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RESUMEN

Cumplimiento del protocolo de lavado de manos del personal de enfermeria del
Hospital San Luis de Otavalo, 2016.

Autora: Mercedes Alexandra Lema Velasquez

Correo: alexalover 20@hotmail.com

Un estudio realizado por Jiménez Sesma & Pardo Vicastillo, 2008 sobre el lavado de
manos; en la cual determina que es una estrategia principal para prevenir infecciones
nosocomiales, lavarse las manos por 30 segundos reduce 90% las bacterias de las
manos. El lavado de manos requiere sélo de la existencia permanente de un lavabo,
agua corriente, jabon preferentemente liquido y toallas desechables de papel en todas
las salas de pacientes hospitalizados o transitorios. El objetivo de la investigacion es
establecer el cumplimiento del protocolo de lavado de manos del personal de
enfermeria del hospital San Luis de Otavalo, 2016. Investigacion con disefio
cuantitativo y no experimental, de tipo descriptivo y trasversal. Se aplican encuestas
al personal de salud que labora en dicha casa de salud. Los datos obtenidos se
tabulan en Microsoft Excel. Como resultados del estudio se establece que el 53%
tienen edades comprendidas entre 20 a 30 afios de edad; y estan conformadas en su
mayoria por mujeres, mientras que tan solo el 47% se encuentras casado; un 43%
residen en el canton Otavalo y con lo referente a la etnia la poblacién se auto
identifican como mestizo con un 83%; conoce los 5 momentos del lavado de manos
con un 70% mientras que en el protocolo de lavado de manos es regular con un
40%, se recomienda a los profesionales de enfermeria el uso de la guia educativa

como material referencial para dar cumplimiento del protocolo de lavado de manos.

Palabras Clave: Bacteria, infecciones nosocomiales, lavado de manos, protocolo.
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SUMARY

Compliance with the handwashing protocol of the nursing staff of the Hospital San
Luis de Otavalo, 2016.
Author: Mercedes Alexandra Lema Velasquez

Mail: alexalover 20@hotmail.com

A study by Jiménez Sesma & Pardo Vicastillo, 2008 on handwashing; In which it
determines that it is a main strategy to prevent nosocomial infections, washing the
hands for 30 seconds reduces 90% the bacteria of the hands. Handwashing requires
only the permanent existence of a sink, running water, preferably liquid soap and
disposable paper towels in all inpatient or transient patient rooms. The objective of
the investigation is to establish compliance with the handwashing protocol of the
nursing staff of the San Luis de Otavalo hospital, 2016. Research with quantitative
and non-experimental design, descriptive and cross-sectional type. Surveys are
applied to health personnel working in the health home. The data is tabulated in
Microsoft Excel. As results of the study it is established that 53% are aged between
20 and 30 years of age; And are made up mostly of women, while only 47% are
married; 43% reside in the canton Otavalo and with regard to ethnicity the population
identify themselves as mestizo with 83%; Knows the 5 moments of hand washing
with 70% while in the handwashing protocol is regular with 40%, it is recommended
to the nursing professionals the use of the educational guide as reference material to

comply with the protocol of hand washing.

Key words: Bacteria, nosocomial infections, handwashing, protocol.
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TEMA:

Cumplimiento del protocolo de lavado de manos del personal de enfermeria del
hospital San Luis de Otavalo, 2016
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Hace mas de 100 afios se demostrd por primera vez que lavarse las manos con
frecuencia ayuda a prevenir la propagacion de enfermedades. Desde la década de los
setenta se ha hecho hincapié del lavado de manos en los programas de control de
infecciones dado el papel que juegan los profesionales del cuidado de la salud en la

transmision de infecciones nosocomiales (1).

Las infecciones intrahospitalarias ocurren en todo el mundo y afectan a los paises
desarrollados y a los carentes de recursos. Las infecciones contraidas en los
establecimientos de atencion de salud estan entre las principales causas de defuncion
y de aumento de la morbilidad en pacientes hospitalizados. La OMS a través de la
alianza Mundial para la Seguridad del paciente, lanzo en el afio 2005 el primer reto
mundial en pro de la seguridad del paciente “una atencion limpia es una atencién
segura”, la misma que estd integrada por multiples acciones, siendo una principal
promocion de higiene de manos por lo que es de vital importancia que en cada una
de las instituciones se genere una educacion continua y monitoreo del cumplimiento

de esta norma (2).

Una deficiente forma de lavarse las manos por el personal de los hospitales provoca
infecciones en 7 de cada 100 pacientes en los paises desarrollados y en 10 de cada
100 en las naciones en vias de desarrollo, segin alertdé hoy la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefialan
que de un 5% a un 10% de los pacientes internados en instituciones médicas de

paises desarrollados contraen infecciones durante su estancia en los centros de salud

(3).
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Al consultar en paginas de internet sobre bibliografias de estudios realizados
anteriormente a nivel de Latinoamérica, especificamente a nivel del Ecuador no se
obtuvo mayor informacion, solamente se observo estudios realizados en otros paises
Latinoamericanos como Costa Rica, Argentina, México y Brasil, en la que los datos
superan el 25% de infecciones intrahospitalarias en los diferentes hospitales de
dichos paises. Lavarse las manos con agua y jabon antes de tratar a un paciente y
luego de revisarlo, entre otros momentos, es una medida efectiva para reducir

contagios (3).

En un estudio realizado en la provincia de Imbabura como resultado de la
investigacion identifican que el lavado de manos es una de las principales
problematicas debido a que en las 4 entidades publicas mantienen un porcentaje de
25% a 50% del cumplimiento del procedimiento de lavado de manos para la
prevencion y control de infecciones intrahospitalarias (4).

Por lo tanto, es necesario llevar a cabo esta investigacion a los profesionales de
enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo, para lograr determinar el nivel de
cumplimiento del protocolo de lavado de manos e iniciar con medidas que ayuden a
disminuir la problematica en esta unidad de salud, ya que el lavado de manos es uno
de los procedimientos fundamentales que realiza el profesional de enfermeria para

poder brindar una atencion de calidad a los usuarios que acuden a esta casa de salud.
1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de cumplimiento del protocolo de lavado de manos del personal de

enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo?
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1.3. Justificacién

La transferencia de microorganismos por las manos del personal hospitalario ha sido
identificada como el factor mas importante en la transmision de las infecciones. Las
mismas pueden evitarse con un buen lavado de manos, se considera en general el

procedimiento aislado mas importante para su prevencion.

Uno de los problemas mas frecuentes de los hospitales son las infecciones
intrahospitalarias, que realmente los pacientes no presentan al momento de ingresar a
la casa de salud, pero puede llegar a manifestarse durante su hospitalizacién como
también después del egreso. A causa de estas infecciones la hospitalizacion del
usuario puede extenderse hasta 10 dias, provocando asi un gasto mayor para el

Ministerio de Salud Publica.

Las manos son un medio de transmisién directa de cualquier enfermedad, sobre todo
si no se cuida su higiene. Puede llegar a complicar o agravar la enfermedad del
paciente, o incluso llegar a contagiarse el personal de salud. El lavado de manos es
un indicador que debe mantenerse en un estandar de excelencia, puesto que

constituye la medida mas eficiente para ahorrar riesgos y gastos en el hospital.

Las infecciones asociadas la atencion de la salud colocan una cara de morbilidad
rave y tiene un impacto econémico significativo en los pacientes y os sistemas de
atencion de salud en todo el mundo. Sin embargo, la buena higiene, la simple tarea
de limpieza de las manos en los momentos adecuados y en la forma correcta, puede
salvar vidas. A raiz de lo mencionado, desde una perspectiva disciplinar se indagara
y profundizard, en base a criterios cientificos, para ejercer un consiente accionar con

la intencién de controlar y prevenir las infecciones que se generan en el nosocomio.

Esta investigacion tendrd como proposito la investigacion cuali-cuantitativa, por lo
que se tendré beneficiarios directos como el personal de salud ya que son encargados
del cuidado directo del paciente y gracias a los resultados obtenidos de esta

investigacion se determinara el nivel de cumplimiento del protocolo de lavado de
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manos que posee el personal de salud, también los pacientes quienes son los que
reciben el primer cuidado por parte del personal de salud, para quienes se debe
garantizar una atencion de calidad ya que probablemente el Unico factor comdn entre
el personal de salud y el paciente es la falta del cumplimiento del protocolo de lavado
de manos. La UTN que se beneficiara indirectamente porque mediante esta
investigacion actualizada aumentara su prestigio y a la vez aumentarian profesionales
con conocimientos de un nivel alto para garantizar a la comunidad un mejor servicio
y aceptacion. Finalmente se puede mencionar que la siguiente investigacion es
factible, debido a que la situacién problema esta presente en la actualidad por lo cual
me interesa identificar el nivel de cumplimiento del protocolo de lavado de manos

por parte del personal de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo.
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1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de cumplimiento del protocolo de lavado de manos del

personal de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo.

1.4.2 Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente al grupo en estudio.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el protocolo de lavado de manos del

personal de enfermeria.

Verificar el cumplimiento del procedimiento establecido en el protocolo de

lavado de manos del personal de enfermeria.
Disefiar una guia educativa haciendo énfasis en pardmetros identificados

como criticos dentro del cumplimiento del protocolo de lavado de manos del

grupo estudiado.
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1.5. Preguntas de investigacion:

e ;Cuéles son las caracteristicas socio demograficas del grupo en estudio del

Hospital San Luis de Otavalo?

e ;Cual es el nivel de conocimientos sobre el protocolo de lavado de manos del

personal de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo?

e ;Cuaéles es el procedimiento del lavado de manos establecido en el protocolo que

cumple el personal de enfermeria?
e ;COmo aportara el disefio de una guia educativa con énfasis en parametros

identificados como criticos, dentro del cumplimiento del protocolo de lavado de

manos del grupo estudiado?
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CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Conocimientos y conductas del personal de salud sobre el lavado de manos

en un servicio de emergencias.

Las enfermedades infecciosas son una causa frecuente de demanda de consulta
médica en todos los niveles de atencidn. El personal que labora en las areas de
observacién de los servicios de urgencias, se encuentra expuesto al contacto con
maltiples gérmenes patdgenos, muchas veces desconocidos debido al elevado
movimiento de enfermos, situacién que lo convierte en potencial portador y
transmisor de dichos patdgenos a otros pacientes, ya que la seccion de urgencias una
de las mas visitadas por los pacientes en estados de salud delicados y graves. En
algunos estudios realizados por el Comité de Infecciones del Hospital General
Regional 72 de México se han descubierto varios tipos de bacterias en diferentes
lugares del servicio de emergencias, algunos de los sitios son: camas, paredes, tomas
de aire, ventiladores y lavamanos. El personal de enfermeria al no poder realizar por
el tiempo, facilmente otras actividades que no sean estrictamente de contacto directo
con el paciente ha dificultado la frecuencia del lavado de manos de los médicos y
enfermeras en un servicio de emergencias, haciéndolo generalmente incompleto; se
ha demostrado que el tiempo utilizado para el procedimiento del lavado de manos es
de la mitad del minimo efectivo para el uso de agua y jabon. EI nimero de colonias
de gérmenes hemofilicos es extremadamente elevado en las manos del personal de
urgencias, principalmente en las enfermeras, por lo que es importante tener el
conocimiento adecuado de las consecuencias de un ineficiente lavado de manos,
ademas de la supervision y la capacitacion del personal con el objetivo de modificar
su conducta y evitar infecciones intrahospitalarias que puedan crear complicaciones

tanto en el personal como en los pacientes (5).
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2.1.2. Higiene de las manos como estrategia fundamental en el control de
infeccion hospitalaria: un estudio cuantitativo.

Segun estudios de Ignaz Philipp Semmelweis, médico hingaro de origen aleman
reconocido hoy como el creador de los procedimientos antisépticos, descubrio que
las infecciones hospitalarias constituyen un gran problema, el cual se puede
disminuir con un adecuado conocimiento y aplicacion del lavado de las manos,
Paralelo a esto, en el contexto de la Enfermeria, Florence Nightingale enfermera,
escritora y estadistica britanica, considerada precursora de la enfermeria profesional
moderna, impulso también de este proceso. Dentro de esta perspectiva, manifestaba
que cuando se instalaban las enfermedades causaban la rotura de la dermis y
consecuentemente se hacia puerta de entrada para microorganismos. Los
profesionales de la salud tienen uno de los mayores indices de transmision de
infeccion a través de las manos por el ambiente hospitalario en el trabajan,
transformando la higienizacion de las manos un proceso muy importante, ya que es
la remocién de los microorganismos que colonizan las capas superficiales de la piel,
asi como el sudor, la oleosidad y las células muertas, retirando la suciedad que
propicia a la permanencia y a la proliferacion de microorganismos, la uniformidad de
conductas y rutinas referentes a su realizacion permitiran que el enfermero sea menos
propenso a infecciones, a mas de que complementariamente debe estar en constante
interaccién con el proceso de educacion en salud, y de esta manera conjunta

promover estrategias de transformaciones en el escenario de la asistencia (6).

2.1.3. Higiene de manos o lavado de manos en los hospitales: ;Qué diria
Semmelweis de los avances de los ultimos 150 afios?

La higiene de manos ha sido una de las practicas basicas de higiene entre los seres
humanos, desde la antigliedad se registraron las primeras actividades relacionadas
para mantener la higiene. Se ha reconocido como uno de los habitos mas simples y
MA&s seguros para prevenir y contraer infecciones, principalmente las respiratorias y
gastrointestinales en la poblacién en general, ademas se ha demostrado que las
instituciones de atencion a la salud se han beneficiado por la prevencion de otro tipo
de infecciones. El crecimiento de la poblacion durante la edad media y el

renacimiento llevo a condiciones insalubres favoreciendo las grandes epidemias con
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una alta mortalidad. Por mucho tiempo no existié una conciencia sobre la relacion
entre la higiene ambiental y las enfermedades, basicamente debido al
desconocimiento de la existencia de gérmenes microscépicos. Si Semelweis viviera
estaria satisfecho porque hemos reconocido que nuestras manos son una via de
transmision de los microorganismos causantes de las infecciones y porque hemos
integrado equipos de profesionales interesados en promover el procedimiento e
investigar productos y técnicas que influyan para salvar vidas. Sin embargo, se
sentiria frustrado al conocer que después de tanto tiempo persiste un gran nimero de
colegas que, a pesar de la evidencia cientifica existente, menosprecian la

intervencion por su sencillez (7).

2.1.4. El impacto actual del lavado de manos

En la actualidad la préactica del lavado de manos es imprescindible como medio de
cuidado e higiene personal y mucho mas considerada como préctica médica entre los
profesionales de la salud, para evitar las infecciones trasmitidas por los
microorganismos. Todas las medidas para estimular y aumentar el cumplimiento del
lavado de manos en los trabajadores sanitaros iran en caminados a conseguir mejores
resultados de atencién al paciente. El lavado de manos frecuente es la base de una
buena asepsia. A pesar de que en estos Ultimos afios se ha venido investigando y
publicando al respecto, el lavado de manos sigue sin realizarse como se debiera en la
mayoria de los centros sanitarios. La enfermeria es una profesion de entrega dedicada
por lo que no puede faltar el cuidado de la integridad del paciente por medio de

asepsia esto se traducira en una recuperacion pronta y adecuada (8).

2.1.5. Prevalencia de lavado de manos y factores asociados al incumplimiento.
Estudio de sombra.

El lavado de manos es la estrategia principal para prevenir infecciones nosocomiales,
lavarse las manos por 30 segundos reduce 90% las bacterias de las manos. El lavado
de manos requiere solo de la existencia permanente de un lavabo, agua corriente,

jabon preferentemente liquido y toallas desechables de papel en todas las salas de
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pacientes hospitalizados o transitorios. Existen otras alternativas para la HM, como
usar soluciones a base de alcohol al 60-80% que se aplican en toda la superficie de
las manos y neutralizan gran numero de las bacterias que se encuentran en la piel de
las manos. Los responsables de la vigilancia de las infecciones nosocomiales han
observado como algunas cirugias exitosas y valiosas se infectan, se convierten en
afluentes purulentos y se pierde la inversion y la vida del paciente por no tener una
adecuada higiene de las manos. En la mayoria de los estudios, la excusa mas comdn
para no lavarse las manos, fue el tiempo limitado principalmente en situaciones
urgentes, la falta de conocimiento de la importancia del lavado de manos disminuye
la adherencia a la higiene de las manos. La medicina de alta especialidad debe
fundamentarse y engalanarse en practicas tan simples y tan corrientes como el LM y
las buenas practicas clinicas, para que el médico o la enfermera pueda decir "yo si

me lavo las manos” (9).

2. 2. Marco Contextual:

2.2.1 Informacién General del hospital San Luis de Otavalo

EL  hospital San Luis de Otavalo fue creado en el afio de 1953, brinda una
atencion de segundo nivel; estd constituido por 83 camas, que funcionan con un
equipamiento y talento humano. La poblacion beneficiaria indirecta es la de
Cayambe, Tabacundo, Cotacachi y Antonio Ante, es decir se atiende en un promedio

del 5% de la poblacion indirecta.

2.2.2 Descripcion del Hospital San Luis de Otavalo

El Hospital San Luis de Otavalo de acuerdo a su tipologia corresponde a un hospital
basico con las cuatro especialidades basicas, de segundo nivel de atencién. El
Hospital San Luis de Otavalo abarca la atencion de salud general que incluye tres
servicios de atencion que son: Consulta externa, emergencia y hospitalizacion.

e Consulta externa cuenta con los servicios de Cirugia General, Ginecologia

Obstetricia, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria, Medicina Interna, Cardiologia,
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Traumatologia, Médico especialista en Nutricion y Fisioterapia. La Unidad de
Apoyo diagndstico y Terapéutico con los que cuenta la institucion son: Rayos

X, Ecografia, Laboratorio, Rehabilitacion y terapia fisica, y Farmacia.

e Emergencias y hospitalizacion que funciona las 24 horas del dia los 365 dias
del afio. El Servicio de Hospitalizacion cuenta con una dotacion normal de 83

camas.

e El servicio de Pediatria cuenta con 7 termo cunas, al ser un hospital Basico no

se puede denominar como Neonatologia.

e EI Hospital cuenta con una sala de parto que promueve el parto en libre
posicién, tanto el parto convencional como el parto culturalmente adecuado,
cuenta con una sala de manteo para apoyar la interculturalidad y una casa
materna para alojamiento de embarazadas que viven en zonas rurales de

dificil acceso.

2.2.3 Ubicacion

El cantdon Otavalo esta situado en la zona norte del Ecuador y al sur oriente de la
Provincia de Imbabura, ubicado en la zona urbano del canton Otavalo entre las calles
Estados Unidos y sucre, a 103 km al noreste de la ciudad de Quito, con una altura de
2.387 metros sobre el nivel del mar, con una Temperatura de 18 °C. Tiene una

superficie de 579 kilometros cuadrados.

2.2.4 Resefa Historica

En 1923 por iniciativa de una monja, de nombre Lucia Sornear, Superiora del
Colegio Inmaculada se organiza, “La liga de la caridad Pro Hospital de Otavalo” el
trabajo realizado por largo afios, tiene como resultado la adquisicion en 1924 de un
lote de terreno, que es parte de la actual del Hospital. Los planos de la edificacion
fueron elaborados por el sacerdote francés Brunig a peticion de la monja Sornear, la
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fecha 25 de diciembre de 1925 (10). Se recibe la obra del Hospital San Luis de
Otavalo, el 22 de mayo de 1953. Se inaugura el 6 de septiembre de 1953, se inaugura
con Medicina Interna, Cirugia General, Traumatologia, Gineco-Obstetricia, con el
nombre de Maternidad Nifios Recién Nacidos. Con la creacion del Ministerio de
Salud Publica, mediante resolucion 684-A de fecha 26 de junio de 1967, las juntas de
asistencia sociales son absorbidas por el nuevo Ministerio de Salud con todos los
recursos materiales, y el talento humano a su cargo. La dictadura militar Rodriguez
Lara 72-76, Junta Militar de Gobierno 76-79 en sus planes de gobierno respecto a
Salud dio impulso a la construccion de unidades pequefias y de mediana complejidad
entre las que se contd el Hospital de Otavalo. EI Hospital San Luis de Otavalo, fue
construido con una capacidad de 56 camas, Las propuestas politicas en materia de
salud en el periodo del Ing. Febres Cordero de fortalecer las infraestructuras
hospitalarias como base para la atencién, contribuyo para que el Hospital sea
considerado para la ampliacion y remodelacion en las areas criticas que consideraron
desde el nivel central, la ampliacion de la capacidad para 120 camas se instalaron 75,
se contratdé personal técnico, administrativo y de servicios generales. La entrega

oficial se la realiza el 7 de marzo de 1987 (10).

2.2.6 Vision del Hospital San Luis de Otavalo.
El Hospital San Luis de Otavalo, presta servicios de salud con calidad y

calidez en el ambito de la asistencia especializada, a través de su cartera de
servicios cumpliendo con la responsabilidad de promocidn, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacion
conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red en

el marco de la justicia y equidad social.

2.2.7 Mision del Hospital San Luis de Otavalo.
El Hospital San Luis de Otavalo esté integrado a la red de salud publica, y su
mision debe estar relacionada con la misién del MSP de manera que estén
articuladas. En este caso el Hospital San Luis de Otavalo ejecuta las politicas
emanadas del MSP, su razon de ser es brindar servicios de salud al Distrito

de salud Otavalo-Antonio Ante. La mision debe incluir caracteristicas que
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identifiquen el propdsito, la responsabilidad con la comunidad, valores,

cultura organizacional, interculturalidad, inclusion, género.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Normas de Bioseguridad

La bioseguridad es un tema generalmente dejado de lado en los bancos de sangre, ya
sea por desconocimiento, por cuestiones presupuestarias a la hora de tener que
invertir en equipamiento de seguridad, por falta de un entrenamiento apropiado del
personal técnico, y por sobre todo el "a mi no me va a pasar nada". La bioseguridad
debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas
que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado

en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos (11).

2.3.2. Principios

a) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia. Todo el personal
debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion
de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar
origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro
fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para TODAS
las personas, independientemente de presentar o no patologias.

b) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién
de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos fluidos,
pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

c) Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.
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2.3.3. Definicion del lavado de manos

El término lavado hace referencia a la accion y efecto de lavar, limpiar algo, quitarle
una mancha o purificarlo, en medicina el término lavado de manos esta relacionado a
la técnica sanitaria que deben cumplir los profesionales de la salud para la
prevencion en la transferencia de microorganismos entre el personal y pacientes, asi
como en la prevencion de la transmision de infecciones relacionadas con la atencion
hospitalaria. El lavado de manos se lo realiza con la frotacion vigorosa de las manos

previamente enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante (12).

2.3.4. Importancia del lavado de manos indicaciones (cinco momentos segun la
OMYS)

El lavado de manos esta entendido como uno de los métodos de higiene mas basicos
e importantes, es un simple acto que no toma méas de cinco minutos y que puede
prevenir en numerosas ocasiones de la presencia de virus, bacterias y enfermedades
que se transmiten a través del contacto de diversas superficies o que estan en el
ambiente, mucho mas en las préacticas de salud, se considera que el lavado de manos
puede evitar, ademas de pequefias condiciones de enfermedad, serios problemas
como epidemias hospitalarias, que pueden significar profundas complicaciones para
la salud, para lo cual en medicina se considera trascendental cumplir con los
llamados “Los 5 Momentos Del Lavado De Manos”:

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

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

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

extraccion y manipulacién de sangre, orina, heces y desechos de los pacientes.
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d) Después del contacto con el paciente: Realizar la higiene de las manos después

de tocar al paciente o su entorno inmediato, cuando nos alejamos del paciente.
Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de gérmenes dafiinos
del paciente. Ejemplo: al estrecharle la mano, al ayudarle a moverse, al realizar
un examen clinico.

Después del contacto con el entorno del paciente: Para protegerse y proteger
el entorno de atencidn de salud de gérmenes dafiinos del paciente. Ejemplo:
cambiar la ropa de cama, ajustar la velocidad de perfusion, tocar objetos
inanimados: incluyendo equipo médico), aunque no se tenga contacto alguno

con el paciente (13).

ara la thJ"EnE d
a

Imagen 1. Cinco momentos para la higiene de las manos (13).
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2.3.5. Recomendaciones generales para conservar una adecuada higiene de las

manos

Utilizar jabones para el lavado con lanolina o
cremas hidratantes de manos para aumentar la
integridad y la resistencia de la piel ,
disminuyendo la posibilidad de contaminacion
por gérmenes

Imagen 2. Higiene de manos (14)



2.3.6. Principales obstaculos para el lavado de manos.
Existen diferentes factores que inciden para que los profesionales de la salud no
cumplan correctamente el procedimiento del lavado de las manos como son las

siguientes:

Obstaculos para el lavado de manos.

Estado de la piel.- Por los efectos adversos de los productos utilizados sobre la piel en la mayoria
de los problemas cutaneos de los profesionales sanitarios estan relacionados con la higiene de
sus manos y la dermatitis de contacto.

El poco tiempo del cual disponen los profesionales de salud, sobre todo en las areas que se
atienden emergencias.

La dermatitis asociada al frecuente lavado de manos es por usar agua caliente por la manos, bajo
humedad, falta de crema o lociones de manos, la calidad de las toallas de papel, fuerzas de
friccién relacionada con el uso y retirada de guantes y alergia a las proteinas de latex.

Uso de cremas barreras porque son absorbidas por las capas superficiales de la piel y estan
disefiadas para formar una capa protectora que no se elimina completamente tras el lavado,
pueden ser perjudiciales ya que debajo de ellas pueden albergarse agentes infecciones.

Humedad de las manos por la eficiencia antimicrobiana de los alcoholes es muy sensible a las
diluciones con agua, por lo tanto es vulnerable a la inactivacion.

En muchos pafses se desconoce la incidencia de la enfermedad tanto dentro como fuera de los
establecimientos de salud.

Tabla 1. Obstaculos del lavado de manos (15).

2.3.7. Infecciones asociadas a la atencion de la salud en la higiene de manos.
IAAS son las siglas que identifican a las infecciones asociadas a la atencién de la
salud en la higiene de las manos, se la ha denominado asi porque este tema
representa un problema de facil solucidn, pero de gran magnitud si no se lo toma en
cuenta tanto para la seguridad del paciente y su prevencion como del personal
médico, por lo tanto, debe ser prioritaria en aquellos entornos e instituciones
comprometidas en asegurar la atencion de la salud.
a) IAAS entre Trabajadores de la Salud
Las infecciones que son trasmitidas al paciente durante su atencién en un
hospital u otro establecimiento de atencién sanitaria, que no estaban presentes al
momento del ingreso a la casa de salud son tomadas como IASS. Incluye las

infecciones adquiridas en lugar de atencion sanitaria que se presentan luego del
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alta, y las infecciones ocupacionales entre los trabajadores de la salud del
establecimiento. En base a esto los trabajadores de la salud por realizar su
trabajo en contacto directo con material infeccioso y personas que padecen de
diferentes tipos de enfermedades o afecciones de salud, pueden también
infectarse durante la atencién de los pacientes. El contagio dentro de los
escenarios de atencion de la salud desempefia un papel preponderante en la
extension de epidemias, porque al trasmitirse de un paciente a un profesional en
salud pasando a ser portador de una infeccion y tener contacto con los demas
pacientes se desenlaza una cadena hospitalaria, de contagio a los trabajadores de

salud y a los pacientes (13).

indices estimados de 1AAS a nivel mundial

e En este momento, cientos de millones de personas en el mundo

padecen infecciones adquiridas en establecimientos de salud.

e En los modernos establecimientos de salud de paises desarrollados: 5 a

10% de los pacientes adquieren una o mas infecciones.

e En los paises en vias de desarrollo, el riesgo de IAAS es 2 a 20 veces
superior que en los paises desarrollados y la proporcion de los

pacientes afectados por IAAS puede superar el 25%.

e En las unidades de terapia intensiva, las IAAS afectan
aproximadamente al 30% de los pacientes y la mortalidad atribuida
puede alcanzar el 44%.

Tabla 2. indices estimados de IAAS a nivel mundial (13)

2.3.8. Tipos de lavado de manos
Esta demostrado que las manos del personal sanitario son la via de transmision de la
mayoria de las infecciones cruzadas y de algunos brotes epidémicos Existen
diferentes teécnicas de lavado de manos que son las siguientes:
a) Higiénico y Antiséptico

Esta técnica es la que se utiliza para eliminar la suciedad, materia organica y

microbiota transitoria de las manos la Unica diferencia entre estas dos técnicas es
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que el lavado antiséptico se realiza utilizando la misma técnica que la descrita

para el lavado de manos higiénico, pero usando agua y un jabon antiséptico.

Indicaciones

Antes y después del contacto con cada paciente.

Entre dos procedimientos con el mismo paciente

Antes de colocarse los guantes.

Después de ir al bafio

Después de contacto con suciedad o elementos contaminados

Después de estornudar, toser, tocarse el cabello, etc.

Después de quitarse los guantes

Material

e Jabodn liquido neutro, en dispensador desechable, con dosificador.

Toalla de papel desechable

Técnica

Duracion total del procedimiento: 40-60 segundos

Mojarse las manos con
agua

Aplique suficiente jabon
para cubrir todas las
superficies de las manos

Frotese las palmas de las
D manos entre si.

E \\ %’( Frotese la palma de la

mano derecha contra el
dorso de la mano
izquierda entrelazando los

dedos y v viceversa.

Frétese la punta de los
dedos de la mano derecha
contra la palma de la
mano izquierda, haciendo
un  movimiento  de

rotacion, y viceversa.

Enjuagase las manos

Séquelas con una toalla
desechable de un solo
uso
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E Frotese la palma de las m Utilice la toalla para
manos entre si, con los cerrar el grifo
dedos entrelazados.

Frotese el dorso de los m Sus manos son seguras
dedos de una mano

J contra la palma de la ~ /
mano opuesta,

manteniendo unidos los

dedos.

Rodeando el pulgar
izquierdo con la palma
derecha, froteselo con
O un  movimiento de

rotacion, y viceversa.

Imagen 3. Técnica de lavado de manos (16)

b) Con solucién alcoholica

La técnica del lavado de manos con solucion alcoholica consiste en frotarse las
manos con una preparacion a base de alcohol como el medio preferido para la
antisepsia de manos de rutina en todas las demas situaciones clinicas,

especialmente en las de emergencia.

Indicaciones

En lugares con grave deficit de infraestructura (sin lavabos cercanos) o
emergencia extrema, el lavado de manos puede hacerse con soluciones

evaporables tipo alcohol glicerinado o alcohol con Clorhexidina.

La técnica de lavado con dicha solucién consiste en la aplicacion del volumen
indicado de producto sobre las manos secas, sin restos organicos ni de suciedad,
frotando vigorosamente durante 30 segundos hasta su secado total. Las manos
deberan estar humedecidas durante ese periodo, si se secan, aplicar nueva dosis

de solucion.

La idoneidad de su uso se relaciona con la actuacién fuera del Centro
Hospitalario (Atencion domiciliaria, Urgencias en via publica), en situacion de

presidn asistencial extrema: epidemia, catastrofe, etc.
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Material

e Soluciones a base de alcohol y evaporables, con dosificador.

e Toalla de papel desechable.

Técnica

e Duracion total del procedimiento: 20-30 segundos

of 1

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

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

Frétese las palmas de
las manos entre si.

T A A

G

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

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

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

Frétese la punta de los
dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano
izquierda haciendo un
movimiento de rotacion y
viceversa.
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Dejar secar al aire libre. Una vez secas, sus manos son
N Vs seguras un movimiento de rotacion y viceversa.

Imagen4. Lavado de manos con solucion alcohdlica (16).

¢) Quirargico
Es la remocion quimica de microorganismos que destruyen o matan la flora

transitoria y remueve las residentes presentes en la piel.

Indicaciones
e Antes de cualquier intervencién quirurgica.
e Antes de realizar técnicas que requieran una extremada asepsia como colocacién

de catéter venoso central.

Material
e Soluciones a base de alcohol y evaporables, con dosificador.

e Toalla de papel desechable.

Precauciones

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

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

e Usa ropa quirurgica, gorro, botas y mascarilla antes de iniciar el lavado.

e No usar debajo de la ropa quirargica ropa de calle.

¢ No debe presentar infecciones respiratorias, enfermedades infectocontagiosas o

e heridas en las manos.
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Técnica

Este proceso durard como minimo 5 minutos.

1. Aperture la llave del cafio de codo o pedal hasta obtener agua a chorro
2. Humedezca sus manos y antebrazos.

3. Deposite una cantidad suficiente de clorhexidina
al 4% en la superficie de sus manos.

4. Frote sus manos y antebrazos hasta obtener
espuma en toda la superficie.

5. Frote las palmas de sus manos entre si.

6. Frote la palma de su mano derecha contra el
dorso de su mano izquierda entrelazando los dedos
y viceversa.

7. Frote las palmas de sus manos entre si con los
dedos entrelazados.

8. Frote su pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacion atrapandolo con la palma de la mano
derecha y viceversa.

9. Frote la punta de los dedos de su mano derecha
contra la palma de su mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion v viceversa.

# 10. Con movimientos rotatorios descienda su
mano izquierda por el antebrazo derecho hasta
debajo del codo y viceversa.

11. Enjuague sus manos manteniéndolas levantadas
sobre los codos.

12. Cierre la espita de codo o pedal de acuerdo al
tipo de lavamanos.

13. Mantenga las manos en alto dirigiéndose hacia SOP y proceda a la
apertura de la puerta de espalda para no contaminar sus manos y antebrazos.

Imagen 5. Lavado quirdrgico de manos (17).
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2.3.9. Antisépticos utilizados para la higiene de manos en el ambito

b)

hospitalario
Diferencia entre antisépticos y desinfectantes
Los antisépticos poseen un efecto acumulativo y residual tras su aplicacion,
produce muerte o inhibicion celular en las bacterias por oxidacion, hidrdlisis e
inactivacion de enzimas, con pérdida de constituyentes celulares; es rapido y
eficaz sobre la materia orgénica e inocuo a tejidos vivos; su amplio espectro de
accion es benéfico para su uso pues tampoco es toxico y finalmente podemos

acotar que es de bajo costo (18).

El desinfectante por su parte es de rapida y amplia accion, potentes y mas
termoestables que los antisépticos; actian como neutralizantes o precipitantes de
proteinas, inhiben enzimas y causan muerte celular, esta es la razon por la que no
pueden ser utilizados en tejidos vivos. Algunos son mas toxicos, pero de bajo
costo (18).

Generalidades de los antisépticos

Los envases deben mantenerse limpios externamente.

Los antisépticos deben utilizarse en envases mono dosis siempre que sea posible.
Una vez que se vierte el contenido del antiséptico, no debe retornarse a su envase
original.

Nunca debe llenarse un envase semivacio a partir de otro.

Las diluciones deben hacerse a la temperatura y segun el procedimiento indicado
por el fabricante.

Vigilar y controlar la fecha de vencimiento de los antisépticos

Los antisepticos no deben usarse para la limpieza de superficies, material de uso
clinico o instrumental. Con la excepciéon de alcohol de 70°, que se usa para
desinfeccion de superficies pequefias, ampollas, frascos, instrumentos como
termometros, fonendoscopios y otros equipos medicos que resistan el alcohol.

No se deben usar en forma simultanea dos o mas antisépticos diferentes ya que se

altera o anula su accion.
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Después del lavado es necesario enjuagar bien, ya que algunos antisépticos se
inactivan ante la mezcla de jabones.

Cuando se utilice el antiséptico en grandes superficies cutaneas, hay que
considerar el grado de absorcion y la posible toxicidad sistémica.

Antes de utilizar un antiséptico, averigue las posibles alergias del paciente.

La penetracion del antiséptico es bloqueada por la presencia del polvo, esputo,
comida, grasa y sangre. El area debe ser limpiada exhaustivamente antes de su
uso.

No deben mezclarse en un mismo recipiente antisépticos de distinta composicién
(19).

Antisépticos més utilizados

Alcohol gel 70%

Su nivel de accion es intermedio y se lo clasifica como antiséptico y
desinfectante ya que tiene actividad fungicida, bactericida, virucida, inactivo
contra esporas. Se usa como antiséptico para la limpieza de la piel antes de la
aplicacion de inyecciones intramusculares o de procedimiento quirrgico menor,
es usado también para lavado antiséptico.

El etanol 70% destruye alrededor del 90% de las bacterias cutaneas en dos
minutos siempre que la piel se mantenga en contacto con el alcohol, sin secarlo,
sin embargo, se reduce al 75% cuando es aplicado con algoddn, una vez que se
evapora; es inactivo en presencia de materia organica y no debe usarse para la
desinfeccion de instrumentos.

Aplicado brevemente no causa dafio, pero irrita si se deja por mucho tiempo y
causa resequedad pues es un disolvente de &cidos grasos; al emplearse en
superficies lesionadas puede causar un coagulo bajo el cual suelen proliferar
bacterias; ademas es irritante para las vias respiratorias, piel, mucosas y 0jos.
Generalmente viene listo para utilizarse y debe almacenarse en lugares frescos,
lejos de una fuente de calor, ya que puede hacer combustion (20).

Clorhexidina

Posee actividad antimalarica (clorofenilbiguanida) y es de amplio espectro de

accion frente a microorganismos Gram+ y Gram- y virus como el HIV, herpes

43



simplex, citomegalovirus e influenza y algunos hongos; sin embargo so6lo es
esporicida a elevadas temperaturas, es poco soluble al agua por lo cual su uso es
en forma de sales (diacetato, diclorhidrato, digluconato). El alcohol aumenta su
potencia de accion y permanece activa en la piel por su gran adhesividad; en
presencia de jabdn, sangre y materia organica mantiene su accion, aunque puede
perder algo de eficiencia.

Una de sus bondades es su atoxicidad y por ello es recomendado para uso en
heridas abiertas, en piel de recién nacidos y hasta en mujeres embarazadas,
Unicamente se ha reportado toxicidad en oido medio y ojos, por lo cual hay que
tener precaucion con estas areas.

La rapidez de su accion es intermedia, pero posee un alto nivel de persistencia de
su accion, hasta 6 horas después, siendo de mayor efecto que cualquiera de los
agentes utilizados para lavado de manos; ademas posee un importante efecto
acumulativo, de modo que su accién antimicrobiana aumenta con su Uuso
periddico.

Las férmulas mas comunes son de 2% y 4% y es ampliamente utilizado como
enjuague bucal (21).

Tintura de yodo

El yodo presenta actividad frente a bacterias, mohos, levaduras, protozoos y
muchos virus, de hecho, de los preparados antisépticos apropiado para uso
directo en humanos y animales, Unicamente el yodo es capaz de eliminar toda
clase de agentes patdgenos.

La mayoria de bacterias mueren en el transcurso de 15 a 30 segundos a partir del
contacto, pudendo mantener su efecto hasta 2 horas y es de amplio espectro de
accion; sin embargo su principal desventaja es la irritacion de la piel y
guemaduras de tipo quimico, a causa de una prolongada exposicion sobre la piel.

Su concentracion habitual es entre 1 y 2% de yodo y yoduro de potasio en 70%
de alcohol, es de facil preparacion y bajo costo (22).

Povidona Yodada

Su accion antiséptica se clasifica entre nivel alto e intermedio; son letales en
minutos para bacterias, hongos, protozoos, quistes, amebas, y esporas, sin

embargo frente a esporas secas requiere mayor tiempo de exposicion. Cuando se
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d)

usa en cirugia sus efectos pueden durar hasta 8 horas; a pesar que conserva su
accion germicida, en presencia de materia organica su actividad disminuye.

Las concentraciones a utilizar van entre 1y 7,5% y para curaciones es al 10%.

De acuerdo a las caracteristicas de la herida, se aplica directamente sobre el area
afectada, la cual puede cubrirse con gasa si se utiliza cremas o geles (23).
Triclosan

Es un derivado fendlico de amplio espectro bacteriano mejor para Gram+ y hay
poca informacién sobre su actividad en virus; de accién inmediata por su
absorcion por la piel. Su efecto es minimo al contacto con materia organica y no
se ha demostrado efecto alérgico ni mutagénico en periodos cortos de uso.

La concentracion de uso es entre 0,3 y 2%; se indica principalmente para lavado
de manos de tipo clinico donde se utiliza panes de 1% Yy preparaciones liquidas al
0,5%.

Actualmente la FDA, a partir del 2013, ha emitido una prohibicién de venta libre
de productos como jabones y geles que contengan triclosan, pues los estudios han
revelado que este agente contribuye a que las bacterias se vuelvan resistentes a
los antibidticos (24).

Desinfectantes de mayor uso

Glutaraldehido

Es un desinfectante frio que es utilizado muy frecuentemente en el medio
hospitalario por su amplio espectro para limpiar y desinfectar el equipo sensible
al calor, incluyendo los instrumentos de dialisis y de cirugia, los frascos de
succion, broncoscopias, endoscopias, y el instrumental del oido, nariz y garganta.
Dependiendo del tiempo de exposicion se alcanza distintos grados de
desinfeccion; luego de 12 horas se obtiene esterilizacion, con 30 minutos,
desinfeccion de nivel alto y con 10 minutos, de nivel bajo. EI material organico
actla como barrera fisica entre el desinfectante y la superficie de contacto del
material a limpiar, por lo que es recomendable limpiar la superficie con
antelacion, no es corrosivo.

Este es un liquido oleaginoso sin color y con un olor acre, ademas de toxico, por
lo cual hay que enjuagar el instrumental después de la desinfeccion para eliminar

el desinfectante impregnado.
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Quienes se han visto expuestos a esta sustancia han presentado los siguientes
sintomas: irritacién de garganta y pulmones; asma Yy dificultad para respirar;
irritacion de la nariz, estornudos y resuello; hemorragia nasal; ardor en los 0jos y
conjuntivitis; sarpullido, dermatitis alérgica o de contacto; manchas en las manos;
urticaria; dolores de cabeza; nauseas (25).

Hipoclorito de Sodio

Compuesto oxidante con alto nivel desinfectante, de rapida accion utilizado a
gran escala para la desinfeccion de superficies, desinfeccion de ropa hospitalaria
y desechos, descontaminar salpicaduras de sangre, desinfeccion de equipos y
mesas de trabajo resistes a la oxidacion, eliminacion de olores y desinfeccion de
agua. El hipoclorito es letal para microorganismos, virus, y bacterias vegetativas,
pero poco efectivo contra esporas bacterianas, hongos y protozoarios. Tiene un
uso clinico mas limitado debido a que el pH alcalino disminuye su actividad, al
igual que con la presencia de materia organica, y corroe el material metalico. Este
compuesto es de amplia y rapida actividad antimicrobiana, relativa estabilidad,
facil uso y bajo costo. El cloro comercial contiene de 5-6% y para su utilizacion
en la desinfeccidn debe ser diluido 1:10 para obtener una concentracion de 0,5%
(26).

Clasificacion EPA sobre el nivel de efectividad de los antisépticos para la
eliminacion de microorganismos.

Los desinfectantes conocidos, empleados en hospitales, han sido estudiados
durante afios en relacion con su potencia o efectividad para eliminar
microorganismos, dicha efectividad la clasifica la EPA (Environmental
Protection Agency), para que pueda ser incorporado al uso cotidiano de

hospitales.

Es importante conocer, entender y dominar esta clasificacion pues junto a la
clasificacion de los objetos, se conoce claramente en qué tipo de objetos se debe
utilizar cada uno, ya que no hay que aplicar otros criterios sino sélo el

conocimiento de la clasificacion que se muestra a continuacion:
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Nivel de desinfeccion

Tipos de microorganismos que
mata

Ejemplos

Desinfectante de alto

nivel

Desinfectante
nivel medio

Desinfectante
bajo nivel

Clasificacion EPA del nivel de efectividad de antisépticos (27).

Clasificacion

de Spaulding
para objetos

Criticos

Semicriticos

No criticos

Superficies y
ambiente

Desinfectante que mata todos los
microorganismos patogenos,

Por ejemplo Glutaraldehido

y acido paracético. El
glutaraldehido es capaz de

algunas veces bacterias con esporas Al esporas e
g POTaS- " Clostridium  difficile  en
menos de 20 minutos.
. Por ejemplo cloro
Desinfectante que mata a todos los _femplo.
de | . . . (dependiendo del tiempo de
microorganismos patégenos, o .
. exposiciéon y concentracion
excepto bacterias con esporas. L
mata esporas) y ioddforos.
. . Cloruro de benzalconio (en
Desinfectante que mata la mayoria eneral todos los
de ' de bacterias no esporuladas, hongos 9 .
virus de tamafio medio o con componentes - cuaternarios
y del amonio)

cubierta lipidica.

Definicion

El objeto o equipo médico que esta
designado para entrar en contacto
con partes o tejidos del cuerpo
normalmente estériles incluyendo
vasos sanguineos.

El objeto o equipo médico que esta
destinado a entrar en contacto con
membranas mucosas 0 piel con
lesiones menores y en las que
normalmente hay microorganismos.
Ejemplos: estbmago, traquea o
vagina entre otros.

El equipo médico que entra en
contacto con piel intacta.

Toda superficie 0 su componente que
no entra en contacto directo con el
paciente.

Ejemplo

Instrumentos
quirdrgicos.
Endoscopios
sitios
(Ejemplo:
Laparoscopio)

para
estériles

Gastroscopios,
termometro oral y
rectal.

Esfigmomandometro
, electrodos para
electrocardiograma,
estetoscopio,

termOmetro axilar.

Mesa de examen
clinico, superficies
de muebles,
paredes.

Clasificacion de los objetos segun Spaulding (27).

Nivel de

riesgo para
transmitir

IH
Alto

Alto,
intermedio

Bajo

Bajo
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2.3.10. Definicién de términos

A continuacion, se presentan la definicion de los siguientes términos:

e Asepsia: Es la ausencia total de microorganismos patdgenos y no patdégenos que
causan enfermedades, se trata de prevenir la contaminacion (28).

e Antisepsia: Se refiere al procedimiento por el cual se destruyen los
microorganismos patdgenos de superficies animadas (28).

e Antiséptico: Sustancia aplicada en la piel u otro tejido vivo que proviene o
detiene el crecimiento o la accién de microorganismos por el retraimiento de su
actividad o por su destruccion (29).

e Antisepsia de manos: Se refiere al lavado de manos con jabdn antiséptico o uso
de alcohol por friccién; el antiséptico es el elemento que especificamente
elimina los microorganismos (27).

e Agente esterilizante: son aquellos que producen la inactivacion total de todas
las formas de vida microbiana, a través de agentes fisicos o quimicos (30).

e Desinfeccion: Proceso que elimina la mayoria o todos los microorganismos
sobre los objetos inanimados con la excepcion de esporas bacterianas. Se efectla
por medio de agentes quimicos, clasificados en tres categorias: alta, intermedia y
baja; de acuerdo a la intensidad de su accion (29).

e Desinfectante: Producto que permite eliminar las bacterias, virus o
microorganismos, para limitar o desaparecer completamente los riesgos de
contaminacion de una enfermedad. Se aplica sobre objetos inertes o inanimados
para eliminar microorganismos y prevenir las infecciones (31).

e Esterilizacion: Eliminacion de todos los microorganismos que contiene un
objeto o sustancia y que se encuentran acondicionados de tal forma que no
vuelvan a contaminarse; procedimiento que se puede realizar con apoyo de
agentes fisicos (calor) y quimicos (32).

e EPA: Environmental Protection Agency (Agencia de Proteccion Ambiental)

e Germicida: Agente que destruye microorganismos en especial patdgenos, en
tejidos vivos y objetos inanimados. Dependiendo del germen sobre el que ejerce

accion, se lo denominara fungicida, virucida, bactericida, etc (30).
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e 1IH: Infecciones IntraHospitalaria

e Lavado de manos: se realiza mediante el uso de agua con un agente activo que

es el jabon sin antisépticos, este no tiene accion bactericida y su accion se limita

a eliminar la suciedad actuando sobre las grasas (27).

e Sanitizante: Agente que disminuye la carga microbiana total a un nivel el cual

es seguro para la salud de la poblacién. Sélo es aplicable sobre objetos

inanimados (32).

e Soluciones limpiadoras: Productos con capacidad de eliminar residuos o

sustancias de desecho en la piel sana o heridas, mediante sistemas fisicos o

quimicos. No tienen la capacidad de evitar la proliferacion de microorganismos
(31).

2.4.

Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccion Séptima; Salud

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir” (33).

Como sefiala la carta magna del Ecuador, basada en el
cumplimiento de los derechos humanos, la salud es un derecho que
el Estado estd en obligacion garantizar, proteger, promover en
todos los niveles y sin discriminacién; es asi que de acuerdo a lo
establecido por la Asamblea Constituyente, no so6lo los
naturalizados como ecuatorianos tienen el derecho al acceso, sino

todo aquel que se encuentre dentro del territorio nacional.
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2.4.2. Ley General de Salud

CAPITULO I.

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es
un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya protecciébn y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables” (34).

CAPITULO 11

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias Yy

Responsabilidades.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Literal 5.- “Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas
para la deteccion, prevencién, atencion integral y rehabilitacion, de
enfermedad transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declarados
prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de
notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la

informacion” (34).

LIBRO IV
De los servicios y profesionales de la salud
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2.4.3.

Art. 188.- “La autoridad sanitaria nacional, regulard y vigilara que
los servicios de salud publicos y privados apliquen las normas de

prevencion y control de infecciones nosocomiales” (34).

La salud es un estado de bienestar fisico, sicolégico y social
integral, proceso en el cual se relnen Estado, familia, sociedad e
individuos para garantizar que este derecho se cumpla a cabalidad
conforme manda la constitucion. EI organismo rector en materia de
salud es el Ministerio de Salud Publica, el cual se encarga de
regular y vigilar las medidas técnicas para las actividades
deteccidn, prevencion, atencion integral y rehabilitacion de
enfermedades contagiosas, no contagiosas, crénico-degenerativas;
tanto con pacientes, como con los trabajadores de la salud, los
cuales laboran dentro de un ambiente potencialmente riesgoso.

Es también parte de su actuar, la regulacion y vigilancia del
cumplimiento de las normas de prevencién y control de infecciones
sanitarias intrahospitalarias tanto en establecimientos publicos
como privados; con lo cual propondra mecanismos para promover

e incentivar practicas y métodos de prevencion.

Plan Nacional del Buen vivir

Régimen del buen vivir, seccion segunda, salud; en la (33), se
establece la seccion siguiente:

Art. 358.- “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el
desarrollo, proteccién y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional
de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e

interculturalidad, con enfoque de género y generacional”.
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Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprenderd las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en
salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la  promocion, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la participacion

ciudadana y el control social”.

Art. 360.- “El sistema garantizard, a través de las instituciones que
lo conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencién
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria
de salud; articularda los diferentes niveles de atencién; y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales vy

alternativas”.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en
salud y fomentar préacticas saludables en los &mbitos familiar,
laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la
calidad y ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento

humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a

las instituciones publicas de salud.

2.5. Marco ético

2.5.1. Codigo Deontoldgico de Enfermeria
El cddigo deontoldgico o coédigo de ética tiene como propdsito
primordial hacer explicitos los valores y obligaciones de la
profesion. Es el medio por el que se dirige el actuar del profesional,
haciendo eco de su valores morales y sociales de la humanidad; en

este caso la enfermeria, al ser la doctrina encargada de preservar



la vida, necesita un codigo que inspire respeto a la vida, a la salud,
a la muerte, a la dignidad, ideas, valores y creencias de la persona
y su ambiente, combatiendo la deshonestidad en la practica
profesional, sin perjuicio de las normas juridicas plasmadas en las

leyes.

2.5.2. Cadigo de Etica establecido por el Ministerio de Salud Publica.

La ética esta ligada a la moral y define lo que es bueno y malo, esto establece como

debe actuar la persona ante una situacién que se presente en su vida profesional

basandose en normas y reglamentos establecidos por una organizacion (35):

Los objetivos del presente Cédigo de Etica son los siguientes:

a) Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as
de la institucidn para que se genere una cultura organizacional
de transparencia, basada en principios y valores éticos, que
garantice un servicio de calidad a los/as usuarios/as.

b) Implementar  principios, valores, responsabilidades vy
compromisos éticos en relacion a la conducta y proceder de los/as
servidores/as publicos/as de la salud, para alcanzar las metas
institucionales.

c) Propiciar la creaciéon de espacios para la reflexién personal y
colectiva sobre la importancia y necesidad de aplicar principios y
valores éticos en la practica del servicio publico, que posibiliten,
en forma progresiva, el mejoramiento continuo de la gestion

institucional.

Articulo 2.- Ambito de Aplicacion

Los valores y las directrices éticas descritas en este Codigo, seran
asumidos y cumplidos de manera obligatoria por todos/as los/as
servidores/as del Ministerio de Salud Publica a nivel nacional y de
sus Entidades Adscritas, en todos los espacios de la Institucion en que

se desempefien.
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Articulo 4.- COMPROMISOS.
El proceder ético compromete a los servidores/as del Ministerio de

Salud Publica a:

a)

b)

d)

9)

h)

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacion, entendiendo que la salud es un derecho humano
inalienable, indivisible e irrenunciable, cuya proteccion vy
garantia es responsabilidad primordial del Estado;

Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del
Ministerio de Salud Publica.

Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud
Publica, constituye el talento humano que esta al servicio de la
poblacion en general;

Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los
diferentes procedimientos técnicos y administrativos que sean
pertinentes;

Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de
los/as usuarios/as que presentan diversas necesidades;

Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega
incondicional en la tarea encomendada;

Demostrar una conducta intachable y justa, alineandose a la
misién y vision de la Institucion;

Garantizar atencién con calidad y calidez en todo el portafolio de

servicios del Ministerio de Salud Publica.
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Se trata de una investigacion cuali-cuantitativa, no experimental.

Cuali-cuantitativo: porque a mas de determinar las caracteristicas del personal de
enfermeria nos permitié investigar los datos de una manera especifica en forma
numerica. Permitiendo cuantificar la variable.

No Experimental: Porque no se manipularon libremente variables. Es decir, se trata
de una investigacion donde hacemos variar intencionalmente las variables
independientes.

3.2. Tipo de investigacion

Investigacion de tipo descriptivo, observacional, propositiva y transversal.
Descriptivo: Porque se reflejara la realidad como es, describiendo si el equipo de
salud cumple con el protocolo de lavado de manos en los diferentes servicios del

Hospital San Luis de Otavalo.

Observacional: porque no existe intervencion del investigador; los datos reflejan la

evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.
Propositiva: Por cuanto se fundamenta en una necesidad o vacio dentro de la

institucion, una vez que se tome la informacion descrita, se realizara una propuesta

de sistema de evaluacion del desempefio para superar la problematica actual.

55



Transversal: Porque los datos seran recogidos haciendo un corte en el tiempo,
durante el afio 2016.

3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio

Este sera un estudio localizado en el norte del pais ecuatoriano y al sur oriente de la
provincia de Imbabura, Cantén Otavalo entre las calles Estados Unidos y sucre, en

un aproximado de 40 profesionales.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

Todo el personal de enfermeria en el que se incluye a personal Licenciadas de
enfermeria de planta, de contratos, enfermeras/os rurales, Internas/os rotativas/os de
Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria, que laboran en el Hospital San Luis de

Otavalo.

3.4.2. Muestra

Como muestra se identifican a 40 personas del universo antes mencionado

3.4.3. Criterios de inclusion.
Personal de enfermeria que laboran en los diferentes servicios del Hospital San Luis
de Otavalo que estén presentes en el momento de la aplicacion de los instrumentos y

que acepte formar parte del grupo de estudio.
3.4.4. Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que no esté presente en el momento de la aplicacién de los

instrumentos y que no acepten formar parte del grupo en estudio.
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3.5.0peracionalizacion de variables

Objetivo 1.- Categorizar socio demograficamente al grupo en estudio del Hospital San Luis de Otavalo

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
e De20a30
o . De 31a40
Edad Afios cumplidos *
P e De4las0
e >5]1
Genero Caracteristicas sexuales * Femenl_n °
e Masculino
e Soltero
e Casado
Estado civil Establecidas por el registro civil e Uniodn libre
Es una ciencia que se e Divorciada
dedica al estudio de los e Viudo
grupos sociales, :
estudiando el tamafio, la ) o * Mestizo
estratificacion  y el Etnia Autodefinicion e Indigena
Caracteristicas desarrollo  de  una e Afro ecuatorianos
Socio demogréficas colectividad desde una e Licenciado/a de enfermeria
perspectiva cuantitativa. | personal de Funcién aue desempefia e Rural de Enfermeria
(36) enfermeria g P e Interno/a de enfermeria
e Auxiliar de enfermeria
Residencia Ciudad donde reside

Objetivo 2.- Evaluar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo sobre el protocolo de lavado de

manos.

Variable

Concepto

Indicador

Dimension

Escala
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Nivel de conocimientos

Es un conjunto de
informacién almacenada
mediante la experiencia o
el aprendizaje, o a través
de la introspeccion. Se
trata de la posesion de
multiples datos
interrelacionados que, al
ser tomados por si solos,
poseen un menor valor
cualitativo. (37)

Componentes del
protocolo de lavado de
manos

Identifica los
componentes del
protocolo de lavado
de manos

Cuéles son los componentes del protocolo de
lavado de manos:
e Presentacion, introduccidn, definicion,
importancia, objetivos de técnica,
alcance, procedimiento, lista de chequeo

Tiene conocimiento
de la definicion,
importancia, objetivos
de la técnica y alcance
del protocolo de
lavado de manos

Definicién:

o Lavado de manos: Es la limpieza
mecanica de las manos, con agua y jabon
por medio de la friccion.

Importancia:

e Técnica fundamental para evitar las
infecciones cruzadas y crear habitos de
higiene.

Obijetivos de la técnica:
e Evitar la transmision de gérmenes a los
pacientes y al personal.

Alcance del protocolo:

Este protocolo se aplica para los
procedimientos realizados por el personal de
todos los Servicios de los Hospitales.

Principales precauciones y/o
recomendaciones:

o Retirar joyas y otros accesorios de las
manos y mufiecas antes del lavado de
manos

e Mantener ufias cortas y sin esmalte para
evitar la acumulacion de
microorganismos
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Conoce la técnica 'y
procedimiento del
protocolo de lavado
de manos.

¢ El lavado debe ser de 2 minutos al inicio
y final de jornada y 15 segundos antes y
después de realizar cualquier
procedimiento

e La utilizacion de gel alcohol se lo hara
cuando las manos estén visiblemente
limpias

Pasos y procedimiento del lavado de manos:

1. Retirar anillos y reloj de las manos y
mufieca, Abra la llave del grifo y Moje
las manos manteniéndolas mas bajas que
los codos.

2. Tome el jabdn o solucidn antiséptica en
cantidad suficiente.

3. Haga abundante espuma, frotando

vigorosamente las palmas de las manos.

4. Frote con las palmas de las manos los

dorsos de las manos y entre las
hendiduras de los dedos.

5. Frote las palmas de las manos,

entrelazando los dedos, los espacios
interdigitales de abajo hacia arriba
comenzando desde el pulgar y viceversa.

6. Enjuague las manos con abundante agua,
seque con una toalla de manos
descartable y con la misma cierre la llave
del grifo.

7. Para utilizar gel alcohol desinfectante en
las manos, debe haber un lavado inicial
de acuerdo al protocolo y utilizar el gel si
las manos visiblemente estan limpias
realizando los pasos 2, 4, y 5 del
protocolo.

8. Después del uso repetido (5-10 veces)
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con soluciones alcohdlicas se recomienda
lavarse las manos con agua y jabon.

Cuantos son los pasos que se especifican en
el protocolo para el lavado de manos:

e 5 pasos

e 8 pasos

e 11 pasos

e 15 pasos

En el protocolo establecido por la OMS
indica: “Lavase las manos solo cuando estén
visiblemente sucias; Si no utilice la solucién
alcoholica”.

Verdadero () Falso ( )

Tiempo de duracidn del procedimiento de
lavado de manos

a) 30 segundos

b) De 40 a 60 segundos

€) 2 minutos

d) 5 minutos

5 momentos del lavado de manos:

¢ Antes del contacto con el paciente

o Antes de realizar una tarea
limpia/aséptica

o Después del riesgo a exposicion a
liquidos corporales

o Después de tocar al paciente

¢ Después del contacto con el entorno del
paciente
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e  Objetivo 3.- Verificar el cumplimiento de los pasos del protocolo de lavado de manos del personal de enfermeria

Variable Concepto Indicador Dimensidon Escala
1. Retire reloj y anillos
Si - No
1. Abralallave del grifo y moje las manos.
Si- No
2. Deposite en la palma de la mano una cantidad
de jabdn suficiente para cubrir todas las
superficies de las manos.
Si - No
3. Frétese la palma de las manos entre si.
Si - No
4. Frotese la palma de la mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los
Es un conjunto de dedos y viceversa.
actividades a realizar con Si - No
un determinado item del Cumplimiento de los items | 5. Froétese las palmas de las manos entre si con
problema o una L descritos en el los dedos entrelazados.
. L procedimiento de . )
Cumplimiento del detem_]mad_a a_lctlwdad protocolo de procedimiento del protocolo i Si-No
protocolo de lavado que aplica diariamente el lavado de manos a de lavado de manos. 6. Frotese el dorso de los dedos de una mano con
de manos person_al de saIL_Jd_ para valorarse. la palma de la mano opuesta, agarrandose los
prevenir transmision de dedos.
infecciones nosocomiales Si - No
entre los pacientes y 7. Frétese con un movimiento de rotacion el
enfermeras/os. pulgar izquierdo atrapandole con la palma de
la mano derecha y viceversa.
Si - No
8. Frétese la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda
haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.
Si - No
9. Enjuéguese las manos con agua.
Si—No
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10. Séquese con una toalla desechable.
Si - No

11. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.
Si - No

12. Duracién del procedimiento 2 minutos.
Si - No

Factores que
impiden el
cumplimiento del
protocolo de
lavado de manos

Insumos

a) Toallas desechables
b) Jabdn
c) Gel antiséptico

Si () No()

Infraestructura

a) Lavabos inadecuados
b) No hay lavabos cerca del area de trabajo
c) Ninguno

Carga laboral

a) Alta demanda de pacientes
b) Falta de insumos que faciliten el trabajo
c) Sobrecarga de trabajo
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Después de haber aplicado las respectivas encuestas al personal de enfermeria del
Hospital San Luis de Otavalo se logr6 obtener informacion necesaria para llevar a

cabo la complementacion de esta investigacion.

La presente investigacion se realizo en los diferentes servicios del Hospital San Luis
de Otavalo porque mediante el cual obtendremos informacion sobre el nivel de
cumplimiento del protocolo de lavado de manos. Los resultados obtenidos seran
tabulados en el programa Microsoft Excel donde se recopilo toda la informacion en
forma sistematica elaborando la tabulacion, graficos con su respectivo porcentaje a
través de la cual se procesaron los datos y se aplicara la estadistica descriptiva los
cuales ayudaron a la investigacion en el analisis e interpretacion de estos resultados,

los cuales se presentan a continuacion:

4.1. Caracteristicas sociodemogréaficas del grupo en estudio

Gréfico 1. Edad y Estado civil del grupo en estudio.

Edad y estado civil

Soltero/a Casado/a Union Libre m Divorciado/a m Viudo/a

33%
20%

17%

7%
7%
7%

X X X

o [32] (32}
X X X X X N N X X X X
S © o o o o o -- o o © o
20-30 afios 31-41 afios 41-50 aios Mayor 51 afios
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Analisis. - Se puede identificar que el grupo en estudio con respecto a la edad y el
estado civil, el 33% comprenden edades entre 20 a 30 afios que se encuentran
solteros/as, siendo este el mayor porcentaje; mientras que en la edad mayor de 50
afios el 3% de la poblacion estan casados/as. Segun datos del Instituto Nacional de
estadistica y censo de la provincia de Imbabura realizada en el afio 2010, determino
con respecto a edad con un 16% de la poblacion tienen entre 20 a 29 afios de edad;
manteniéndose en tercer lugar con lo referente al rango de edad, con respecto al
estado civil el 42% de la poblacion es casada (38). Los resultados de esta
investigacion no son similares a los referidos al estudio se observa una diferencia
notoria de porcentajes, concluyendo asi la existencia de mayor personal soltero/a y
comprendidos entre la edad de 20 a 30 afios que laboran en el Hospital San Luis de
Otavalo.
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Grafico 2. Etnia y residencia del grupo en estudio.

Etnia y residencia

M |barra mOtavalo m Atuntaqui Cotacachi

33%
30%

13%
10%
7% 7%

0% 0%

Mestizo/a Indigena

Analisis. - Se puede identificar en el grupo de estudio con respecto a datos obtenidos
de la etnia mestiza el 33% de la poblacion residen en la ciudad de Otavalo, mientras
que en un 10% de la poblacion mestiza reside en la ciudad de Cotacachi. Con
respecto a la etnia Indigena el 10% reside en la ciudad de Otavalo y el 7% de la etnia
indigena reside en la ciudad de Ibarra. Segun datos del Instituto Nacional de
estadistica y censo de la provincia de Imbabura realizada en el afio 2010, determino
con respecto la etnia de la poblacion con un 65% es mestizo (38). En los resultados
de esta investigacion se puede evidenciar que prevalece la etnia mestiza, siendo
resultados similares con la investigaciéon mencionada anteriormente llegando a la
conclusion de que existe mas etnia mestiza, con menor porcentaje se encuentra la
etnia indigena y sin existencia de etnia afro ecuatoriana, dando como resultado que la

etnia que predomina en el HSLO es la etnia mestiza.
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Grafico 3. Género del grupo en estudio.

Género

73%

27%

Masculino Femenino

Andlisis. - Segun la encuesta realizada al Personal de enfermeria se determiné que de
la poblacién el 73% son femeninos obteniendo el mas alto porcentaje, mientras el
27% de la poblacién es de género masculino. Segun la investigacion denominada la
percepcion del cuidado en profesionales de enfermeria realiza en la Clinica Central
de Cuba muestra que el 75% del personal son de género femenino, siendo menor el
género masculino, demostrando que esta profesion desde la antigliedad fue formada
por profesionales de género femenino (39). En la presente investigacion se identifico
que predomina el género femenino ya que la idiosincrasia de la poblacion cree que el

rol de enfermaria debe ser realizada por una mujer.
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4.5. Nivel de conocimientos del protocolo de lavado de manos del grupo en
estudio.

Gréfico 4. Conocen los componentes del lavado de manos de acuerdo al rango de

profesion.
Profesidn y componentes
ESi mNo
30%
27% 27%
13%
3%
- 0% 0% 0%
Lc. Enfermeria Rural de Enfermeria Interno/a R. de Au. De enfermeria

enfermeria

Andlisis. - Segun la encuesta realizada al Personal de enfermeria se determiné que de
la poblacidn el 30% de personal auxiliar de enfermeria no conocen del protocolo de
lavado de manos como también el 13% del personal rural de enfermeria, mientras
que Unicamente el 3% del personal con licenciatura en enfermeria conocen los
componentes del protocolo de lavado de manos. Una investigacion realizada en la
universidad de concepcion en Chile afio, 2010, determina que la madurez
profesional que se experimenta en la practica fortalece la idea de que la experiencia
enriquece la formacion de enfermeria, ya que en etapas iniciales se presentan
inseguridades en el manejo de los pacientes y el aprendizaje se realiza a través de la
observacién a los profesionales (40), un estudio realizado por en la universidad de
Francisco Paula Santander en el pais vecino Colombia Cucuta, afio 2013, realizé un
estudio sobre los medidas de bioseguridad en donde se dedujo que el 11% conoce las
medidas de bioseguridad (41); este estudio tiene relacion con lo referente al realizado
en el hospital San Luis de Otavalo, estableciendo que la poblacion en estudio no
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conoce los componentes del lavado de manos que establece el ministerio de salud
publica, provocando un alto indice de infecciones nosocomiales en el establecimiento

de salud.
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Grafico 5. Conoce la definicion y el alcance del lavado de manos.

Definicion y alcance

70%

30%

S|

Analisis. - Se puedo identificar que del grupo de estudio que el 30%; del Personal
del Salud de Enfermeria conoce la definicién y el alcance del protocolo de lavado de
manos, mientras que el 70% de la poblacién no conoce esto. Una investigacion
realizada en el Hospital de especialidades de las fuerzas Armadas en el afio 2014, se
determind que el 90% de la poblacion conoce y aplica los 11 pasos del protocolo del
lavado de manos (42). Los resultados de esta investigacion no coindicen con los
referidos al estudio, se observa que tan solo la tercera parte conoce la definicion, sus
componentes y el alcance del protocolo de lavado de manos, incumpliendo con la
norma de bioseguridad que establece el ministerio de salud publica para evitar las

infecciones cruzadas.
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Grafico 6. Conoce el objetivo, la importancia, el procedimiento correcto del

Protocolo de lavado de manos

Objetivo, importancia y procedimiento

mS| mNO
60%
55%
0,
49% >1%
45% I
40% I I
Objetivo Importancia Procedimiento

Analisis. - Se puede identificar que el 40% el Personal de enfermeria conoce el
objetivo, en un 45% la importancia, y el 49% el procedimiento correcto del Protocolo
de lavado de manos, mientras que alrededor del 50% no conoce las preguntas
mencionadas anteriormente. Un estudio publicado por la revista Scielo en México en
el afio 2012 se evaluo la técnica correcta del lavado de manos se observé que tan solo
el 23% conoce los pasos del protocolo de lavado de manos. Y sobre el conocimiento
y aplicacion de los 5 momentos de lavado de manos se observéd que solo el 72%
llevaron a cabo los cinco momentos (43). Se puede definir la investigacion realizada
en el Hospital San Luis de Otavalo con la realizada por el pais de Honduras con
relacion a los resultados no tienen relacion, no coindicen los dos datos obtenido
siendo que en el hospital San Luis, el conocimiento es menor sobre el objetivo, la
importancia, el procedimiento correcto del Protocolo de lavado de manos,
incumpliendo asi las normas de bioseguridad, ocasionando en el paciente la
recuperacion por la inminente trasmision de infecciones cruzadas, causando dafios

irreversibles a su salud.
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Gréfico 7. En el protocolo establecido por la OMS indica: “Lavarse las manos solo

cuando estén visiblemente sucias; Si no utilice la solucion alcohoélica”.

Uso de solucion alcohdlica

60%

40%

VERDADERO FALSO

Analisis. - Se puedo identificar que del grupo de estudio que el 60% respondid
verdadero con lo referente al protocolo que establece el OMS que indica do estén
visiblemente sucias; sin no utilice la solucion alcohdlica, mientras que el 40% de la
poblacién encuestada respondio falso a esto. Un estudio realizado en Honduras en el
Hospital Anibal Murillo Escobar en el afio 2011, sobre la practica de lavado de
manos en los servicios de ginecoldgica y pediatria declaran que la higiene de las
manos, se realiza con mayor frecuencia después de las tareas que ellos perciben
como sucias, y que, en la practica la proteccidn personal parece ser mas importante
para el cumplimiento, que la seguridad del paciente (44). La presente investigacion
realizada en Honduras tiene relacion con el estudio realizado en el Hospital San Luis
de Otavalo, determinado que la mayor parte del personal de enfermeria cumple con
lo que establece el protocolo de manos como lo establece el ministerio de salud,

evitando problemas en la salud de sus pacientes.
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Grafico 8. Conoce cuales son las principales precauciones y/o recomendaciones para

realizar la técnica del lavado de manos.

Precauciones y/o recomendaciones

77%

23%

S|

Andlisis. - Se puede identificar que el 23% el Personal de enfermeria conoce los
principios y recomendaciones para realizar la técnica del lavado de manos, mientras
que el 77% no conoce acerca de lo mencionando anteriormente. Un estudio
publicado por la revista Scielo en el afio 2010 dice que la higiene de manos tiene una
gran importancia como es la eliminacién de gérmenes patégenos en la atencion de
salud, existen recomendaciones que ayudan a mejorar este procedimiento (14). Con
lo referente al estudio realizado se determind que la poblacion de estudio no conoce
acerca de la importancia de tomar precauciones al momento del lavado de manos
provocando asi un lavado comin; mas no un lavado exitoso como es el lavado

clinico establecido por el ministerio de salud publica.
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Gréfico 9. Conoce Ud. la duracion y los pasos del procedimiento del lavado de
manos.

Duracion y Pasos

53%

47%

S| NO

Analisis. - Se determind en el personal de enfermeria que el 53% de la poblacion
conoce acerca de la duracién y el procedimiento del lavado de manos; mientras que
el 47% de la poblacion no conoce la duracion ni el procedimiento del lavado de
manos. Un estudio realizado por el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasticas
Norte en el afio 2012 sobre técnica de lavado clinico (16). El estudio realizado en el
hospital San Luis de Otavalo con relacion al lavado de manos clinico se puedo
identificar que el personal de enfermeria no conoce la duracion y el procedimiento
del protocolo de lavado de manos en su totalidad, llegando a la conclusion de que el
personal sigue siendo el principal causante de las enfermedades nosocomiales que
presentes en el hospital por el incumplimiento de una norma indispensable para el

bienestar de todo los usuarios que asiste a esta casa de salud.
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Grafico 10. Conocimiento de los 5 momentos de lavado de manos.

5 Momentos

70%

30%

S| NO

Anélisis. - Se idéntico del grupo encuestado que el 70% de la poblacién conoce los 5
momentos del lavado de manos y el 30 %% de la poblacion no conoce los 5
momentos; una investigacion realizada en el Hospital José Maria Velasco Ibarra en
la cuidad de Tena en el afio 2015 se evidencio que el personal de enfermeria no
conoce los momentos del lavado de manos con un 64% (45). Se puede deducir que la
presente investigacion no coincide con la realizada en el Hospital del Tena,
determinado que en la unidad de salud hay un conocimiento mayor al 50% pero
sigue siendo una problematica con porcentaje menor en el conocimiento de los 5

momentos causando infecciones cruzadas entre los pacientes.
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4.6. Cumplimiento del procedimiento establecido en el protocolo de lavado de
manos del grupo en estudio.

Tabla 3. Procedimiento del lavado de manos.

Pasos del lavado de manos establecido por la OMS para el cumplimiento

del protocolo.

items S NO
1. Retire reloj y anillos 85% 15%
2. Abra la llave del grifo y moje las manos. 100% | 0%

3. Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para | 100% 0%
cubrir todas las superficies de las manos.

4. Frotese la palma de las manos entre si. 99% 1%

5. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano 65% 35%
izquierdo entrelazando los dedos y viceversa.

6. Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados. 45% 55%

7.Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano 45% 55%
opuesta, agarrandose los dedos.

8. Frdtese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo 50% 50%
atrapandole con la palma de la mano derecha y viceversa.

9. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la | 40% 60%
mano izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

10. Enjuaguese las manos con agua. 100% 0%

11. Séquese con una toalla desechable. 85% 15%

12. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo. 85% 15%

13. Duracién del procedimiento 2 minutos. 5% 25%

Totales generales. 5% 25%

Anélisis. — De acuerdo al listado de chequeo del protocolo de lavado de manos se ha
determinado que el personal de enfermeria con un porcentaje de 75% cumplen con el
procedimiento establecido por la MSP, mientras que un 25% no se cumple el
procedimiento mencionado. Una Investigacion denominada “Evaluacion del proceso
del lavado de manos al personal de salud que elabora en el servicio de neonatologia”
se obtuvieron datos en esta encuesta que el 78% no cumple con el procedimiento de
lavado de manos esto quiere decir que la mayoria de los profesionales de salud tiene
falencias sobre la correctas practica de lavado de manos establecidas en el protocolo

(46). Al comparar los resultados se puede observar claramente una diferencia notoria,
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ya que el personal de salud del HSLO cumple en su mayoria el procedimiento del
protocolo, se ha observado que el cumplimiento de dicho procedimiento es debido a
la existencia de infografias en los lavabos de cada servicio de la Unidad, sirviendo de
ayuda para la realizacion del procedimiento del lavado de manos, y a pesar de la
existencia de ayuda en los lavabos de cada servicio existe aun el incumplimiento y
por ende la problematica de riesgo a la IAAS por el incumplimiento del
procedimiento establecido por el Ministerio de Salud Publica. Por tal motivo sigue
siendo importante la realizacion de la guia educativa sobre el protocolo de lavado de
manos, tomando en cuenta los datos mas importantes para que los profesionales de
enfermeria concienticen y cumplan a cabalidad cada uno de los procedimientos

establecidos en el protocolo de lavado de manos.
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Grafico 11. Existe la permanencia de insumos.

Insumos

mSi mNo

93%

83%

Toallas desechables Jabon Gel antiséptico

Analisis.- Se puede observar en el grupo de estudio que 77% del Personal de
enfermeria respondié que si cuenta toallas desechables mientras que el 23%
respondié que no cuenta con esto; con respecto al jabon el 83% respondié que, si
cuenta con esto, mientras que el 17% del personal respondidé que no cuenta con lo
anterior mencionado; en relacion al gel antiséptico el 93% respondié que si cuenta
con este agente y el 7% respondio que no cuenta con este agente. Una investigacion
realizada en el Hospital José Maria Velasco Ibarra en la cuidad de Tena en el afio
2015, se evidenci6 en un 100% que si cuenta con insumos necesarios para realizar la
higiene de las manos entre ellos tienen preparados de base alcoholica, toallas de
papel y papelera de residuos (45). Se puedo definir en la investigacion realizada en el
hospital San Luis de Otavalo, que los insumos en relacién al jabon y gel antiséptico
los servicios casi siempre cuentan con estos agentes, pero con relaciona las toallas
desechables estas son escasas en el hospital, por tanto, no se cumple el protocolo, por
falta de material, siendo la principal responsabilidad del hospital por no tener
equipados los servicios de esta casa de salud.
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Grafico 12. Existe deficiencia en la infraestructura de lavabos que son utilizados

para el lavado de las manos.

Infraestructura 53%

27%

20%

Lavabos inadecuados No hay lavabos cerca del Ninguno
area a trabajar

Anélisis.- Se puede observar en el grupo de estudio que 53% del personal de
enfermeria no tiene ningun problema con la infraestructura de los lavabos de manos;
mientras que el 20% de la poblacion encuestada respondi6é que no hay lavabos cerca
del area de trabajo. Una investigacion realizada en el Hospital José Maria Velasco
Ibarra en la cuidad de Tena en el afio 2015 se pudo observar que el servicio no cuenta
con una estructura adecuada en un 100% para el lavado de manos, mientras que Si
cuenta con lavabos en relacion al nimero de camas. EI servicio de neonatologia no
cuenta con una estructura adecuada para realizar la higiene de manos. Seguin la
Organizacién Mundial de Salud debe haber un lavabo de manos debe ser de una
profundidad y diametros adecuados para evitar el salpullido ademas y debe haber un
lavabo de manos en un radio de dos metros como minimo y debe existir uno por cada
diez camas como minimo, y se debe disponer de jabdn liquido con sistema de
dispensador de codos o bombas que puedan accionarse con la mufieca o de pedal,
debido a que es méas facil de usar y tienen menor riesgo de trasmisién de
microorganismos (45). Con lo referente mencionado en el estudio realizado por
hospital de tena y con el identificado en el estudio se determina que en el hospital
San Luis de Otavalo existe deficiencia en la infraestructura de lavabos de manos a
pesar que la mayoria del personal respondié que no hay problema con ellos pero al
observarlos se puede determinar que no cumplen las normas que establece la

organizacion mundial de salud.
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Grafico 13. Motivo referente a carga laboral que impide el cumplimiento del

protocolo de lavado de manos.

Causas

60%

40%

Falta de insumos Sobrecarga de trabajo

Analisis. - Se determina que el 60% del personal de enfermeria determino que el
motivo referente a la carga laboral fue la falta de insumos; mientras que el 40% de la
poblacion encuestada respondié que la causa es la sobre carga de trabajo
incumpliendo asi el protocolo de lavado de manos. Un estudio realizado en
Honduras en el Hospital Anibal Murillo Escobar en el afio 2011, establece que el
personal no se lavaba las manos antes y después de manipular un paciente con un
53%, debido a la sobrecarga de trabajo y falta de personal (44). Se determiné que el
grupo de estudio no coindice con la presente investigacion debido a que el factor
esencial referente a la causa que impide el cumplimiento del protocolo de lavado de
manos, es el principal responsable son los dirigentes del Hospital San Luis de
Otavalo por la falta de insumos en los servicios de esta casa de salud que brinda al

Cantén Otavalo.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones.

5.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten hacer las siguientes

conclusiones:

Entre las caracteristicas socio-demograficas, se determind que el 53% tienen
edades comprendidas entre 20 a 30 afios de edad; y estan conformadas en su
mayoria por mujeres, mientras que tan solo el 47% se encuentras casado; un
43% residen en el canton Otavalo y con lo referente a la etnia la poblacion se

auto identifican como mestizo con un 83%.

El personal de enfermeria tiene un déficit en el conocimiento del protocolo de
lavado de manos de acuerdo a la encuesta realizada siendo calificado su
conocimiento como regular con un 40%; mientras que existe un mejor
conocimiento de los 5 momentos del lavado de manos con un 70% calificado

como bueno.

Durante la aplicacion la técnica de observacién que se realizd durante el
desenvolvimiento de sus actividades diarias, se observé que los profesionales
de enfermeria del HSLO, cumplen con la mayoria de los pasos del protocolo
de lavado de manos, también se observd la existencia de infografias en los
respectivos lavabos de cada servicio de la unidad, siendo este instrumento de
ayuda para la realizacion del procedimiento, pero a pesar de su existencia no

es tomado en cuenta por su mayoria para el cumplimiento de este protocolo.

La guia educativa fue elaborada con la finalidad de ser un aporte de gran
importancia y ayuda para los profesionales de enfermeria que laboran en el

Hospital San Luis de Otavalo, ya que se hara énfasis en los 11 pasos del
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lavado de manos y los 5 momentos establecidos por la MSP considerados de

gran importancia para garantizar una atencion de calidad.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda:

e Se requiere fortalecer el conocimiento sobre los beneficios que brinda el
cumplimiento del protocolo de lavado de manos, a fin de prevenir riesgos
tanto en los profesionales de enfermeria como en los pacientes contribuyendo

a una atencion de calidad y una pronta recuperacion del paciente.

e Se recomienda a los lideres de cada servicio del HSLO promover la
concientizacion de los profesionales sobre los riesgos que incita el

incumplimiento del protocolo del lavado de manos, a través de charlas.

e Esrecomendable realizar un seguimiento a los profesionales sobre los pasos y
momentos del lavado de manos que cumplen durante su desenvolvimiento en
las diferentes areas del HSLO, para el logro de la eficiencia de las actividades

de los /as enfermeros/ras.

e Esimportante que el HSLO provea de los insumos necesarios en cada area de
salud, mismos que permitan al profesional cumplir con el protocolo de lavado
de manos, debido a que la inexistencia de los mismos, provoca
complicaciones en el cumplimiento de los estandares de calidad de la

institucion.

e A los profesionales de enfermeria se sugiere el uso de la guia educativa como

material referencial para dar cumplimiento del protocolo de lavado de manos.
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ANEXOS

ANEXOS 1.- Hospital San Luis de Otavalo
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ANEXOS 2. Encuesta a personal de salud del Hospital San Luis de Otavalo
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Anexo 3. Encuesta realizada al personal de enfermeria del hospital San Luis de

Otavalo, sobre; Cumplimiento del protocolo de lavado de manos.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

L

o //
onounoesss 2
4RR ,C\ﬁ\o

Encuestador: Alexandra Lema
Tema: Cumplimiento del protocolo de lavado de manos del personal de enfermeria
del Hospital San Luis de Otavalo, 2016

Objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento del protocolo de lavado de manos
por parte del personal de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo.
Instructivo
La presente encuesta es andnima, sus respuestas son de mucho valor para la
ejecucién de esta investigacion, por lo que solicito se responda de la manera mas
sincera posible.
Lea detenidamente cada pregunta y con esfero azul elija la respuesta con la que usted
esté de acuerdo.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad en los siguientes parametros

20-30 (] 31-20 (| sso () ss1 ()

2. Género de la persona encuestada

Femenino D Masculino D

3. Estado civil

Soltero/aD Casado/a D Divorciado/a DUnién libre DViudo/a D

4. Etnia

MestizaD Indl’genaD Afroecuatoriano D

5. Profesionales que participaron en la encuesta
Licenciado/a de enfermeria D Rural de enfermeria D
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d)

d)

d)

Interno/a de enfermeria D Auxiliar de enfermeria D

Ciudad donde reSide ....ceeeeeeeiiii e,

¢, Cudles son los componentes del Protocolo de lavado de manos?
Presentacion, introduccion, Técnica del Protocolo de lavado de manos,
importancia, objetivos de técnica, alcance, procedimiento, lista de chequeo
Presentacion, introduccién, definicion, importancia, objetivos de técnica,
alcance, procedimiento, lista de chequeo.

Conclusiones , introduccion, definicion, objetivos de técnica, alcance,
procedimiento, lista de chequeo, indice

Introduccion, definicion, importancia, objetivos de técnica, meta,

procedimiento, lista de chequeo, objetivos.

¢ Cual es la definicion del Protocolo de lavado de manos?

Es la limpieza mecénica de las manos, con agua y jabén por medio de la
friccion.

Es el lavado de las manos con agua y jabon por medio de esta practica se
elimina los microorganismos y se previene las infecciones nosocomiales.
Desinfeccion antiséptico de manos con soluciones de base alcohdlica:
Friccion de las manos con un antiséptico de manos que contenga alcohol.
Desinfeccion antiséptico de manos con soluciones de base alcohoélica: Es un
procedimiento donde se realiza la desinfeccion de las manos por medio del

gel alcohol.

¢,Cual es la importancia del Protocolo de lavado de manos?

Es muy importante porque ayuda a prevenir las enfermedades cruzadas
Técnica fundamental para evitar las infecciones cruzadas y crear habitos de
higiene.

Constituye la segunda accion de ejecutar antes y después de cada
procedimiento.

Organiza una accién para cumplir con la técnica de lavado de manos
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d)

12.

b)

. ¢Cual es el objetivo de la técnica del Protocolo de lavado de manos?

Prevenir infecciones cruzadas en el personal de salud
Amentar la posibilidad de infecciones dérmicas de las manos.
Evitar la transmision de gérmenes a los pacientes y al personal.

Controlar la transmision de gérmenes a los pacientes y al personal

. ¢Cual es el alcance del Protocolo de lavado de manos?

Es un procedimiento que se realiza para cumplir el protocolo de lavado de
manos en los hospitales

Este protocolo se aplica para los procedimientos realizados por el personal de
todos los Servicios de los Hospitales.

Este protocolo se aplica en todas las areas de salud para prevenir infecciones
nosocomiales.

Es un procedimiento que ayuda eliminar los microrganismos de las manos

para evitar el contagio a otra persona

¢,Cuales son las principales precauciones y/o recomendaciones para
realizar la técnica del lavado de manos?

Retirar joyas y otros accesorios de las manos y muiiecas antes del lavado de
manos, Mantener ufias cortas y sin esmalte para evitar la acumulacion de
microorganismos, El lavado debe ser de 2 minutos al inicio y final de jornada
y 15 segundos antes y después de realizar cualquier procedimiento, La
utilizacion de gel alcohol se lo hara cuando las manos estén visiblemente
limpias

Retirar joyas y otros accesorios de las manos y mufiecas antes y después del
lavado de manos, Mantener ufias cortas y sin esmalte para evitar la
acumulacién de microorganismos, El lavado debe ser de 2 a 3 minutos al
inicio y final de jornada y 15 a 30 segundos antes y después de realizar
cualquier procedimiento, La utilizacion de gel alcohol se lo hara cuando las
manos estén visiblemente sucias.

Retirar joyas y otros accesorios de las manos y mufiecas antes del lavado de

manos, Mantener ufias limpias y sin esmalte para evitar la acumulacion de
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d)

microorganismos, El lavado debe ser de 2 minutos al inicio y final de jornada
y 15 segundos antes y después de realizar cualquier procedimiento, Se utiliza
gel alcohol cuando las manos estén visiblemente sucias.

Retirar joyas y otros accesorios de las manos y mufiecas antes del lavado de
manos, Mantener ufias cortas y sin esmalte para evitar la acumulacion de
microorganismos, El lavado debe ser de 2 a 3 minutos al inicio y final de
jornada y 15 a 30 segundos antes y después de realizar cualquier
procedimiento, La utilizacion de gel alcohol se lo hara cuando las manos

estén visiblemente limpias

13. ¢ Cual el procedimiento correcto para realizar la técnica del lavado de
manos?

a)

Procedimiento

1. Retirar anillos y reloj de las manos y mufieca, Abra la llave del grifo y Moje
las manos con agua.

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

3. Haga abundante espuma, frotandose las palmas de las manos entre si.

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

7. Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

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

9. Enjuaguese las manos con abundante agua

10. Séquese con una toalla desechable

11. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

b)

Procedimiento

Retirar anillos y reloj de las manos y mufieca, Abra la llave del grifo y Moje
las manos manteniendolas mas bajas que los codos.

Tome el jabon o solucion antiséptica en cantidad suficiente.

Haga abundante espuma, frotando vigorosamente las palmas de las manos.
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Frote las palmas de las manos los dorsos de las manos y entre las hendiduras
de los dedos.

Frote las palmas de las manos, entrelazando los dedos, los espacios
interdigitales de abajo hacia arriba comenzando desde el pulgar y viceversa.

Enjuague las manos con abundante agua, seque con una toalla de manos
descartable y con la misma cierre la llave del grifo.

Para utilizar gel alcohol desinfectante en las manos, debe haber un lavado
inicial de acuerdo al protocolo y utilizar el gel si las manos visiblemente estan
limpias realizando los pasos 2, 4, y 5 del protocolo.

Después del uso repetido (5-10 veces) con soluciones alcohdlicas se
recomienda lavarse las manos con agua y jabon.

Procedimiento

Retirar anillos y reloj de las manos y mufieca, Abra la llave del grifo y Moje
las manos manteniéndolas mas bajas que los codos.

Tome el jabon o solucion antiséptica en cantidad suficiente.

Haga abundante espuma, frotando vigorosamente las palmas de las manos.

Enjuague las manos con abundante agua, seque con una toalla de manos
descartable y con la misma cierre la llave del grifo.

Frote las palmas de las manos, entrelazando los dedos, los espacios
interdigitales de abajo hacia arriba comenzando desde el pulgar y viceversa.

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

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la alma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos

Frote con las palmas de las manos los dorsos de las manos y entre las
hendiduras de los dedos.

Enjuaguese las manos con abundante agua

10.

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

14.

15.

¢ Cuantos son los pasos que se especifican en el protocolo para el lavado de

manos?

7 () 8D 10D 11[3

En el protocolo establecido por la OMS indica: “Lavase las manos solo

cuando estén visiblemente sucias; Si no utilice la solucion alcohélica”.

Verdadero () o Falso ( )
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16. ¢ Qué tiempo debe durar el procedimiento de lavado de manos?

a) 30 segundos
b) De 40 a 60 segundos
C) 2 minutos,

d) 5 minutos

17. ¢ Cuales son los 5 momentos?

a)

Antes de iniciar el turno

Antes del contacto con el paciente

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

Después del contacto con el paciente

Después de terminar el turno

b)

Antes del contacto con el paciente

Ante de realizar una tarea limpia/aséptica

Después del riesgo a exposicion a liquidos corporales

Después de tocar al paciente

Después del contacto con el entorno del paciente

c)

Antes del contacto con el paciente

Antes y después de ir al bafio

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

Después del riesgo a exposicion a liquidos corporales

Después de tocar al paciente

FACTORES QUE IMPIDEN EL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE
LAVADO DE MANOS

18. Existe permanentemente los siguientes insumos.

a. Toallas desechables Si D No D
b. Jabén Si D No D
c. Gel antiséptico Si D No D
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19.

20.

Existe deficiencia en la infraestructura para el lavado de manos.

a.- Lavabos inadecuados D

b.- No hay lavabos cerca del area a trabajar D

c. Ninguno D

Por cual de los siguientes motivos referente a carga laboral le impide el
cumplimiento del protocolo de lavado de manos

a.- Alta demanda de pacientes

b.- Falta de insumos que faciliten su trabajo D

c.- Sobre carga de trabajo C]
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Anexo 4. Guia de observacion.

/
%

UNIVERS
/1% =
e }
\ CAI

S UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

~J1u0M

CARRERA DE ENFERMERIA

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

FECHA:

Personal Monitoreado: céd.  -------- > 1.

N° ITEMS Si | No

Si

No

Si

No

Si

No

1 | Retire reloj y anillos

Abra la llave del grifo y moje las manos.

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

4 | Frotese la palma de las manos entre si.

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

Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados

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

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

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

10 | Enjuaguese las manos con agua.

11 | Séquese con una toalla desechable

12 | Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

13 | Duracién del procedimiento 2 minutos.

PUNTAJE TOTAL

PORCENTAJE

CAD ITEM SE VALORA CON UN PUNTO, 13 PUNTOS ES EL 100%

ENFERMERIA; CODIGO OTROS: T: TECNOLOGO; O: OTROS.

DE CUMPLIMIENTO
CODIGO DE ENFERMERIA: E: ENFERMERA; AE: AUXILIAR DE ENFERMERIA; IRE: INTERNO DE
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Anexo 4. Protocolo de lavado de manos.
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CODIGO: GCU-PR-02

M EDICIAN; 02
ﬁ mrﬂ:r" . PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

Hoapital San Vicente de Paul DIRECCION ASISTENCIAL

Uniglad de Gastidn da Caldad : GESTION DE CUIDADOS
U d DE ENFERMERIA

Contenido
PR E S T A CTN: s osesesee e s e e e e essseseee e e een e £ ettt bbbttt

10T |
OBJETIVOS D TECNICAL...vevrs0000010m100 1010000805 0005m00 81558 bbb b1
PROCEDIMIENTID wevovsrsssssmss0es50550 5800550500500

FLUMOGRANA DEL LAVADD DE WA oo sses s sssmsss ssmsssmsesssmsmsms et smsmsmacsssmsmscacs b
ERVICIEH v meesmsemee ettt s s s B
REGERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ecoceocoeeecessssscsssssssisssissssssstsssssstssssssssssssnss s s osesrenes

Luis Vargas Torres | 1-56 Teléfones: (393 ) (6 2930533/ 2935572, Ext. 172
www.hsvpgohe: |I



CODIGO: GOU-PR-02
Miniledo EDICION: 02
i PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS
Hospital San Vicente de Pai DIRECCION ASISTENCIAL
Unidad de Gestién de Calldad GESTION DE CUIDADOS
f 5 TIFO: ACTUALIZADO oE ENFERMERIA
PRESENTACION:

El protocolo de Lavado de Manos serd implementado en ¢l personal del Hospital San Vicente de Paul
como la medida mds importante en el control de las infecciones intrahospitalarias

Motivar al personal en los lugares de atenciin de la salud adoptar esta Guia que incluyendo el enfoque
de "Los 5 momentos de la Higiene de Manos™ contribuird a una mayor conciencia y entendimiento sobre
la importancia de la higiense de manos.

INTRODUCCION:
El Lavado de Manos con agua v jabon es el método mids conocido y senclllo para evitar la transmision de
microorganismos de una persona a otra

El lavado de manes consiste en la frotackén vigorosa de las mismas, previamente enjabonadas seguida
del enjuague con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia organica, flora microbiana
habltual y transitoria y asi evitar la transmision de microorganismos de persona a persona

DEFINICION:

Lavado de manas: Es la limpleza mecénica de las manos, con agua v jabén por medio de la friccidn,
Desinfeccitn antiséptica de manos con soluciones de base alcohdlica: Fricckon de las manos con un
antiséptico de manos que contenga alcohol

IMPORTANCIA:

1. Téenica fundamental para evitar las infecciones cruzadas y crear hibitos de higlene,
2. Constituye la primera accion de ejecutar antes y después de cada procedimients.

OBJETIVOS DE TECNICA:

s  Evitar la transmisicn de gérmenes a los pacientes y al personal.

+  Reducir la posibilidad de infecciones dérmicas de las manos,
EQUIPD:

o Jalbin Antiséplico

+  Toallade papel

¢ Apuacorriente

o [l alcohol

ALCANCE:

Este protocolo se aplica para los procedimientos realizados por el personal de todos los
Servicios del Hospital San Vicente de Paul

Luis Vargas Torres 11-36 Teléfonas: (593) 06 2950533/ 2955572, Ext. 172
www.hsvp.gob.ec .
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CODIGO: GCU-PR-02
Mistenic PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS | EDICION: 02
ﬁ o Salud Pibica oToCOLO
Haospital San Vicente de Paul DIRECCION ASISTENCIAL
Unidad die Gastian g Calidad . GESTION DE CLIDADDS
TIPD: ACTUALIZADD DE ENFERMERIA

PRECAUCIONES ¥,/0 RECOMENDACIONES:
«  Hetirar joyas y otres accesorios de las manos y muiiecas antes del lavade de manos
o Mantener ufias cortas, ¥ sin esmalte para avitar la acumulacidn de microorganismos
o  Ellavado debe ser de dos minutos al inicio y final de la jornada y 15 sepundos antes y después de
realizar cualguier procedimiento
+  Lautilizacién de gel alcohoel se lo hard cuanda las manso estén visiblemente limpias

PFROCEDIMIENTO

ACCIONES

1. Retirar anlllos v reloj de las manos ¥ mufieca, Abra la llave del grife ¥ Moje las
manes manteniéndolas mas bajas que los codos.

2. Tome el jabdn o soluckén antiséptica en cantidad suficienta

Haga abundante espuma, frotando vigorosamente las palmas de las manos

Frote con las palmas de las manos los dorsos de s manas v entre [as hendiduras de

las dedos _

5. Frote las palmas de las manos, entrelazando los dedos, los espacios interdigitales de
abajo hacia arriba comenzando desde el pulgar y viceversa

6. Enjuague las manos con abundante agua, seque con una toalla de manos descartable
¥ con la misma cierre la llave del grifo

7. Para utilizgar gel aleahol desinfectante en las manos, debe haber un lavada inicial de
acuerde al protocolo y utilizar el gel sl las manos visiblemente estdn limpias
realizando los pasos 2,4 ¢ & del protocala )

B. Después del uso repetido [5-10 veces) con soluciones alcohdlicas se recomienda

lavarse las manos con aguay jabdén

|3

Luis Vargas Torres | 1-56 Teléfonos: {593) 06 29505337 29555372, Exi. 172
www, hsvp.gob.ec .
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e Balud Pablica

Hospital San Vicente de Padl
Un|dad de Gestion de Calidad

CODIGO: GCU-PR-02

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS | EDICION: 02

DIRECCION ASISTENCIAL
GESTION DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA

TIPO: ACTUALIEADC

FLUJOGRAMA DEL LAVADO DE MANOS

MECESIDAD DEL LAVADD DE MANDS

'

| ACCIONAR LA LLAVE DE AGUA

'

HLMEDECER LAS MANOS ¥ APLICAR JABOM LiQUIDO E

'

FROTAR LAS PALMAS ¥ DORSOS DE LAS MANOS, ¥ [
ENTRE ESPACIOS INTERDHGITALES DE LOS DEDDS |

v

EMILIAGAR COM ABLINDANTE AGLIA

'

SECAR LAS MANDS DON TOALLA DE PAFEL ¥ CUN
LA MISMA CERRAR LA LLAVE

'

RANCS LIMPIAS ‘

Luis Vargas Torres |1-56 Teléfonos: (393) 06 2930533/ 2053572 Ext. 172

www_hsvp.gob.ec Il
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CODIGO: GCU-PR-O2

Whirigter EDICION: 02

! fﬂﬁu&: PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS
Hospital San Vicents de Pad DIRECCHIN ASISTENCIAL
Uinidad de Gestidn de Calidad . GESTION DE CUIDADOS

TIRQ: ACTUALIZARO DE ENFERMERIA

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! 5i no, utilice la solucion alcohélica -

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Whjosa bs manos con agus; Duposils #n a palma da la mano una Frértadin laa palman da |ai manos
cantidad do ahdn suficients pars cuksr  antra ai;
sodas lan auparficas o las manos;

BQ%HWEI

Frétese la palma de la mano Gefechs  Frotese las palmas da las manos Fratese o dorio do lod dides de
contra ol dorse di la mano isquierda  enbe &), cen jas dedos wna mans con la palma de la mano
eriirelazando los dedes y viceverna,  entrelarador; opuesta, agarrdndose ks dedos:

G o
/% A

Frotess con um movimiesle de Fritese ka punta de los dedon da k Enjuguess L manos oo agua;
redacidn el pulgar 2quierdo, mane derecha condrs la palma de ls

atrapardelo con kb pelma de la miano Egubenda, haclendo un

miang derecha y ECEVETSE; movimienio de rolacidn y wictveran;

Qiguuss ean una oalla desochable;  Sirvaso do jatoslls pars cerrie o grife; 5wk Manos SO0 BEequs.
LUIS VArgas 1OMEs | 1=20 |@IETOMOE; [958 ) U SWBLD D220 0L BAL 7L |l

www.hsvp.gob.ec



CODIGO: GCU-PR-02
|
Wiz EDICION: 02
ﬁ :nré-h.:ili' : PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS
Hospital San Vicente de Paul DIRECCION ASISTENCIAL
Unidad de Gestidn de Calidad : GESTION DE CLIDADDS
TIFCE ACTUALIENN] DIE ENFERMERIA

; Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

D Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

of A0 8

Depoaitis &n |s palma de la mano una dosis de products sufclents para Fritess lss palmas de las manca
cubrir todas ke superficles; anilre &i;

W o e

Frotese la palma de la mano devecha  Frobeie bis palmas die lis menos Fedtasi el doras di bos dedos di
copira o dorao de b mene gukerds  enbre sl con los dedos ondrelszados;  uma mano con b palma de b mano
antrelazands los dedas y vicavaria; opunsta, agETandese los dudos;

E/% B
O Y

Frbenn con un movimserto di fatacion  Frdlese b punta de bos dedos dels  Una vez secas, SUS manos son
o pulgar zquiends, atrapdndoloconle  mano derecha contra lo palma di ls seguees,
pilma di la mans derecha y viesversa,  mamo (zquienda, haciendo un
mevimiene de roteeion y vieeversa;
Luis Vargas Torres |1-36 Teléfonos: (393) 06 2930533/ 2933572, Ext. 172

wiww.hsvp.gob.ec
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CODIGO: GCU-PRAOZ

PROTOCOLO DE LAVADO DE MANQS | EDICION: 02

Hospital San Vicente de Padl ' DIRECCION ASISTENGIAL
Unédad de Gestion de Calidad —— GESTION DE CUIDADOS
TIPD; ACTUALLZADD | BE ENEERMERIA
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Anexo 5. Guia didactica de lavado de manos dirigido al personal de enfermeria del

Hospital San Luis de Otavalo.
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CARRERA DE ENFERMERIA

Guia didactica de lavado de manos dirigido al
personal de enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo.
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