déficit en su cumplimiento. Mientras que
Molina y Arriba(20), indicaron que el 72% considera que es importante para
todos la higienes de manos, por lo que el 68% afirma que debe haber

periédicamente
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retroalimentaciones sobre el cumplimiento de la higiene de manos. El hecho
de que la mayoria del personal reconozca la importancia de la higiene de
manos en diversas situaciones y valore la retroalimentacién positiva indica un
entorno favorable para la mejora continua. Sin embargo, las discrepancias
con otros estudios podrian reflejar la existencia de barreras culturales o de
liderazgo que impiden una implementacion efectiva y consistente de estas

practicas en algunos entornos.

En este contexto también el 64% del personal de este estudio, facilita eluso
de preparados de base alcohdlica para la higiene de manos; mientras que el
52% sefiala que hacer estas técnicas de higiene no representa ningun
esfuerzo y muestra una elevada tolerancia hacia estos preparados. Esto se
asemeja a los resultados presentados por Chico(22), dado a queel 54% de
los profesionales de enfermeria realiza la higiene de manos sin ningun
esfuerzo; pero se contrasta con los resultados expresados por Borjas et
al.(21), quien indica que el 42% del personal sefiala que no se facilita el uso
de preparados para la higiene de manos dentro de las salas hospitalarias. La
alta aceptacion y facilidad de uso de los preparados alcoholicos por parte del
personal de enfermeria sugiere una predisposicion favorable hacia la
adopcion de préacticas de higiene de manos. Sin embargo, la falta de
facilidades para el uso de estos preparados en algunas instituciones, como
indican Borjas et al., podria ser un obstaculo critico que debe abordarse

mediante mejoras en la infraestructura hospitalaria.

Por otra parte, el 82% indica que ser observado mejora su practica de higiene
de manos, mientras que el 68% considera que conocer el resultado de
estas observaciones es muy util para mejorar su desempefio. Asi mismo, el
78% valora altamente la capacitacion y el clima de seguridad, lo que subraya
la importancia de una formacion continua y un entorno que apoye la seguridad
del paciente. Esto posee una similitud con los resultados mostrados por
Mohaithef(25), dado a que el 60% de enfermeros en su estudio, refieren

que el conocer los resultados de las
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observaciones o evaluaciones son necesarias para mejorar las técnicas de
prevencion, como la higiene de manos. Asi mismo Blongren y Leo(23),
indicaron entre sus hallazgos que el 57% de los enfermeros sefiala que es
necesaria tanto la observacion como la capacitacion para mejorar el
cumplimiento de higiene de manos en el personal de salud. La valoracion
positiva de la observacion y la capacitacion por parte del personal subraya
la importancia de crear un entorno de trabajo que favorezca la seguridad
y el cumplimiento de practicas higiénicas. La similitud de estos resultados
con los de otros estudios refuerza laidea de que las estrategias basadas en
la supervision y el feedback constante son esenciales para mejorar las

practicas de higiene de manos en el ambito hospitalario.
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6. CONCLUSIONES

La practica de higiene de manos en el personal de enfermeria del Hospital del
IESS Los Ceibos es adecuada, dado que tienen conocimiento de las vias de
transmision y el uso de preparados alcohdlicos. Ademas, el personal valora
la formacién continua, el liderazgo y la retroalimentacion como esenciales

para asegurar un entorno seguro y prevenir infecciones.

En cuanto a las caracteristicas sociolaborales, se identific6 que el personal
de enfermeria del Hospital del IESS Los Ceibos estd compuesto
mayoritariamente por mujeres, en su mayoria con edades entre 20 y 39 afos,

y la mayoria cuenta con una licenciatura en enfermeria.

Al evaluar el conocimiento del personal, se evidencio que tienen un buen
dominio sobre las practicas de higiene de manos, incluyendo el
reconocimiento de las vias de transmision de gérmenes, la relevancia del
uso de preparados de base alcohdlica, y las situaciones que requieren una

higiene adecuada para prevenir la propagacion de infecciones.

En lo que respecta a la percepcion, se observé que la mayoria del personal
de enfermeria considera la higiene de manos como una préactica indispensable
en diversas situaciones. Ademas, valoran la retroalimentacion, el liderazgo
ejemplar, la observacion y la formacién continua como factores esenciales

para mejorar su desempefio y asegurar un entorno seguro para los pacientes.
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7. RECOMENDACIONES

Promover la adherencia a las practicas de higiene de manos mediante
campafias regulares de sensibilizacion y reforzar la disponibilidad de

preparados alcoholicos en todas las areas del hospital.

Desarrollar programas de capacitacion que consideren las caracteristicas
demograficas del personal, enfocandose en estrategias educativas atractivas
y efectivas para el grupo mayoritario de mujeres jévenes con formacion

universitaria.

Mantener y actualizar periédicamente las capacitaciones sobre las vias de
transmision de gérmenes y el uso correcto de preparados alcohdlicos,
asegurando que el personal esté siempre informado sobre las mejores

practicas.
Fortalecer la cultura de seguridad fomentando el liderazgo positivo y la

retroalimentacion continua, creando un entorno que apoye la mejora

constante en las practicas de higiene de manos y la seguridad del paciente.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Practica sobre higiene de manos en el personal de enfermeria que
labora en el Hospital del IESS Los Ceibos. Afio 2024.

Objetivo: Recabar informacion referente a las practicas de higiene de manos.

Instrucciones para el/la encuestado/a:
e Sefale con una “X” la informacion requerida en los casilleros en blanco.
e Gracias por la colaboracion

1. Sexo
Masculino 3. Profesion -
Femenino Licenciados en enfermeria | |

Auxiliares de enfermeria

2. Edad Estudiante de enfermeria |
20 a 39 afios L
40 a 59 anos L
60 a 79 afnos L
80 a mas afios

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION DE HIGIENE DE
MANOS

Conocimiento
1. ¢Ha recibido capacitacion sobre higiene de manos en los ultimos 3
anos?
Si
No

2. ¢ Utiliza regularmente soluciones alcoholadas para realizar higiene de
manos?
Si
No

3. ¢Cudl es la principal via de transmision cruzada de microorganismos
potencialmente patdgenos entre los pacientes en los establecimientos?
Manos de los profesionales de salud

Aire circulante
Exposicion a superficies contaminadas
Objetos no invasivos

62



4. ¢Cuél es la fuente méas frecuente de gérmenes causantes de
infecciones relacionadas con la atencion de la salud?
Agua del hospital
Aire del hospital
Microorganismo del paciente
El entorno del hospital

5. ¢ Cual de estas acciones de higiene de manos previene la transmision
de microorganismos al paciente?
Antes de tocar al paciente
Antes del procedimiento aséptico
Después de exposicion a fluidos corporales
Después de contacto con el entorno

6. ¢ Cual de estas acciones de higiene de manos previene la transmision
de microorganismos al profesional de enfermeria?
Después de tocar al paciente
Después de exposicion a fluidos corporales
Después de contacto con el entorno
Antes de procedimiento aséptico

7. ¢Qué afirmaciones son correctas sobre la friccibn de manos con
preparados de base alcohdlicay el lavado de manos con aguay jabon?
La friccion es mas rapida
La friccion es mas eficaz
La friccion causa mas sequedad
Se recomienda realizar ambos de forma secuencial

8. ¢Cree usted que 20 segundos, es el tiempo minimo necesario para
realizar friccion de manos?
Si
No

9. ¢Cual de las siguientes situaciones requiere friccion de manos con
preparados de base alcohdlica o lavado de manos con aguay jabén?
Después de exposicion visible a la sangre
Después de vaciar un recipiente
Antes de poner una inyeccion
Después de quitarse los guantes
Antes de la palpacion abdominal
Después de hacer la cama del paciente

10. ¢Cuédl de los siguientes elementos o circunstancias se deben evitar
por asociarse a una mayor probabilidad de colonizacion de
microorganismos patdégenos en las manos?

Ufias postizas

Uso de joyas

Lesiones cutaneas

Uso regular de cremas de manos
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Percepcion

1. ¢Cuantos pacientes contraen una infeccion relacionada con la

atenciéon de la salud?

0alo

11a20

21a30

31a40

41 a 50

51 a60

61a70

71 a80

81a90

91a100

No lo sé

2. ¢Qué repercusion tienen, en el desenlace de la enfermedad del
paciente, las infecciones relacionadas con la atencién de la salud?

Muy baja

Baja

Alta

Muy alta

3. ¢Qué eficacia tiene la higiene de las manos en la prevencion de las
infecciones relacionadas con la atencién de la salud?

Muy baja

Baja

Alta

Muy alta

4. ¢Qué prioridad se asigna a la higiene de las manos en su

establecimiento?
Baja
Moderada
Alta
Muy alta

5. ¢En qué porcentaje de situaciones en las que se requiere, realiza
higiene de manos, el personal de salud de su hospital?

0a30%

31a70%

71 a 100%

No lo sé

6. ¢ Es efectivo que los directivos de su institucién apoyen y promuevan

abiertamente la higiene de las manos?
Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo
Muy efectivo
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7. ¢Es efectivo que su establecimiento exista un preparado de base
alcoholica en cada punto de atencion?
Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo
Muy efectivo

8. ¢Es efectivo que existan carteles sobre higiene de manos en los
puntos de atencién a modo de recordatorio?
Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo
Muy efectivo

9. ¢Es efectivo que todos los profesionales de la salud reciban
capacitacién sobre la higiene de las manos?
Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo
Muy efectivo

10. ¢ Es efectivo que hayainstrucciones claras y simples sobre la higiene
de las manos ala vista de todos los profesionales de la salud?
Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo
Muy efectivo

11. ¢Es efectivo que los profesionales de la salud reciban regularmente
retroalimentacién sobre como realizan la higiene de las manos?
Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo
Muy efectivo

12. ¢Es efectivo que usted realice perfectamente la higiene de manos,
siendo un buen ejemplo para sus colegas?
Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo
Muy efectivo
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13. ¢Es efectivo que se invite a los pacientes, a recordar a los
profesionales de la salud, que deben realizar una buena higiene de las
manos?
Nada efectivo
Poco efectivo
Sin importancia
Efectivo
Muy efectivo

14. ; Qué importancia da su jefe a que usted realice una correcta higiene
de las manos?
Ninguna
Poca importancia
Mediana importancia
Mucha importancia

15. ¢Qué importancia dan sus colegas a que usted realice una correcta
higiene de las manos?
Ninguna
Poca importancia
Mediana importancia
Mucha importancia

16. ¢ Qué importancia dan los pacientes a que usted realice una correcta
higiene de las manos?
Ninguna
Poca importancia
Mediana importancia
Mucha importancia

17. ¢(Cuanto esfuerzo considera que necesita usted para realizar una

buena higiene de manos cuando presta atencion a los pacientes?
Ningun esfuerzo
Poco esfuerzo
Mediano esfuerzo
Mucho esfuerzo

18. ¢En gué porcentaje de situaciones en las que se requiere, realiza
usted realmente la higiene de las manos, ya sea con preparados de base
alcoholica o lavdndoselas?
0 a 30%

31a70%

71 a 100%

19. Utilizar preparados de base alcohdlica ¢ ha facilitado larealizacién de
la higiene de las manos en su trabajo cotidiano?
Nada
Poco
Mucho
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20. ¢Toleran sus manos el uso de preparados de base alcohdlica?
Nada
Poco
Mucho

21. Conocer los resultados de la observacion de como se realiza la

higiene de manos en su servicio ¢ayuda a mejorar su practica de higiene

de manos?
Nada
Poco
Mucho

22. El hecho de ser observado ¢le ha hecho prestar mas atencién a su
practica de higiene de las manos?
Nada
Poco
Mucho

23. La capacitacion que ha recibido ¢ha sido importante a la hora de
mejorar su practica de higiene de las manos?
Sin importancia
Poco importante
Importante
Muy importante

24. ¢Considera que los gestores de calidad de su institucion apoyan la
mejora de la higiene de las manos?
Nada
Poco
Mucho

25. La mejora del clima de seguridad ... ¢le ha ayudado a mejorar su
practica de higiene de manos?
Nada
Poco
Mucho

26. ¢Ha aumentado la conciencia de su papel en la prevencién de las
infecciones relacionadas con la atenciéon de la salud, mediante la mejora
de su préactica de higiene de las manos?
Nada
Poco
Mucho
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