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OPINION DEL TUTOR

La higiene hospitalaria es uno de los aspectos fundamentales en el control de las
infecciones. El medio ambiente hospitalario cumple un rol importante en la
transmision de enfermedades y se ha podido relacionar en algunas

oportunidades como causa directa de infecciones en pacientes.

En la actualidad la higiene de manos es el factor individual por excelencia para
controlar estas infecciones, es por eso que debemos considerar que todo lo que
rodea al paciente, debe gozar de una exhaustiva higiene para prevenir

infecciones como principio fundamental.

La necesidad que sentimos como miembros integrales del equipo de salud es
contribuir a la aplicacion de medidas de proteccién y prevencién de mudltiples
enfermedades, y de la actitud de cada trabajador ante estas, concientizar a la
poblacién sanitaria acerca de las medidas preventivas de bioseguridad universales
segun la OMS, beneficiaran a los pacientes expuestos al Servicio, fundamento que
despert6 el interés de la Dra. Reyna Maria Lira Orozco, para realizar como tesis
para optar al titulo de Especialista en Pediatria. ElI cual lleva como titulo
“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Lavado de Manos en el
personal de salud del departamento de pediatria del Hospital escuela Oscar

Danilo Rosales Arguello, 2019”.

Considero importante mencionar que la Dra. Lira se ha destacado como residente
disciplinada y dedicada a la realizacion de su investigacién, ya que las medidas

de higiene son ahora una norma, que salvan miles de vidas.

Dr. Ana Estela Berrios

Especialista en Pediatria

Profesor Titular del Departamento de Pediatria-HEODRA
Coordinadora Docente

Secretaria del Comité de Investigacion del HEODRA



RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el Lavado de
Mano como medida de bioseguridad en el personal de salud que labora en el
departamento de pediatria del Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello,
2019

Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptico de corte transversal por
medio de una Encuesta CAP (Conocimientos, actitudes y practicas). Se
encuestaron a 70 trabajadores de salud entre médicos y personal de enfermeria.
Se realizé un analisis univariado y bivariado, se presentan los resultados en

graficos y tablas de frecuencia y porcentaje.

Resultados: la edad promedio fue de 33 afios. En cuanto a las caracteristicas
socio laborales, la mayoria del personal tenia una edad entre 18 a 30 afios de
edad (57.1%), del sexo femenino (90%) y con una experiencia laboral de 3 a 5
afos en el servicio de pediatria (44.3%). Predomina mayormente las licenciadas
en enfermeria (45.7%). En cuanto al conocimiento que tiene el personal de salud
sobre el lavado de manos este es insatisfactorio (94.4%), a pesar que casi la
totalidad refiri6 haber recibido capacitaciones en los ultimos tres afios (98.6%). El
conocimiento que predominé en los encuestados fue la importancia del lavado de
manos (91.4%). El personal de salud presentd una actitud favorable hacia la
técnica del lavado de manos en su mayoria (91.4%), donde refirieron actitudes
basicas para que el éxito del lavado de manos. El nivel de practica adecuado de la
técnica del lavado de manos fue alto, esto reflejado por la encuesta y por la guia
de observacion que se les realizo al personal de salud (72.9%). Al relacionar los
conocimientos, actitudes y practicas se concluye que los conocimientos en
relacion a la practica no concuerdan en el personal de salud para la técnica del

lavado de manos del servicio de pediatria y debe darse seguimiento.

Conclusion: los conocimientos fueron insatisfactorios, las actitudes favorables y
practicas adecuadas, es similar a lo reportado por la literatura, se recomienda

realizar capacitaciones, asi como seguimiento a los resultados.

Palabras clave: Lavado de manos, conocimientos, actitudes y practicas.
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INTRODUCCION

Las infecciones obtenidas en las unidades de salud son muy comunes y se
convierten en complicaciones durante la estancia hospitalaria o se presentan al
poco tiempo de haber dejado la unidad, pero lo mas importante es que estas
pueden ser evitables si se cumplieran las medidas de bioseguridad y proteccion

establecidas internacionalmente?.

Los eventos que surgen con el incumplimiento de las normas de bioseguridad
pueden ser diversos, pero siempre aumentan la morbimortalidad, comprometen la
seguridad del paciente y del personal de salud, prolongan la estadia hospitalaria,
producen discapacidades y aumentan la resistencia antimicrobiana de la

antibioticoterapia®.

En paises desarrollados como Estados Unidos contraer infecciones ha venido
aumentando de forma constante en los ultimos afios con los correspondientes
costos suplementarios anuales contemplado en miles de millones de délares,
mientras que, en Inglaterra, el calculo realizado por el National Health Service es
de mas de mil millones anuales. En paises en desarrollo es aun peor, alli los
niveles de infeccion asociados a la atencion de la salud son por lo menos dos
veces mas altos®*. Adquirir una infeccién nosocomial est4 determinada por
factores referentes al paciente y a aguellas intervenciones invasivas que
intensifican el riesgo, entre los primeros se encuentran la edad, el grado de
inmunodeficiencia, cualquier comorbilidad como neoplasias, Diabetes Mellitus,
insuficiencia renal, malnutricibn y entre los segundos se encuentran
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos como cateterizacion vascular y

urinaria, intubacién traqueal y procedimientos quirtrgicos®.

Los pacientes estan expuestos cuando estan ingresados en la unidad a un sin
namero de microorganismos, algunos llegando a desarrollar infecciones que
comprometen la vida o dejan secuelas importantes a largo plazo especialmente
en niflos recién nacidos o menores de cinco afios' Las infecciones relacionadas al

cuidado de la salud pueden ser causadas por un microorganismo transmitido por
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otra persona, objeto inanimado o sustancias contaminadas en el hospital o

proveniente de la propia flora del paciente®.

El personal de salud que labora en las areas de cuidados intensivos neonatales o
del adulto, se encuentra expuesto al contacto con multiples gérmenes patégenos,
situacion que lo convierte en potencial portador y transmisor de dichos patégenos
a otros pacientes. En la atencion de pacientes en todas las areas del hospital es
importante tener las manos limpias. La higiene es la medida de control mas
simple, sencilla y econdmica que permite controlar las complicaciones infecciosas
debidas a microorganismos patdgenos institucionales y disminuir su transmision; a
su vez hace mas segura la asistencia sanitaria tanto del paciente como de quienes

lo cuidan®.

Actualmente no se cuenta con datos estadisticos sobre el conocimientos y
practicas del lavado de mano en el personal de salud de los hospitales de
Nicaragua, la informacion mas reciente es referente al personal del hospital
Alejandro Davila Bolafios y el hospital de Jinotepe, donde se refleja un déficit en
los conocimientos mas actitudes negativas y practicas inadecuadas’®. Este
trabajo tiene como propdsito conocer la situaciébn sobre los conocimientos, las
actitudes y las practicas sobre la técnica del Lavado de manos como medida de
bioseguridad en el personal de salud que trabaja en la atencion a pacientes
pediatricos en el hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de

Ledn en el presente afio.
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ANTECEDENTES

En el 2018, Caceres relaciond los conocimientos, actitudes y practicas de las
normas de bioseguridad en el personal auxiliar de enfermeria en la Sala de
Medicina Interna, cirugia y ortopedia en el Hospital El Progreso, Yoro, Honduras.
Se encontrd que el personal auxiliar de enfermeria tiene el conocimiento (100%),
actitud (100%) y practica (80%) sobre las normas de bioseguridad, pero solo
practican en su totalidad el lavado de manos (100%), uso de guantes estériles
(100%) y desinfeccién (100%); en menor porcentaje se practica el uso de
mascarilla (80%). Al final se evalu6 que el personal auxiliar de enfermeria que se
le realiz6 la encuesta en su totalidad tiene los conocimientos sobre las normas de
bioseguridad (lavado de manos, uso de guantes estériles, uso de mascarilla,

desinfeccién de materiales)®.

En el 2014, en Rosario, Argentina, Vita et al determiné el nivel de conocimiento y
el cumplimiento de la practica sobre el lavado de manos frente a los
procedimientos y manipulacion de pacientes que tiene el personal de salud del
hospital EI Rosario que participa en el estudio, encontraron que el 60% de los
encuestados fueron médicos de los cuales 80% conoce la correcta técnica del
lavado de manos; se pudo constatar mediante las observaciones directas que el
cumplimiento del lavado de las manos por parte de éstos fue de un 56% antes y
78% después de la intervencién; el 16% fueron enfermeros de los cuales el 50%
conoce la correcta técnica del lavado de manos y el cumplimiento del lavado fue
del 45,7% antes y 55,7% después de la intervencién. Concluyeron que el 61,2%

de los encuestados conoce la correcta técnica del lavado de manos™.

En el mismo afo, en Nigeria se realizé un estudio que evalué el conocimiento, la
actitud y la préactica del uso de la seguridad universal precauciones (UP) entre los
trabajadores de la salud en un hospital terciario en el estado de Osun en el
suroeste de Nigeria, 220 (80.3%) se lavaron las manos regularmente después de
los procedimientos, 256 (93.4%) us6 guantes regularmente para atender a todos
los pacientes, 100 (36.5%) dijeron que ocasionalmente recapitulaban agujas con
cuidado, y 250 (91,2%) dijeron que manipularon y desecharon adecuadamente los

instrumentos y desechos afilados. Acerca de 224 (81.8%) tuvieron un buen
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puntaje promedio de conocimiento, 154 (56.2%) tuvieron un puntaje de actitud
positiva y 192 (70.1%) tuvo un buen puntaje promedio de practica para UP entre
los encuestados. La practica de UP se asocio estadisticamente significativamente
con el género, los afios de experiencia laboral (P =.002) y el conocimiento de (P =
.039) y actitud sobre UP (P = .007)*".

En el 2013, Bautista en Colombia realizé un estudio sobre el nivel de conocimiento
y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el que
concluyo que el personal de enfermeria tiene un conocimiento regular en un 66%
frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de aplicacion deficiente frente a
estas. Concluyendo que se identificé que las principales medidas de bioseguridad,
como métodos de barrera, eliminacion adecuada del material contaminado,
manejo adecuado de los elementos corto punzante, lavado de manos no estaban
siendo aplicadas correctamente por el personal de enfermeria de la institucion,
convirtiéndose estas situaciones en un factor de riesgo para los pacientes

inmunocomprometidos™2.

En el 2002, en México, Pefia et al determinaron que el nivel de conocimientos,
nivel de contaminacion y conductas sobre el lavado de manos del personal en un
servicio de urgencias del Hospital General Regional 72 del IMSS. Se encontré que
el lavado de manos entre la atencion de cada paciente en general fue de 12.1%,
en médicos de 8.4% con un tiempo de lavado de 18 segundos y en enfermeras de

18% con un tiempo de 15.8 segundos, con p < 0.05.

El nivel de conocimientos correlacion6 en forma negativa con el nimero de
colonias de gérmenes cultivados de las manos al inicio, durante y al salir de la
jornada. Se concluyd6 que la practica del lavado de manos
en el servicio de urgencias es bajo y se asocia a cultivos de las manos altamente

positivos con gérmenes patdgenos™>.

En el 2017, en el hospital militar Alejandro Davila Bolafios, se relacioné los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria de normas de
bioseguridad del personal de enfermeria en los procedimientos de hemodialisis.
Del total de poblaciéon en estudio el 71.4% tienen de 20 a 30 afios de edad, el

78.6% tienen de 2 a 5 afios de laborar en la sala, lo que es favorable para la
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unidad. 64.3% son licenciados en enfermeria lo que es satisfactorio que el
personal tenga un alto nivel de preparacion, 14.3% conoce correctamente las
medidas de bioseguridad en la atencion de pacientes aislados. De acuerdo a las
practicas el 100% del personal realizan el lavado quimico, y uso de medidas de

bioseguridad en pacientes con infeccion por virus’.

En enero del 2019, Hernandez et al identifico el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas para controlar las infecciones intrahospitalarias del personal asistencial
en el Hospital Santiago de Jinotepe en Carazo. El universo lo constituyeron 345
trabajadores del hospital incluyendo a los internos, 18 la carrera de Medicina y la
muestra intencional o por conveniencia, de 53 proveedores. Se evidencié déficit
cognitivo sobre las infecciones asociadas a la atencion en salud y en las actitudes
y practicas correctas en el personal asistencial para su prevencion, existe falta de
conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencion en salud, asi como en
el ejercicio de actitudes y practicas correctas destinadas a su prevencion

incluyendo el lavado de manos®.
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JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que el lavado de manos es la primera
estrategia efectiva que se puede utlizar para evitar la trasmision de
microorganismos y disminuir las infecciones. No obstante, alin se observa la falta
compromiso por parte del personal que trabaja en salud, para el cumplimiento de
los cinco momentos y los pasos que requiere un adecuado lavado de manos. Por
otra parte, involucra el compromiso de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, que deben promover y proporcionar los elementos necesarios para la

higiene de manos que requiere la atencion en salud.

La importancia del lavado de manos del personal de la salud en la transmision de
las infecciones intrahospitalarias esta bien demostrada y puede reducirse
significativamente con medidas apropiadas de higiene. En Nicaragua, dado el
incremento en las Ultimas décadas de las infecciones intrahospitalarias en las
unidades criticas de los servicios de salud, es necesario realizar una evaluacion
del saber, ser y hacer del personal de salud sobre el lavado de manejo en las

areas pediatricas del hospital.

Este estudio documenta la situacién de conocimientos, actitudes y practicas del
lavado de manos en los trabajadores de salud, entre médicos y licenciadas de
enfermeria de los servicios pediatricos del hospital escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, los resultados del presente estudio sirven como insumo para la
elaboracion de una estrategia educativa en dicho personal que mejore la atencién
integral del paciente pediatrico en la unidad hospitalaria reflejandose en una

disminucién del desarrollo de infecciones intrahospitalarias.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estda documentado abundantemente en la literatura médica las evidencias
empiricas acerca de la relacion inversa entre el lavado de manos y la frecuencia
de infecciones intrahospitalarias. Sin embargo, a pesar de la reconocida
importancia de este sencillo procedimiento y la creacion de recomendaciones y
guias internacionalmente aceptadas, la adherencia para su puesta en practica es
escasa y este incumplimiento se ha notificado y observado en nhumerosos estudios
recientemente realizados. Las posibles razones para esto son: La falta de equipo
accesible apropiado, una alta razon trabajador de salud / paciente, alergia a los
productos empleados para el lavado de manos, falta de conocimientos del
personal sobre riesgos y procedimientos, recomendacion de un periodo de lavado

demasiado largo y el tiempo requerido.**

Por lo mencionado, se considera que el conocimiento y la aplicacién de la correcta
técnica del lavado de manos son de vital importancia, para que redunde en
beneficio no solo de los mismos agentes de la salud sino ademas en la seguridad
de los pacientes involucrados. Esto conlleva a plantear la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el Lavado de Mano
como medida de bioseguridad en el personal de salud que labora en el
departamento de pediatria del Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello,
20197
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el Lavado de Mano como
medida de bioseguridad en el personal de salud que labora en el departamento de

pediatria del Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, 2019
Objetivos especificos

1. Identificar los conocimientos sobre el Lavado de Mano como medida de
bioseguridad en el personal de salud de pediatria.

2. Valorar las actitudes ante el Lavado de Mano como medida de bioseguridad
en el personal de salud de pediatria.

3. Evaluar las préacticas sobre el Lavado de Mano como medida de
bioseguridad en el personal de salud pediatria.

4. Relacionar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el Lavado de

manos en el personal de pediatria.
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MARCO TEORICO

I. Lainfeccion asociada con la atencion de la salud (IAAS)

a) Magnitud de laincidencia de IAAS

La IAAS representa un problema sustancial para la seguridad del paciente y su
prevencion debe ser prioritaria en aquellos entornos e instituciones comprometidas

en asegurar aun mas la atencion de la salud.

El impacto de la IAAS involucra una internacion hospitalaria prolongada,
discapacidad a largo plazo, mayor resistencia de los microorganismos a los
antimicrobianos, masivas cargas financieras adicionales, un excesivo niumero de
decesos, costos elevados para los sistemas de salud y estrés emocional para los
pacientes y sus familias. El riesgo de adquirir IAAS depende de factores
relacionados con el agente infeccioso (por ej., virulencia, capacidad para sobrevivir
en el medio ambiente, resistencia antimicrobiana), el huésped (por ej., edad
avanzada, bajo peso al nacer, enfermedades subyacentes, estado de
debilitamiento, inmunosupresion, desnutricion) y el medio ambiente (por e€j.,
ingreso a una UTI, hospitalizacién prolongada, procedimientos y dispositivos
invasivos, terapia antimicrobiana). Si bien el riesgo de contraer IAAS es universal
e invade cualesquiera sistemas e instalaciones sanitarias en todo el mundo, se
desconoce la incidencia global debido a la dificultad de recopilar informacién
diagnéstica confiable. Ello se debe principalmente a la complejidad y a la carencia
de uniformidad de criterios empleados para diagnosticar la IAAS, asi como
también al hecho de que los sistemas de vigilancia para la IAAS son

practicamente inexistentes en la mayoria de los paises™® *°.

b) IAAS en los paises desarrollados: aspectos epidemiologicos

En los paises desarrollados, la IAAS involucra al 5-15% de los pacientes

hospitalizados, pudiendo afectar al 9 -37% de aquellos internados en las unidades

de terapia intensiva (UTI).*>®
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Estudios recientes llevados a cabo en Europa indicaron que los indices de amplia
prevalencia hospitalaria de pacientes afectados por IAAS oscilaron entre 4,6% y
9’3%1718

Se estima que en los hospitales de cuidados intensivos en Europa se producen
por lo menos cinco millones de IAAS anuales, que representan 135, 000 muertes
por afio y alrededor de 25 millones de dias adicionales de internacion hospitalaria

junto con una incidencia econdmica correspondiente de €13-24 mil millones.

La tasa estimada de incidencia de IAAS en los Estados Unidos de América
(EE.UU.) fue de 4,5% en 2002, que equivale a 9,3 infecciones por 1000 paciente y
1,7 millones de pacientes afectados, junto con un impacto econémico anual de US
$ 6,5 mil millones en 2004. Aproximadamente 99 000 muertes fueron atribuidas a
IAAS. Los indices de prevalencia de infecciones contraidas en UTI oscilan entre 9
y 37% cuando se evaluaron en Europa y EE.UU., con indices de cruda mortalidad

que oscilan entre 12% y 80%."%%°

En las salas de UTI en particular, el uso de diversos dispositivos invasivos (por €j.,
catéter venoso central, ventilacion mecéanica o catéter urinario) representa uno de

los factores de riesgo mas importantes para contraer IAAS.
c) IAAS en paises en desarrollo como Nicaragua

A las dificultades habituales relacionadas con el diagndstico de I1AAS, en el caso
de los paises en desarrollo, la escasez y la no confiabilidad de los datos de
laboratorio, junto con el acceso limitado a los elementos de diagndstico como
radiologia y un deficiente registro médico deben agregarse como obstaculos a las
estimaciones confiables relacionadas con la incidencia de IAAS. En consecuencia,
los limitados datos sobre IAAS provenientes de dichos escenarios estan

disponibles a través de la bibliografia®'.

Ademas, las medidas basicas relacionadas con el control de infecciones son
practicamente inexistentes en la mayoria de los escenarios como consecuencia de
una combinacion de numerosos factores desfavorables tales como escasez de
personal, medidas de sanidad e higiene deficientes, ausencia o escasez de
equipamiento basico, estructuras inadecuadas y hacinamiento, casi todos ellos
atribuibles a recursos financieros limitados. Por otra parte, las poblaciones

10
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afectadas en gran medida por la desnutricion y una serie de enfermedades

incrementan el riesgo de IAAS en los paises en desarrollo®*?*,

Bajo dichas circunstancias, se contraen numerosas IAAS bacterianas y virales y la
incidencia debida a tales infecciones probablemente pudiera llegar a ser varias

veces superior a la observada en el caso de los paises desarrollados®.

Los indices de infecciones asociadas a dispositivos provenientes de informes de
estudios multicéntricos llevados a cabo en las UTI pediatricas y de adultos son,
asimismo.** Se ha informado que las infecciones neonatales son 3-20 veces
superiores entre bebés nacidos en hospitales en los paises en desarrollo en
comparacioén con los paises desarrollados.

d) IAAS entre Trabajadores de la Salud

Los Trabajadores de la Salud pueden también infectarse durante la atencion del
paciente. En ocasion de la fiebre hemorragica viral en Marburg, Angola, el
contagio dentro de los escenarios de atencion de la salud desempefié un papel
preponderante en la extensién de la epidemia (datos de la OMS no publicados). La
cadena hospitalaria, de contagio a los Trabajadores de la Salud, constituyd una

caracteristica prominente del sindrome respiratorio agudo severo (SARS)?®%’,

Del mismo modo, los Trabajadores de la Salud fueron infectados durante la
pandemia de gripe. El contagio se produce principalmente a través de gotitas de
gran tamafo, contacto directo con material infeccioso o mediante contacto con
objetos inanimados contaminados por material infeccioso. El desarrollo de
procedimientos para el cuidado de pacientes de alto riesgo y las préacticas
inadecuadas de control de infecciones contribuyen a incrementar el riesgo. La
transmision de otras enfermedades virales (por ej., virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), hepatitis B) y bacterianas, incluyendo tuberculosis a los

Trabajadores de la Salud es, asimismo, bien conocida.*®*’

Il. La higiene de manos reduce laincidencia de la infeccién asociada con la
atencién de la salud
a) Transmision de patdgenos asociada con la atencion de la salud a traves de las

manos: La transmision de patdgenos asociada con la atencion de la salud se
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produce mediante contacto directo e indirecto, gotitas, aire y un

vehiculo comun.

El contagio mediante manos contaminadas de los Trabajadores de la Salud es el
patrbn mas comun en la mayoria de los escenarios y requiere cinco etapas
secuenciales: (1) los organismos estan presentes en la piel del paciente, o han sido
diseminados entre objetos inanimados inmediatamente cercanos al paciente; (I1)
los organismos deben ser transferidos a las manos de los Trabajadores de la
Salud; (Ill) los organismos deben poder sobrevivir durante por lo menos varios
minutos en las manos de los Trabajadores de la Salud; (V) el lavado de manos o
la antisepsia de manos a través de los Trabajadores de la Salud deben ser
inadecuados u omitidos completamente, o el agente usado para la higiene de
manos es inadecuado; y (V) la mano o manos contaminada/s del agente de salud
deben entrar en contacto directo con otro paciente o con un objeto inanimado que

entrara en contacto directo con el paciente.?®

Los patégenos asociados con el cuidado de la salud pueden provenir no solo de
heridas que drenan o infectadas sino también de areas colonizadas,
frecuentemente de la piel normal e intacta del paciente. Dado que casi 106 de las
escamas de la piel que contienen microorganismos viables se desprenden
diariamente de la piel normal, no resulta sorprendente que las ropas del paciente,
la ropa de cama, el mobiliario y otros objetos en el entorno inmediato del paciente

se contaminen con la flora del paciente.?

Numerosos estudios han documentado que los Trabajadores de la Salud pueden
contaminar las manos o los guantes con patdgenos tales como bacilos Gram-
negativo, S. aureus, enterococos o C difficile mediante “procedimientos limpios” o
al tocar areas intactas de la piel de los pacientes hospitalizados. Luego del
contacto con pacientes y/o un entorno contaminado, los microorganismos pueden
sobrevivir en las manos durante lapsos que pueden oscilar entre 2 y 60 minutos.
Las manos de los Trabajadores de la Salud se colonizan progresivamente con
flora comensal asi como también con patdgenos potenciales durante el cuidado
del paciente. Ante la falta de higiene de manos, cuanto mas prolongada es la

atencién, tanto mayor es el grado de contaminacién de aquellas®".
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Una limpieza de manos deficiente (ej. Uso de una cantidad insuficiente del
producto y/o una duracién insuficiente de la higiene de manos) conduce a una
descontaminacion de manos deficiente. Obviamente, cuando los Trabajadores de
la Salud no se limpian las manos durante la secuencia de atencion de un solo
paciente y/o entre contacto con pacientes, se puede producir la transferencia
microbiana. Las manos contaminadas de los Trabajadores de la Salud han estado

asociadas con IAAS endémicas y también con diversas epidemias de IAAS®.
b) Cumplimiento de la higiene de manos entre los Trabajadores de la Salud

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

las indicaciones sobre la higiene de manos a diferentes niveles.

Tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo se han
suministrado indices de cumplimiento insuficientes o muy bajos. La adherencia por
parte de los Trabajadores de la Salud a los procedimientos de higiene de manos
recomendados han sido proporcionados como variables, cuyos indices de linea de
base media oscilan entre 5% y 89% y un promedio total de 38,7%. El desempefio
relacionado con la higiene de manos varia segun la intensidad del trabajo y otros
factores varios; en estudios de observacion llevados a cabo en hospitales, los
Trabajadores de la Salud se limpiaron las manos entre 5y 42 veces promedio por
turno y 1,7-15,2 veces por hora. Ademas, la duracion de los episodios de limpieza
de manos oscilé entre un promedio de 6,6 segundos como minimo y 30 segundos
como maximo. Los factores principales que pueden determinar una higiene de
manos deficiente incluyen factores de riesgo por el incumplimiento observado en
estudios epidemioldgicos, asi como también los motivos brindados por los propios
Trabajadores de la Salud por el incumplimiento de las recomendaciones sobre

higiene de manos>% .

13



“Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Lavado de Manos en el personal de salud del departamento de

pediatria del Hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, 2019”

Factores de riesgo observados debido a la escasa adherencia a las practicas

A recomendadas sobre higiene de manos
Categoria médica (no enfermero)
Categoria auxiliar de enfermeria (no enfermero)
Fisioterapista
Técnico
Género masculino
Que trabaja en terapia intensiva
Que trabaja en terapia intensiva quirdrgica
Que trabaja en terapia de emergencia
Que trabaja en anestesiologia
Que trabaja durante la semana (vs. Fin de semana)
Usa batas /guantes
)Antes del contacto con el entorno del paciente
Después del contacto con el entorno del paciente por €j., equipo
Cuidado de pacientes menores de 65 afos
Cuidado de pacientes que se recuperan de una cirugia limpia /limpia-
contaminada en una unidad de terapia de anestesia
Cuidado de pacientes en sala no aislada
Duracion del contacto con el paciente (< o igual a 2 minutos) Interrupcién en
actividades de atencion de pacientes
Lavatorio automatico
Actividades con alto riesgo de transmision transversal
Escasez de personal /hacinamiento
Numero elevado de oportunidades para higiene de manos por hora de atencién
de pacientes
B Factores auto-declarados por escasa adherencia a la higiene de manos
Agentes quimicos destinados al lavado de manos que provocan irritaciones y
sequedad

Los lavatorios estan ubicados inadecuadamente /escasez de lavatorios Falta de
jabon, papel, toalla.

A menudo demasiado ocupado / tiempo insuficiente

El paciente requiere prioridad

La higiene de manos interfiere con la relacién

Trabajador de la Salud-paciente

Bajo riesgo de contraer infeccion de los pacientes

Uso de guantes /creencia de que el uso de guantes obvia la necesidad de la
higiene de manos. Desconocimiento de pautas /protocolos
Desconocimiento, experiencia y educacion

Falta de incentivos /estimulo

IAusencia de un modelo de roles de los colegas o

Escepticismo sobre el valor de la higiene de manos

Desacuerdo con las recomendaciones

Falta de informacion cientifica del impacto definitivo de la higiene de manos

C. |Barreras adicionales percibidas para una adecuada higiene de manos

Falta de participacion activa en la promocion de la higiene de manos a nivel
individual o institucional Falta de prioridad institucional para la higiene de manos
Falta de sancion administrativa de los incumplidores / incentivo para los
cumplidores

Falta de clima de seguridad institucional /cultura de la responsabilidad personal
de Trabajadores de la Salud para llevar a cabo la higiene de manos
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c) Impacto de la promocién de la higiene de manos en la IAAS

Se estima que la falta de una higiene de manos adecuada es la causa principal de
IAAS y de la difusion de organismos multi-resistentes, habiendo contribuido de

manera significativa a la propagacion de epidemias.

Existe una mayoritaria evidencia de que una mejor higiene de manos mediante
estrategias de implementacion multimodales puede reducir los indices de IAAS.
Por otra parte, si bien no se ha informado sobre indices de infeccion, varios
estudios han demostrado una disminucién sostenida de la incidencia de
colonizacion de pacientes y aislados bacterianos resistentes a las multi-drogas
luego de la implementacién de las estrategias de mejora en la higiene de manos**.

d) Promocion de la higiene de manos: rentabilidad

Los costos de los programas de promocion de higiene de manos incluyen los
costos de las instalaciones para ello y productos mas costos asociados con el
tiempo de los Trabajadores de la Salud y materiales promocionales y educativos

requeridos por el programa.

Para evaluar los ahorros de costos de dichos programas de promocién se deben
considerar los ahorros potenciales que pueden lograrse reduciendo la incidencia
de IAAS. Varios estudios brindaron estimaciones cuantitativas de los ahorros de

costos de los programas de promocién de higiene de manos*°.

lll.- Indicaciones para lavarse las manos®*°.

A. Lavarse las manos con agua y jabon cuando estén visiblemente sucias o con

sangre u otros fluidos corporales o luego de ir al inodoro.

B. Si hay prueba o un alto indicio de exposicién a potenciales microorganismos
formadores de esporas, incluyendo brotes de C.difficile, el lavado de manos con

agua y jabon es el medio preferido.

C Frotarse las manos con una preparaciéon a base de alcohol como el medio
preferido para la antisepsia de manos de rutina en todas las demas situaciones
clinicas descriptas en los puntos D (a) a D (f) enumeradas mas adelante si las
manos no estan visiblemente sucias. Si no se dispone de solucion a base de
alcohol, lavarse las manos con agua y jabon.
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D. Higienizarse las manos:
a) antes y después de tocar a un paciente.

b) antes de manipular un dispositivo invasivo para la atencion de un paciente

ya sea con o sin guantes.

c) luego del contacto con fluidos corporales, membranas mucosas, piel

lesionada, o gasas para heridas.

d) al moverse desde un sitio corporal contaminado a otro sitio corporal

durante la atencién del mismo paciente.

e) luego del contacto con objetos o superficies inanimadas (incluyendo
equipamiento médico) en la proximidad inmediata del paciente.

f) luego de sacarse los guantes esterilizados o no esterilizados.

E. Antes de manipular medicamentos o preparar comida higienizarse las manos
con una preparacion a base de alcohol o lavarse las manos con agua y jabon

comun o antimicrobiano.

F. No deberia usarse el jabon y la preparacion a base de alcohol en forma

concomitante.

Técnica de higiene de manos con alcohol: Duracion total del procedimiento: 20-

30 segundos.
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Técnica de higiene de manos con agua y jabon: Duracién total del
procedimiento: 20-30 segundos®.
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Técnica de higiene de manos™®

A. Aplicar una dosis de la preparacion a base de alcohol y cubrir ambas manos.
Frotar las manos hasta que se sequen.

B. Al lavarse las manos con agua y jabén, mojar las manos con agua y aplicar una
cantidad del producto para cubrir ambas manos. Enjuagarse con agua y secarse
bien con una toalla descartable. Usar agua corriente limpia siempre que sea
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posible. Evitar el agua caliente, ya que la exposicion reiterada al agua caliente
puede aumentar el riesgo de dermatitis. Usar una toalla para cerrar la canilla.
Secarse bien las manos con un método que no las contamine nuevamente.

Asegurarse de que las toallas no se usen muchas veces o por muchas personas.

C. Se pueden usar jabones liquidos, en hoja, en barra o en polvo. Se deberian

usar barras pequefias de jabon en una jabonera rejilla para facilitar el desague.
IV. Recomendaciones para la antisepsia quirdrgica de manos>°.

A. Quitarse anillos, relojes y pulseras antes de comenzar con la antisepsia de las
manos para cirugia. Estan prohibidas las ufas artificiales.

B. Los lavatorios deberian disefiarse para reducir el riesgo de salpicaduras.

C. Si las manos estan visiblemente sucias, lavarlas con jabon comun antes de la
antisepsia quirargica de manos. Remover la suciedad de debajo de sus ufas

usando un limpiador de ufias, preferentemente debajo del agua corriente.
D. Los cepillos para la antisepsia quirirgica de manos no son recomendables.

E. La antisepsia quirdrgica de manos deberia realizarse usando un jabon
antimicrobiano adecuado o una preparacion a base de alcohol apropiada,
preferentemente con un producto que asegure una actividad sostenida antes de

ponerse los guantes.

F. si la calidad del agua en la sala de operaciones no es segura, se recomienda la
antisepsia quirdrgica de manos con una preparacién a base de alcohol antes de

ponerse los guantes esterilizados al realizar procedimientos quirargicos.

G Al realizar la antisepsia quirtrgica de manos con un jabdn antimicrobiano, frotar
las manos y antebrazos durante el tiempo recomendado por el fabricante,
generalmente de 2 a 5 minutos. No es necesario mucho tiempo de frotado (por e;.

10 minutos).

H. Al usar una preparacion a base de alcohol quirdrgico con actividad sostenida,
siga las instrucciones del fabricante para el tiempo de aplicacion. Aplicar el

producto Unicamente para secar las manos. No combinar el frotado de manos
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quirargico con el frotado de manos con una preparacion a base de alcohol

consecutivamente.

I. Al usar una preparacion a base de alcohol, usar lo suficiente como para
mantener las manos y antebrazos humedos con el producto durante todo el

procedimiento de antisepsia quirdrgica de manos.

J. Luego de la aplicacion de la preparacion a base de alcohol como se
recomienda, permitir que las manos y antebrazos se sequen completamente antes

de usar los guantes esterilizadores.
V. Seleccién y manejo de los agentes para la higiene de manos®®

A. Proveer a los Trabajadores de la Salud productos eficaces para la higiene de

manos con bajo potencial irritativo.

B. Para maximizar la aceptacion de los productos para la higiene de manos por
parte de los Trabajadores de la Salud, solicitar el aporte de los mismos en relacion
con la tolerancia en la piel, sensacion y fragancia de los productos considerados.

Las evaluaciones comparativas pueden ser de gran ayuda en este proceso.
C. Al seleccionar productos para la higiene de manos:

a. Determinar cualquier interaccion conocida entre los productos usados para lavar
las manos, los productos para el cuidado de la piel y los tipos de guantes usados

en la institucion.

b. Solicitar informacién al fabricante sobre el riesgo de contaminacion del

producto.

c. Asegurarse que los dispensadores sean accesibles en todos los sitios

necesarios.

d. Asegurarse que los dispensadores funcionen en forma adecuada y confiable y

gue suministren un volumen apropiado del producto.

e. Asegurarse de que el sistema de suministro para la preparacion a base de

alcohol esté aprobado para materiales inflamables.
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f. Solicitar y evaluar la informacion de los fabricantes en relacién con los efectos
gue las lociones, cremas o preparaciones a base de alcohol pueden tener sobre el

efecto de los jabones antimicrobianos que se usan en la institucion.

g. Las comparaciones de los costos deberian hacerse solo para los productos que

cumplen con los requerimientos de eficacia, tolerancia de la piel, y aceptabilidad.

D. No agregar jabon ni preparaciones a base de alcohol a un dispensador de
jabén parcialmente vacio. Si se vuelven a utilizar, seguir los procedimientos

recomendados para su limpieza.

VI. Cuidado de la piel®

A. Incluir informacién relacionada con las practicas para el cuidado de las manos
disefiadas para reducir el riesgo de dermatitis de contacto irritante u otros dafos

de la piel en los programas de educacion para los Trabajadores de la Salud.

B. Brindar productos alternativos para la higiene de manos para los Trabajadores
de la Salud con alergias confirmadas o reacciones adversas a los productos

estandar usados en el establecimiento de atencién sanitaria.

C. Proveer a los Trabajadores de la Salud de lociones o cremas para manos a fin
de minimizar la dermatitis de contacto irritante asociada con la antisepsia de

manos o el lavado de manos.

D. Cuando se dispone de preparaciones a base de alcohol en el establecimiento
de atencién sanitaria para la asepsia higiénica de manos, no se recomienda el uso

de jabones antimicrobianos.

E. El jabon y los productos a base de alcohol no deberian usarse en forma

concomitante.
VII. Uso de guantes™®

A. El uso de guantes no reemplaza la necesidad de la higiene de manos ya sea

mediante el frotado o el lavado.

B. Usar guantes siempre que se hubiera previsto el contacto con sangre u otros

materiales potencialmente infecciosos, membranas mucosas o piel lesionada.
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C. Quitarse los guantes luego de atender a un paciente. No usar el mismo par de

guantes para atender otro paciente.

D. Cuando se usan guantes, cambiarselos o quitarselos durante la atencién de un
paciente al pasar de una zona corporal contaminada a otra zona corporal
(incluyendo piel lesionada, membranas mucosas, o dispositivo médico) en el

mismo paciente o el ambiente.

E. Se recomienda no usar nuevamente los guantes. En el caso de volver a

usarlos, implementar el método de reprocesamiento mas seguro.
VIII. Otros aspectos de la higiene de manos*®

A. No usar uflas artificiales ni extensiones de uias al tener un contacto directo con

los pacientes.

B Mantener las ufias cortas naturales (no mas de 0,5 cm de largo o

aproximadamente ¥4 de pulgada).
El modelo de «Los cinco momentos para la higiene de las manos»*®

El modelo de «Los cinco momentos para la higiene de las manos» propone una
visibn unificada para los profesionales sanitarios, los formadores y los
observadores con objeto de minimizar la variacién entre individuos y conducir a un
aumento global del cumplimiento de las practicas efectivas de higiene de las
manos. Considerando la evidencia, este modelo integra las indicaciones para la
higiene de las manos recomendadas por las Directrices de la OMS en cinco
momentos en los que se requiere higiene de manos. Sobre todo, este enfoque
centrado tanto en el usuario como en el paciente se propone minimizar la
complejidad e integrarse en la secuencia natural de trabajo, siendo aplicable a una
amplia gama tanto de entornos como de profesiones en el ambito de la asistencia

sanitaria.

Decidir presentar la higiene de las manos mediante un concept o sintético que se
concentra en solo cinco indicaciones tiene la intencion de facilitar la comprension
de los momentos en los que existe un riesgo de transmision de gérmenes por
medio de las manos de modo que éstos se memoricen y se integren en las

actividades asistenciales.
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Los cinco momentos para la higiene de las manos» se propone como modelo de
referencia para la apropiada realizacion, ensefianza y evaluacion de la higiene de
las manos. El modelo pretende trascender la larga lista (Qque nunca es exhaustiva)
de situaciones y actividades asistenciales que requieren higiene de las manos; no
define multiples y especificos procedimientos o situaciones, sino que ayuda a
concentrarse en momentos esenciales integrados en la secuencia asistencial que
son primordiales para la higiene de las manos. El modelo no disminuye en modo
alguno la necesidad de la higiene de las manos. Es una herramienta para
identificar los momentos en los que debe realizarse dicha higiene, asi como para

distinguir aquellos en los que no resulta Gtil*°.

Los cinco momentos para la higiene de las
manos
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Estudio descriptico de corte transversal por medio de una Encuesta CAP

(Conocimientos, actitudes y practicas).
Area de estudio

Los servicios del departamento de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello, estos incluyen personal del area de Cuidados intensivos
neonatales, cuidados intensivos intermedios, sala general y Cuidados intensivos

pediatricos.

Periodo de estudio

El periodo de estudio fue en el mes de diciembre del afio 2019.
Poblacion de estudio

Fueron los 70 trabajadores de salud del servicio de pediatria del hospital,
constituido por 20 residentes de pediatria y 50 del personal de enfermeria entre
licenciadas y auxiliares. No se calculé6 muestra, ni muestro con el propésito de

estudiar a toda la poblacion.
Criterios de inclusién

e Personal de salud de ambos sexos mayores de 18 afios que labore en los
servicios de Pediatria del hospital.
e Residentes de pediatria, licenciadas en enfermeria y auxiliares de

enfermeria.
Criterios de exclusion
e Personas que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

Fuente de informacion Fue primaria, ya que la informacién se recolectd
directamente del personal de salud en estudio por medio de un cuestionario

elaborado previamente, el cual fue llenado por la investigadora.
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Método de recoleccion de datos

Se utilizd un cuestionario previamente elaborado, donde se recolectd la
informacion en las personas que elaboran en el departamento de pediatria del
HEODRA, se presentd y se explicd los propédsitos del estudio. Una vez que el
trabajador aceptase ser encuestado, se pregunté utilizando el instrumento
elaborado. Se realiz6 una prueba piloto para valorar el entendimiento de las
preguntas por los participantes. Esta prueba se realiz6 en el hospital Espafia del
departamento de Chinandega, los cuales no pertenecen a la poblacion de estudio
en esta investigacion. Fueron 10 participantes. Se determiné el punto de corte de
la valoracion en cada acapite tomando en cuenta que los conocimientos, actitudes
y practicas tendrian una valoracion de adecuado favorable e inadecuadas. Se

revisaron las encuestas como parte de un control de calidad de la informacion.
Instrumento de recoleccion de datos

La primera parte, contiene 5 preguntas, 3 de las cuales son caracteristicas
sociodemogréficas y las otras 2 son de orientacion, luego se encuentran 15
preguntas de conocimientos sobre el lavado de manos. Posteriormente se
mencionaron situaciones que reflejaron actitudes de las personas en la técnica de
lavado de manos (7 preguntas) con una escala de Likert (De acuerdo, indeciso, no
de acuerdo). Luego, se pregunt6 acerca de las técnicas del lavado (10 preguntas)
y de los momentos en que se da el lavado de manos (7 preguntas). Por ultimo, se
valoré las condiciones y caracteristicas del lavado de mano (6 preguntas). Los
conocimientos se clasificaron como adecuados (mayor o igual a 11 respuestas
correctas) o insatisfactorios (menor o igual a 10 respuestas correctas), las
actitudes favorables (mayor o igual a 5 respuestas correctas) o no favorables
(menor o igual a 4); y las practicas como adecuadas (mayor o igual a 8 respuestas

correctas) y no adecuadas (menor o igual a 7 respuestas correctas).
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Plan de andlisis.

La informacién recolectada, fue introducida en una base de datos en el programa
estadistico SPSS version 24, donde se analizaron los datos, para construir tablas
de frecuencia y porcentaje que reflejan mejor los datos. Los conocimientos se
observaron en una tabla de items o preguntas con su respectiva frecuencia y
porcentajes de aseveraciones, acompanados de un grafico que refleja los
conocimientos con una perspectiva global. De igual manera, se reflejaron las
actitudes y las practicas de las medidas de prevencion en las personas. Posterior
a los 3 acapites se realiz6 un cruce de variables de conocimientos, actitudes y
practicas. Cada categoria fue estimada con la suma de sus items, cada item
tendrd un valor de 1 punto. El analisis fue univariado de frecuencias y porcentaje,
asi mismo se realiz6 un andlisis bivariado entre las variables conocimientos,

actitudes y practicas.
Aspectos éticos

Se realiz6 una solicitud de autorizacion para realizar el estudio al director de la
unidad de salud explicaAndole los motivos de la encuesta a realizar. La informacion
obtenida fue confidencial, sin revelar datos personales de las personas, estos solo
han sido de uso académico. Los resultados se entregaran a las autoridades de la
unidad de salud, para valorar la realizacion de estrategias educacionales o de
prevencion a las enfermedades transmitidas por el lavado de mano sin cumplir con
lo establecido por las medidas de bioseguridad. Este trabajo no tiene conflictos de

interés.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Valor
Tiempo transcurrido en afios desde el | 18 a 30 afios
Edad nacimiento hasta la fecha en que se | 31 a 45 afios
realiza la encuesta e46 a 60 afios
e Mayor de 61 afios
Sexo Caracteristicas morfo funcionales que | eFemenino
distinguen ambos sexos. e Masculino
Estado clasificado segun la cantidad | eResidente de
Profesion de afos de educacion que el pediatria
participante ha cursado. e Médico general
eLicenciada en enfermeria
e Auxiliar de
enfermeria
Tiempo de | Es la cantidad de afios que el | eMenos de 1 afio
elaborar participante ha laborado desde el | 2 a5 afios
ingreso a la institucion hasta el | 6 a 10 afios

momento de la encuesta.

010 a 15 afios
eMas de 15 afnos

Conocimientos
sobre lavado de
manos

Nivel de entendimiento sobre el
lavado de manos como medida de
bioseguridad preventiva en la unidad
hospitalaria. El instrumento cuenta
con 15 preguntas que cada uno se
valora con un punto, posterior se
valorara segun la cantidad de
respuestas correctas. ¢Cual de las
siguientes es la principal via de
transmision cruzada de
microorganismos potencialmente
patégenos entre los pacientes?
¢ Cudles de los momentos del lavado
de manos previene mas la transmision
de microorganismos? ¢Cudl es el
tiempo que sobreviven los
microorganismos en las manos?
¢, Cual es el tiempo necesario para que
la friccion de manos con preparados
de base alcohdlica elimine los
gérmenes de las manos? ¢Cudles de

e Adecuado (= de 11 pts)
eInadecuado (< de 10 pts)
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los siguientes elementos 0
circunstancias deben evitarse durante
la atencion de pacientes en el
Servicio? ¢Cual es el principal motivo
del incumplimiento del lavado de
manos en el Personal de Salud?
¢Porque se considera el Gluconato de
Clorhexidina como la mejor opcion
para el lavado de manos Clinico? ¢El
tiempo de lavado de manos clinico
es? ¢Segun la OMS  cuantos
momentos de lavado de manos?
¢;Cuando se da el ler momento de
lavado de manos? ¢Cuando se da el
2do momento de lavado de manos?
¢;Cuando se da el 3er momento de
lavado de manos? ¢Cuando se da el
4to momento de lavado de manos?
¢;Cuando se da el 5to momento de
lavado de manos?

Son los comportamientos o conductas
Actitudes ante el | que favorecen o no el lavado de | eFavorable (= de 5 pts)

Lavado de manos | manos. El instrumento cuenta de 7 | ¢Ng favorable (< de 4 pts)
situaciones que cada uno se valora
con un punto, posterior se valorara
segun la cantidad de respuestas

correctas.
Frecuencia del | Son los momentos cuando el personal | ¢ Nunca
lavado de mano de salud realiza el lavado de manos | e Casi hunca
con respecto al paciente. Estas | e A menudo
pueden ser: a. Antes del contacto con | e Casi siempre
el paciente e Siempre
b. Antes de realizar una tarea limpia /
aséptica

c. Después del riesgo de exposicion
a fluidos corporales.

d. Después del contacto con el
paciente

e. Después del contacto con el
entorno del paciente

f. Antes de colocarse guantes

g. Después de quitarse los guantes
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Practicas acerca
de la técnica del
lavado de manos.

Son los pasos ordenados para realizar
un lavado de manos. El instrumento
cuenta de 10 items o preguntas que
cada uno se valora con un punto,
posterior se valorard segun la
cantidad de respuestas correctas.

e Adecuado (= de 8 pts)
elnadecuado (< de 7 pts)

Condiciones para | Son aquellas insumos necesarios para | ® Si
el Lavado de realizar un adecuado lavado de | e No
manos manos en el servicio, tales como:
Presencia de lavamos, Dispensador
de jabdén liquido, Agua corriente
potable, Toallas de papel desechables
u toalla limpia.
Tipo de Es la intervencion que le realiza al | e Control de signos vitales
intervencién paciente posterior al lavado de manos. | e Curacion
posterior al lavado e Examen fisico
de manos e Extraccion de fluidos
e Manipula cién de

accesos invasivos
e Utilizacion de métodos

auxiliares
e Oftro
Lavado de manos | Es el lavado de manos realizado Si
post-intervencion después de un procedimiento al No

paciente.

Tiempo de lavado
de manos

Es el tiempo en minutos transcurrido
desde el inicio de la técnica de manos
hasta el secado.

e Menos de 10
segundos

11 a 30 segundos
31 segundos
minutos

a 1

e 1 a2 minutos
e 3 a4 minutos
e 4 a5 minutos
e Mas de 5 minutos.
Uso de guantes El procedimiento a realizar posterior al e Si
lavado de manos necesitaria del uso e No
de guantes. e No necesita
Lavado de manos | Es el lavado de manos que se da e Sj
posterior al uso de | posterior al uso de manos No
guantes independientemente del

procedimiento.
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RESULTADOS

Se aplicd una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas sobre la técnica
del Lavado de manos a 70 trabajadores del hospital escuela Oscar Danilo Rosales

Arguello de la ciudad de Ledn entre médicos y licenciadas de enfermeria.

Tabla 1: Distribucién porcentual de las caracteristicas sociodemogréaficas vy
laborales de los trabajadores encuestados que laboran en el HEODRA, Leén, 2019.
(n=70).

Caracteristica No %
Grupo etario
= 18 a30afos 40 57.1
= 31 a45afos 21 30.0
= 46 a 60 afos 09 12.9
= Mayor de 61 afios
Sexo
* Femenino 69 98.6
= Masculino 01 1.4
Profesion
e Meédico 20 28.6
e Licenciadaen Enfermeria 32 457
e Auxiliar de Enfermeria 18 25.7
Antigliedad en el servicio
e <de2afos 13 18.6
e 3ab 31 44.3
e 6al0 11 15.7
e 11a20 05 7.1
e >de 20 afios 10 14.3

Fuente: Encuesta

En la tabla 1, se observan las principales caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion en estudio, predominé el grupo etario de 18 a 30 afios con un 57.1%, y
el sexo femenino en un 90%. Con respecto a la profesiébn predominaron las
licenciadas de Enfermeria en un 45.7%, y una antigiedad de laborar

predominante de 3 a 5 afios con un 44.3%.
La edad promedio de encuestados fue de 33 afos, obteniendo datos como la

mediana de 30 afios, una moda de 29 afos, con una desviacion de 9+ afios. La

edad minima fue de 24 afos, y la edad maxima de 59 afios.
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Grafica 1: Antecedente de capacitaciones sobre Lavado
de manos en los ultimos 3 afios en trabajadores del
HEODRA, 2019 (n=70).
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@ No

osi
98.6% (69)

Fuente: Encuesta

La grafica 1, muestra que el 98.6% de trabajadores del HEODRA tienen
antecedente de haber recibido alguna capacitacién sobre el lavado de manos en
los ultimos 3 afos. La gréfica 2, muestra que el 10% de los pacientes solicitaron al

personal que se lave las manos previamente a la examinacion.
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Grafica 2: Solicitud del lavado de mano por parte de los
pacientes a los trabajadores del HEODRA, 2019 (n=70).

Fuente: Encuesta
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Tabla 2: Distribucion porcentual de los conocimientos satisfactorios sobre el

Lavado de manos en los trabajadores encuestados que laboran en el HEODRA,

Matagalpa, 2018-2019 (n=70).

Conocimientos sobre:

Numero Porcentaje

1. Via de transmisiéon cruzada de microorganismos 60 85.7
potencialmente patégenos entre los pacientes.

2. Momento del lavado de manos que previene mas la 3 4.3
transmision de microorganismos.

3. Tiempo que sobreviven microorganismos en las manos 52 74.3
4. Tiempo necesario para que la friccion de manos con 6 8.6
preparados de base alcohdlica.

5. Elementos o circunstancias que deben evitarse durante 58 82.9
el lavado de mano en la atencion de pacientes.

6. Motivo del incumplimiento del lavado de manos en el 8 114
Personal de Salud.

7.- Importancia del lavado de manos clinico. 64 91.4
8.- El gluconato de clorhexidina como opcién para el 32 45.7

lavado de manos.
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9. Tiempo de lavado de manos clinico. 24 34.3
10. Momento del lavado de manos segun OMS 42 60
11. Primer Momento de lavado de manos. 41 58.6
12. Segundo Momento de lavado de manos. 25 35.7
13. Tercer Momento de lavado de manos. 39 55.7
14. Cuarto Momento de lavado de manos. 20 28.6
15. Quinto Momento de lavado de manos. 51 72.9

Fuente: Encuesta

La tabla 2, muestra que los conocimientos satisfactorios que predominaron en el
personal de salud son sobre la importancia del lavado de mano clinico con 91.4%,
la via de transmision cruzada con un 85.7% y los elementos o circunstancias que

deben evitarse durante el lavado de manos con un 82.9%.
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Gréfica 3: Distribucion porcentual de los conocimientos sobre la técnica del

Lavado de manos en el personal de salud que labora en el HEODRA, 2019

(n=70).
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Fuente: Encuesta

La gréafica 2, muestra los conocimientos de los médicos y enfermeras sobre el
lavado de manos, encontrando que el 5.6% tenian conocimientos satisfactorios
con un 5.6% (4), esto quiere decir que el 94.4% del personal tenian conocimientos
insatisfactorios o deficientes. La licenciada en Enfermeria sobresale entre el

personal de salud con un 2.8% en los conocimientos satisfactorios.
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Tabla 3: Distribucion porcentual de las actitudes favorables ante la Técnica del

Lavado de manos en el personal de salud en el HEODRA, 2019 (n=70)

No Actitudes Respuesta %
Favorable
1. | El medico luego de la aplicarse la preparacion a base de 66 94.3

alcohol como se recomienda, permite que las manos y
antebrazos se sequen completamente antes de usar los

guantes esterilizadores.

2. La licenciada en enfermeria considera que no es importante el 67 95.7

lavado de manos cuando ya conoce al paciente.

3. | El residente de pediatria se lava las manos solo cuando 63 90

cambia de sala.

4. | El médico considera que utilizar el alcohol gel es suficiente 62 88.6

para mantener las manos libres de bacterias.

5. | El personal de salud piensa que el uso de guantes estériles 65 92.9
reemplaza la necesidad de la higiene de manos ya sea

mediante el frotado o el lavado.

6. | El personal de emergencia pediatrica considera que se debe 58 82.9
usarse el jabon y la preparacion a base de alcohol en forma

concomitante.

7. | El médico considera que las manos quedan mas limpias con el 56 80

uso de cepillos.

Fuente: Encuesta

En la tabla 3, se observan situaciones planteadas para valorar las actitudes que
tienen los encuestados ante el lavado de manos, solo reflejandose respuestas
favorables en su mayoria, ya que se obtuvo en cada situaciéon un valor mayor al
80%. Predomina con un 95.7% (67) la actitud favorable cuando se plantea la
situacion de la importancia del lavado de manos aunque ya sea conocido el

paciente por el personal.
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Grafica 4. Distribucion porcentual de las Actitudes ante la técnica del Lavado
de manos en el personal de salud que labora en el HEODRA, 2019 (n=70)
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Fuente: Encuesta

En la gréafica 4, se observa que el 91.4% (65) de encuestados tienen una actitud
favorable ante el lavado de manos en la atencion de pacientes. Entre el personal
predomina la licenciada de enfermeria en las actitudes favorables con un 44.3%

La tabla 4, muestra la frecuencia de las manos en varios momentos, donde la
mayoria de encuestados refieren entre las categorias “Casi siempre” y “Siempre”,
el momento donde siempre se lavan las manos es posterior a quitarse los guantes
(75.7%) y previo a un procedimiento (74.3%) o a explosion a fluidos corporales de
pacientes (74.3%).
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Tabla 4. Frecuencia del Lavado de manos en las diferentes situaciones del

trabajo en el personal de salud del HEODRA, 2019. (n=70)

. A Casi .

Procedimiento Nunca menudo siempre Siempre
1. Antes del contacto con el paciente 2(2.9%) | 3(4.3%) 21 (30%) 44 (62.9%)
2. Antes de realizar una tarea limpia / 1(1.4%) | 4 (5.6%) 14 (20%) 51 (72.9%)
aséptica
3. Después del riesgo de exposicion a -- 3 (4.3%) 15 (21.4%) | 52 (74.3%)
fluidos corporales
4. Después del contacto con el paciente | 2 (2.9%) | 4 (5.6%) 12 (17.1%) | 52 (74.3%)
5. Después del contacto con el entorno 1(1.4%) | 1(1.4%) 4 (5.7%) 16 (22.9%)
del paciente
6. Antes de colocarse guantes 1(1.4%) | 5(7.1%) 12 (17.1%) | 52 (74.3%)
7. Después de quitarse los guantes - 5 (7.1%) 12 (17.1%) | 53 (75.7%)

Fuente: Encuesta

Tabla 5: Distribucién porcentual de las practicas adecuadas ante el Lavado

de mano segun el personal de salud que labora en el HEODRA, 2019 (n=70)

Préacticas del Lavado de manos NUumero %

1. Cumple correctamente con la secuencia de técnica del lavado de 67 95.7
manos.

2. Cuando se lava las manos aplica suficiente agua y jabon para cubrir 63 90
toda la superficie de éstas.

3. Frota las manos entre si. 59 84.3

4. Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano 53 75.7
izquierda entrelazando los dedos entre si y viceversa.

5. Frota las manos entre si con los dedos entrelazados. 53 75.7

6. Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano 54 77.1
opuesta, manteniendo unidos los dedos.

7. Rodea el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha frotdndola 55 78.6
con un movimiento de rotacién y viceversa.

8. Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la 56 80
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

9. Seca primero las manos y luego las mufiecas y antebrazos. 62 88.6

10. Usa la toalla de papel descartable para cerrar el grifo. 55 78.6

Fuente: Encuesta
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En la tabla 4, se observan las préacticas adecuadas de los trabajadores donde
predominan las practicas sobre el cumplimiento de la secuencia de lavado de
manos (95.7%), la cobertura del agua al hacer la técnica (90%) y el secado de las
manos (88.6%), sin embargo menos del 80% cumple cada paso del lavado de
manos segun las normas internacionales, esto debido al déficit en conocimientos
sobre esto.

Gréafica 5. Distribucion porcentual de las Practicas sobre la técnica del
Lavado de manos en el personal de salud que labora en el HEODRA, 2019

(n=70)
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Fuente: Encuesta

En la gréafica 5, se observa que un 72.9% del personal de salud encuestado realiza
practicas adecuadas en la técnica del lavado de manos, donde predomina las

practicas adecuadas de las licenciadas de enfermeria (32.9%).
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Tabla 6: Distribucion porcentual de las practicas sobre el Lavado de mano en
el personal de salud que labora en el HEODRA, 2019 (n=70)

Actividad observada en los trabajadores Si %
1. ¢Cuenta con el equipo minimo para realizar el lavado de manos? 57 | 81.4
2. ¢ Se lava las manos al brindar atencion al paciente? 64 91.4
3. ¢Se lava las manos luego de la atencién al paciente? 62 88.6
4. ¢Utiliza el tiempo adecuado para lavarse las manos
correctamente? 60 85.7
5. ¢El procedimiento requeria el uso de guantes? 58 82.9
6. ¢Se lava las manos antes de colocarse los guantes? 63 90
7. ¢Se lava las manos después de retirarse los guantes? 63 90

Fuente: Observacion

La tabla 6, muestra la practica del lavado de mano realizado por el personal y
observado por la investigadora donde se observa que el 91.4% de los
encuestados se lavan las manos al atender a los pacientes (91.4%), tanto en el

momento previo a la colocacién de los guantes (90%) y al retirarlos (90%).
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Tabla 7: Relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre el

Lavado de mano en el personal de salud que labora en el HEODRA,

2019. (n=70)
Conocimientos | Actitudes Practicas Total
Adecuadas | Inadecuadas n=70
(n=51) (n=18)
Satisfactorio | Positiva 02 (2.8%) 01(1.4%) 03 (4.2%)
Negativa 01(1.4%) - 01 (1.4%)
Subtotal 3 (4.2%) 1 (1.4%) 4 (5.4%)
Insatisfactorio | Positiva 47(71.2%)* 14 (20%) 61 (87.1%)
Negativa 1(1.4%) 4(%) 5 (7.5%)
Subtotal 48 (67.2%) 18 (25.2%) 66 (94.4%)
Total 51 (73) 19 (27)% 70 (100%)

Fuente: Encuesta
La tabla 7, muestra la relacion entre los conocimientos, las actitudes y practicas

obtenidas en los encuestados, se identifica que solo 2.8% (2) de los encuestados
contienen los conocimientos satisfactorios. Un dato relevante es que a pesar de

tener conocimientos insatisfactorios la gran mayoria tiene actitudes favorables y

practicas adecuadas para realizar la técnica.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio pretende mostrar la situacion del lavado de mano en el
personal de salud que labora en el servicio de pediatria del Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Leodn, ya que con esto se podria
explicar un poco sobre la transmisién sobre las infecciones intrahospitalarias en
los pacientes pediatricos. Es importante reconocer que el lavado de manos con
agua y jabdn es una de las maneras mas efectivas y econémicas para prevenir las
enfermedades infecciosas, nosocomiales y mejorar la seguridad del paciente. La
prevalencia de morbilidad por gastroenteritis e infecciones respiratorias en los
nifos son la principal causa de demanda en la consulta externa y de
hospitalizacion; éstas enfermedades se pueden prevenir con tan solo lavarse las

manos con agua y jabén.

Este estudio elaborado en el personal de salud de pediatria por medio de una
encuesta realizada por la Organizaciéon mundial de la salud, identifico que el grupo
etario que predomina en los encuestados fue el de 18 a 30 afios, estos resultados
orientan que la mayor parte del personal de la unidad son jovenes. En Nicaragua
las unidades de pediatria cuentan con el personal de enfermeria entre estas
edades. Esto se relaciona con el periodo de implementacion de esta especialidad
en el pais. Con respecto al sexo, predominé sexo femenino, esto debido a que la
mayoria del personal encuestado son licenciadas y auxiliares de enfermeria
pertenecen son mujeres. En los estudios revisados se observaron caracteristicas

similares®*3.

Se considera que esta tendencia se debe que la carrera de
enfermeria tradicionalmente es demandada por el sexo femenino y por ende

también la especialidad de pediatria tiene un comportamiento similar.

El personal encuestado conllevo a 20 médicos residentes y el resto de personal de
enfermeria, esto similar al estudio de Solis*® en el Hospital José Carrasco Arteaga
que estudio a 10 médicos de base, 20 residentes y 10 médicos internos y a 50
enfermeras. El tiempo de laborar en la institucion que predomino fue de 3 a 5
afios, esto concuerda con el estudio realizado en el Hospital Militar que refirieron

un periodo predominante de 2 a 5 afios’.
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Sobre el antecedente de haber recibido alguna capacitacion, los encuestados
refirieron en un 98.6% que si habian sido capacitados en los ultimos 3 afios, esto
coincide con la mayoria de estudios revisados donde refieren un dato similar
donde el personal es capacitado continuamente, incluyendo el tema de
bioseguridad, por ende el lavado de manos*®*®. Esto sumado que frecuentemente
se realizan intervenciones educativas que incluyen la propaganda a través de
charlas sobre la importancia y técnica de lavado de manos, afiches ilustrativos

para el personal de salud de los servicios de cirugia, ginecologia y Pediatria.

El dato mas relevante de esta investigacion es que se refleja que el personal de
salud estudiado no cuenta con los conocimientos satisfactorios del lavado de
manos, a pesar que las preguntas de la encuesta es realizada por la norma de
seguridad de la Organizacibn mundial de la Salud, la cual ha sido promovida
desde hace muchos afios. El personal incluyendo médicos residentes y
enfermeras tanto licenciadas como auxiliar no contestaron adecuadamente la
encuesta realizada, reflejando un déficit en el conocimiento de la técnica.
Predomino las licenciadas con un conocimiento insatisfactorio del 42.9%, esto
coincide con el estudio de Casaya’ en el 2017 que refiere un 35.7% de
desconocimiento en el personal de salud para el manejo de normas de
bioseguridad. El estudio de Caballero Gongora en el 2012 cita que la falta de
conocimiento en el manejo de las normas de Bioseguridad afecta al personal
porque se exponen al riesgo de percibir estas enfermedades®. En el estudio de
Vita en Argentina antes de una intervenciéon el conocimiento inadecuado fue del
56% en el personal, y posterior a capacitaciones este subi6 a un 78%. Con esto,
se evidencia que la técnica de lavado de manos siempre fue baja tanto en la
evaluacion inicial, como después de dicha intervenciéon. Las cifras anteriores,
conllevan a la discusion del por qué, si el personal de salud no cuenta con los
conocimientos adecuados, y a su vez, al haber valorado las actitudes y las
practicas, estas dos Ultimas tienen un porcentaje aceptable en los encuestados.
Los encuestados reconocieron en los distintos momentos de la evaluacion, la
importancia del lavado de manos, como una medida proactiva que ayuda a

disminuir la incidencia de infecciones que pueden ser adquiridas en el hospital.
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Las actitudes fueron valoradas como favorable en los encuestados, asi mismo las
practicas se observaron con buenos resultados tanto en las situaciones
planteadas en las encuestas como en la observacion realizada en diferentes
momentos de la atencidén de pacientes. Esto tiene varias respuestas relacionadas
con problemas del aprendizaje, una de ellas puede ser que las personas han
aprendido el lavado de manos empiricamente observando a médicos y enfermeras
anteriores sin haber tenido una dedicacion a leer las normas establecidas
internacionalmente del lavado de manos. Por ejemplo, hay escaso conocimiento
sobre los momentos promovidos por la norma de la OMS reflejados en la
encuesta, el personal de salud no acostumbra a revisarla y aprende lo que
observo de otra persona, sin revisar tedricamente la técnica del lavado de manos.
A esto se suman factores externos como escases de insumos para la higiene, de
mano, profesion, falta de personal y tiempo; los factores de riesgo que producen la
escasa adhesion a la higiene de manos se han determinado objetivamente en
varios estudios o intervenciones de observacion para la mejora de la adhesion.
Entre éstos, el hecho de ser médico o asistente de enfermeria, fue asociado
constantemente a la adhesion reducida, esto en caso de los auxiliares de

enfermeria evaluados en este estudio.

Con respecto a las practicas, a pesar de no ser tan elevadas los porcentajes de
practicas adecuadas, se refleja un porcentaje aceptable comparado a otros
estudios en el personal”**'®. No se logra la presencia de un 100% por diferentes
razones comunmente referidas por el mismo personal de salud, en las que se
encuentran: los agentes para el lavado de manos causan irritacion y sequedad,;
localizacion de lavamanos o escasez de los mismos; falta de jabon o toallas de
papel; el tiempo insuficiente; y la sobrecarga de trabajo entre otros. A pesar de
esto la poblacion de estudio refirié en gran parte contar con el equipo minimo para

realizar la técnica.

Encontramos que los insumos juegan un rol importante en la adhesién a la higiene
de manos ya que al no contar con suficientes lavabos, carecer de ellos o estar
localizados en lugares inadecuados; no tener jabon algunas veces o nhunca contar
con papel toalla contribuye a una baja adhesion de lavado de manos y a practicar

una técnica incorrecta.
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Los factores anteriores mencionados, influyen y pueden ser reflejados también en
base a la frecuencia con la que el personal se lava las manos, antes y después de

tocar la piel intacta de un paciente o una superficie contaminada.

Este trabajo refleja que, aunque en las practicas no muestra un déficit con gran
impacto, los conocimientos insatisfactorios predominan y no concuerdan con las
practicas observadas. Otro factor podria ser la manera en medir los acapites de
actitudes y practicas, esto podria darle respuesta al contraste observado. Lo
importante es que el personal tiene actitudes favorables a que se la practica
adecuada, solo necesitaria una estrategia educativa a aplicar como capacitaciones
frecuentes sobre normas de bioseguridad que incluye el lavado de manos en los

servicios.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto a las caracteristicas socio laborales, la mayoria del personal
tenia una edad entre 18 a 30 afios de edad, del sexo femenino y con una
experiencia laboral de 3 a 5 afios en el servicio de pediatria. Predomina
mayormente los licenciados en enfermeria.

2. En cuanto al conocimiento que tiene el personal de salud sobre el Lavado
de Manos este es insatisfactorio, a pesar que casi la totalidad refiri6 haber
recibido capacitaciones en los Ultimos tres afios. El conocimiento que
predomind en los encuestados fue la importancia del lavado de manos.

3. El personal de salud present6 una actitud favorable hacia la técnica del
lavado de manos en su mayoria, donde refirieron actitudes basicas para
que se el éxito del lavado de manos.

4. El nivel de practica adecuado de la técnica del Lavado de manos fue alto,
esto reflejado por la encuesta y por la guia de observaciébn que se les
realizo al personal de salud.

5. Existen fortalezas en cuanto a la practica, sin embargo, con respecto a los
conocimientos se observaron algunas debilidades los momentos del lavado
que mas previene la transmision, el lavado con preparados de alcohol gel y
los motivos de incumplimiento. Al relacionar los conocimientos, actitudes y
practicas se concluye que los conocimientos en relacion a la practica no
concuerdan en el personal de salud para la técnica del lavado de manos
del servicio de pediatria y debe darse seguimiento.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital

1. Que el departamento de Pediatria realice planes de capacitacién sobre la
importancia de la aplicacion del lavado de manos al personal de salud
incluyendo médicos residentes y personal de enfermeria.

2. Que miembros del personal de salud de pediatria sean tomados en cuenta
para la realizacion de cursos nacionales e internacionales para mantener
elevada la calidad de atencion de los pacientes.

3. Mantener las medidas de proteccién necesarias para los trabajadores y los
insuMos presentes necesarios para la realizacion de la técnica de lavados
adecuadamente.

4. Celebrar el dia mundial del lavado de manos haciendo promocion a la
técnica en estudiantes, docentes, médicos residentes e internos,
enfermeras por medio de estudios, ferias de salud, congresos y otras

actividades académicas.
Al personal de salud del servicio de pediatria.

1. Continuar capacitaciones en la aplicacion de las medidas de bioseguridad
como parte de su desarrollo personal y profesional, incluyendo el lavado de
manos, con clases tedricas mensuales y evaluaciones trimestrales.

2. Realizar autoestudio y actualizacion para la mejora continua de sus
capacidades personales y profesionales.

3. Cumplir estrictamente con las normas de bioseguridad durante la
realizacién de los procedimientos establecidas por la organizacion mundial

de la salud.
A proximos estudiantes o residentes de pediatria

1. Realizar investigaciones que den seguimiento a este estudio posterior a

estrategias de capacitaciones en el personal de salud del servicio.
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ANEXOS
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ANEXO |

Consentimiento Informado

Acepto voluntariamente realizar la siguiente encuesta confidencial y
anonima a solicitud de la residente Dra. Reyna Lira de la especialidad de
Pediatria, Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua en la ciudad de Leodn.

La misma tendrd por objeto realizar el trabajo de investigacién final de
carrera sobre conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud
relacionado al lavado de manos del Servicio de Pediatria del Hospital Escuela

Oscar Danilo Rosales Arguello.

Comprendo que esta encuesta es con fines académicos, no pone en riesgo

el actual trabajo en la unidad hospitalaria.

Firma:
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ANEXO II: Instrumento de recolecciéon de datos
Encuesta: Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Lavado de manos frente
a los procedimientos y manipulacion de pacientes en el personal de salud de los
servicios pediatricos del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguellos, 2019.

Ficha Fecha:

Edad Sexo: Mujer___ Varon___ Profesiéon: Médico/a___ Licenciada en
Enfermeria Auxiliar de enfermeria

Antigliedad en el Servicio: afos

1.- ¢Ha sido capacitado para realizar higiene de sus manos en los ultimos 3

anos? Si No

2.- ¢Alguna vez su paciente le pidio que se lave /desinfecte sus manos antes

de examinarlo? Si No

En caso afirmativo ¢ qué hizo Usted?

Il.- Preguntas de conocimientos:

1.- ¢Cual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de

microorganismos potencialmente patégenos entre los pacientes?

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

b) El aire que circula en el hospital.

c) La exposicidon de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes
(Camas, sillas, mesas, suelos)

d) Compartir entre los pacientes objetos no invasivos (estetoscopios,
tensiometros, termometros, etc.)._

2.- ¢, Cuales de las siguientes momentos del lavado de manos previene mas
la transmisién de microorganismos?

a) Antes de tocar al paciente.

b) Después de tocar al paciente.

c) Inmediatamente después del riesgo de exposicién a fluidos corporales.
d) Después del contacto con el entorno inmediato del paciente.

e) Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico
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3.- ¢, Cual es el tiempo que sobreviven los microorganismos en las
manos?

a) Menos de 10 segundos._

b) 7 - 10 segundos.__

c) Entre 2-60 minutos.____

d) Nosabe.

4.- ¢ Cudl es el tiempo necesario para que la friccion de manos con
preparados de base alcohdlica elimine los gérmenes de las manos?

a) 03 segundos.

b) 10 segundos.

c) 01 minuto._

d) Hasta que las manos estén secas__

5.- ¢Cudles de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse
durante la atencion de pacientes en el Servicio?

a) Usodejoyas.

b) Lesiones cutaneas.

c) Ufas largas / postizas._

d) Uso regular de cremas de manos__
e) Uso de teléfono celular.

f) Ninguno de los mencionados_____

g) Todas los mencionados

6.- ¢, Cual es el principal motivo del incumplimiento del lavado de manos en el
Personal de Salud?

a) Desconocer la técnica.

b) Falta de tiempo.__

c) Irritacion de manos.

d) Falta de medios (jabon, toallas de papel, facil acceso al lavamanos)._
e) Todos son motivos__

f) Ninguno es motivo_____

7. El lavado de manos clinico es IMPORTANTE:
a) Para que cumpla con la norma técnica del MINSA
b) Para prevenir las infecciones intrahospitalarias

c) Para usar el antiséptico que brinda el MINSA

d) Para que el personal tenga sus manos limpias
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8. EL Gluconato de Clorhexidina se considera la mejor opcion para el
lavado de manos Clinico porque:

a) Tiene excelente actividad contra los virus

b) Causa disrupcion de la membrana de la célula microbiana.

c) En comparacion con el alcohol tiene mejor actividad antimicrobiana d)
Tiene una excelente accion contra micobacterias

9. El tiempo de lavado de manos clinico es:

a) De 10 a 20 segundos

b) De 20 a 40 segundos

c) De 40 a 60 segundos

d) De 60 a 90 segundos

10. Segun la OMS cuantos MOMENTOS DE LAVADO DE MANOS son:
a) 6 MOMENTOS
b) 4 MOMENTOS
c) 5 MOMENTOS
d) 3 MOMENTOS

11. El 1IER MOMENTO DE LAVADO DE MANOS ES:

a) Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

b) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

c) Antes de tocar al paciente d) Después de tocar al paciente

12. EL 2DO MOMENTO DE LAVADO DE MANOS ES:
a) Antes de tocar al paciente VI

b) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

c) Después de tocar al paciente

d) Después del contacto con el entorno del paciente.

13. EL 3ER MOMENTO DE LAVADO DE MANOS ES:
a) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

b) Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
c) Después de tocar al paciente

d) Después del contacto con el entorno del paciente.

14. EL 4TO MOMENTO DE LAVADO DE MANOS ES:
a) Antes de tocar al paciente

b) Después de tocar al paciente

c) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

d) Después del contacto con el entorno del paciente.
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15. EL 5TO MOMENTO DE LAVADO DE MANOS ES:
a) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico

b) Antes de tocar al paciente

c) Después de tocar al paciente

d) Después del contacto con el entorno del paciente
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Il.- Actitudes ante el lavado de manos.

Situacion
De En

Indeciso
acuerdo desacuerdo

1. El medico luego de la aplicarse la preparacion a
base de alcohol como se recomienda, permite que las
manos y antebrazos se sequen completamente antes
de usar los guantes esterilizadores.

2. Lalicenciada en enfermeria considera que no es
importante el lavado de manos cuando ya conoce al
paciente.

3. El residente de pediatria se lava las manos solo
cuando cambia de sala.

4. El médico considera que utilizar el alcohol gel es
suficiente para mantener las manos libres de
bacterias.

5.- El personal de salud piensa que el uso de guantes
estériles reemplaza la necesidad de la higiene de
manos ya sea mediante el frotado o el lavado.

6.- El personal de emergencia pediatrica considera
gue se debe usarse el jabdn y la preparaciéon a base
de alcohol en forma concomitante.

7.- El médico considera que las manos quedan mas
limpias con el uso de cepillos.

lll.- Practicas del lavado de manos en el personal.

1.- ¢Con qué frecuencia Usted realiza la higiene de manos en las siguientes
situaciones? Marque con una cruz el casillero correspondiente.

N . Si
. Casi
u|l Casi A . e
o sie
Procedimiento n nun men m
mpr
c ca udo e pr
a e

a. Antes del contacto con el paciente

b. Antes de realizar una tarea limpia / aséptica

c. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

d. Después del contacto con el paciente

e. Después del contacto con el entorno del paciente

f. Antes de colocarse guantes

g. Después de quitarse los guantes
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2. 2 Observacion sobre el proceso del lavado de manos

Si

No

11

. Cumple correctamente con la secuencia de técnica del lavado de

manos en abrir el grifo, mojarse las manos y colocarse jabon liquido.

12.

Cuando se lava las manos aplica suficiente agua y jabon para cubrir
toda la superficie de éstas.

13.

Frota las manos entre si.

14.

Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos entre si y viceversa.

15.

Frota las manos entre si con los dedos entrelazados.

16.

Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos.

17.

Rodea el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha frotandola
con un movimiento de rotacion y viceversa.

18.

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

19.

Seca primero las manos y luego las mufiecas y antebrazos.

20.

Usa la toalla de papel descartable para cerrar el grifo.

2.- Observacién del lavado de manos del personal de salud.

2.1 OBSERVACION Si

No

a) ¢,Cuenta con el equipo minimo para realizar el lavado de manos?
Equipo minimo: Lavamanos / Dispensador de jabén liquido / Agua
corriente potable / Toallas de papel desechables u toalla limpia.

b) ¢ Se lava las manos al brindar atencion al paciente?

Tipo de intervencién asistencial al paciente: Control de signos vitales /
Curacién / Examen Fisico / Extraccion de Fluidos / Manipulacion de
accesos invasivos / Utilizacién de métodos auxiliares de diagnostico /

Otro

c) ¢ Se lava las manos luego de la atencién al paciente?

d) ¢ Utiliza el tiempo adecuado para lavarse las manos correctamente?

d) ¢ El procedimiento requeria el uso de guantes?

e) ¢, Se lava las manos antes de colocarse los guantes?

f) ¢ Se lava las manos después de retirarse los guantes?
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