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RESUMEN.

El lavado de manos es la medida universal mas efectiva y econdmica que se conoce
para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas debido a que las manos
son una fuente de trasmision muy rapida si no se tiene el debido cuidado, pero no
es todo malo ya que es un método que ha ayudado a combatir grandes epidemias y
pandemias por lo que si se practica bien es una buena herramienta para reducir los
brotes epidemioldgicos y como tal no seguir propagandola, pero para esto se
requiere la existencia permanente de un lavabo, agua corriente, jabon,
desinfectantes y toallas desechables de papel, las cuales deberian estar en forma
permanente en todas las salas de los pacientes hospitalizados o transitorios para que
se pueda cumplir la correcta técnica del lavado de manos. Este procedimiento es
fundamental que no lleva mas de 1 minuto para poder realizarlo, ademas que es un
método de prevencion para evitar infecciones cruzadas y crea habitos de higiene
para el cuidado enfermero-paciente, técnica que se utiliza para eliminar la suciedad,
materia organica y macrobidtica transitoria de las manos. La flora normal de la piel
estd integrada por microorganismos transitorios y permanentes. Entre los
transitorios se encuentran habitualmente los estafilococos aureos y los bacilos
gramnegativos. La flora permanente la forman los micrococos, estafilococos
epidermis y el propionibacterium acnes. El jabdn y el agua por lo general son
suficientes para eliminar la flora transitoria. Sin embargo, para eliminar la flora
permanente es necesario el uso de antisépticos en el lavado de las manos. En la
actualidad la OMS recomienda aplicar los 5 momentos debido a que no es
necesario que estén sucias las manos para podérselas lavar por lo que es muy
efectivo aplicarlo para no propagar las diferentes infecciones, es por eso de vital
importancia su conocimiento y tener el debido grado de apego hacia el lavado de
manos, ademas que se cuenta con una norma oficial que es la 045 que nos habla

sobre el lavado de manos por lo que se debe de aplicar en las jornadas laborales.



INTRODUCCION.

La higiene de manos hospitalaria es uno de los aspectos fundamentales, en el
control de infecciones. EI medio ambiente hospitalario cumple un rol importante,
en la trasmision de enfermedades y se ha podido relacionar, en algunas
oportunidades, como causa directa de infecciones en los pacientes y ha sido
responsable de grandes brotes epidemioldgicos por su facil conduccién de las
diferentes enfermedades. En la actualidad la higiene de las 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. Se tendra en cuenta que
todo lo que se encuentre limpio y seco no desarrollara gérmenes que puedan

provocar infecciones entre pacientes personal y entorno.

El lavado de manos (LM) es uno de los métodos mas antiguo, sencillo y efectivo,
que existe para prevenir. Ademas, es una medida de seguridad que protege al
paciente, al personal, familia y entorno. El equipo de salud en general, se encuentra
enfrentado a diversos riesgos, que conlleva su practica habitual. Estas constituyen,
uno de los mas grandes riesgos a los que se enfrentan los trabajadores de salud,
debido a que atienden pacientes con distintas patologias, ademas de manipular
muestras de sangre, secreciones, fluidos corporales, objetos contaminados. De igual
forma el cumplimiento de las normas del lavado de manos es muy escaso en todo el
mundo (entre el 50% Yy el 80%), por lo que los gobiernos deberian velar para el
cumplimiento de dicha técnica, y que reciban la atencion, continuidad y fondos

suficientes para que resulte eficaz.

Por lo tanto, se tiene que trabajar para una mejor situacion en los enfermeros
pasantes en el servicio del Hospital basico comunitario de las margaritas Chiapas

para determinar el grado de cumplimiento del “lavado de manos”.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La higiene de manos es un problema muy grave ya que es causante de millones de muertes al afio

en todo el mundo a causa de infecciones contraidas mientras reciben atencién sanitaria ya
que el lavado de manos es la primera medida mas importante para evitar la transmision de
gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atencion sanitaria, ya que las
manos son la principal via de transmisién de gérmenes durante la atencion sanitaria, por
lo tanto, es importante el debido cuidado del lavado de manos antes de realizar
actividades invasivas y no invasivas, ya que se realiza inadecuadamente por la
inexperiencia académica de los pasantes o del mismo personal de salud. Esto no solo es
provocado por las instituciones universitarias si no desde la cultura que se tiene en el
hogar por el mal habito de no lavarse correctamente las manos, lo cual provoca que
millones de personas, especialmente grupos vulnerables como lo son nifios, adultos
mayores y enfermos se puedan infectar y por lo tanto perjudicar potencialmente la salud
del individuo. Se calcula que las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria segun;
“la OMS, reporta que en México se presentan 450.000 casos de infeccion relacionada con
la atencion sanitaria de los cuales 32 causan muertes por cada 100.000 habitantes por afio”
(Vizcarra, Anaya y Villareal, 2011). Afirma que, debido a la mala préactica del lavado de
manos dentro de las instituciones de salud, se infectan 450.000 personas lo cual es una
cifra alarmante por lo que nos dice que es en la actualidad todavia es un problema grave
que se tiene que seguir concientizando, mejorando y practicando correctamente para que

se aplique ante las situaciones sanitarias (Vizcarra, Anaya y Villareal, 2011).

También datos de la Unicef, sefialan que anualmente mas de 500 mil nifios menores de cinco
afios mueren en todo el mundo por enfermedades diarreicas ligadas a la falta de agua

potable y saneamiento. Ademas, diversos estudios han mostrado que el lavado de



manos con jabdn despueés de ir al bafio y antes de comer puede reducir la incidencia de
ciertas enfermedades (Maiposalud, 2020). Nos afirma gue en especialmente los nifios
estan muriendo por enfermedades que se da por no lavarse las manos y por la mala
atencion ante los nifios o nifias para hacer hincapié de la importancia de la técnica de
lavados de manos en sus hogares, para reducir el nimero de riegos de enfermedades
principalmente de EDAS. Donde también nos recomiendan lavarse las manos antes y
después de ir al bafio ya que esta comprobado que en el bafio existen miles de bacterias
los cuales podemos introducir por no lavarnos las manos (Maiposalud, 2020).
Distintos estudios han demostrado que el grado de cumplimiento de la higiene de
manos es bajo. Nos dice que por diferentes factores los enfermeros pasantes no lo
realizan ya que puede ser debido a la cultura de muchos pasantes por no lavarse
correctamente las manos lo cual no piensan en las consecuencias. Para mejorar la
higiene de manos en hospitales se ha indicado la necesidad de llevar a cabo estrategias

multimodales y multidisciplinares, (Sachez-Paya, 2011).

El lavado de manos esta considerado universalmente como la practica mas importante
en cuanto al control de la infeccién. Aunque la evidencia es grande, desafortunadamente los
estudios muestran que la préctica de la desinfeccion de manos de los profesionales de la salud
esta todavia por debajo del nivel optimo. A esto contribuyen diversos factores como el
desconocimiento de su importancia, la sobrecarga de trabajo, la no disponibilidad de puntos
para lavarse las manos, lavado de manos accesibles y comodos, la intolerancia a productos
utilizados para la higiene de manos, entre otros. Hoy en dia, después de mas de un centenar de

afios y de los estudios realizados, se siguen presentando infecciones por asistencia sanitaria



(Zarco, Palacios, Jiménez y Figueroa 2015). Las Unidades de hemodiélisis se consideran
como areas de alto riesgo en relacién al control y prevencion de la infeccion. Esto es debido al
riesgo potencial que suponen los virus transmitidos por sangre, el problema continuo de los
organismos resistentes a los antibioticos, la utilizacion frecuente de técnicas invasivas y de uso
de catéteres y el estado inmuno-comprometido de la mayoria de los pacientes. Otros estudios
indican que el personal de salud falla sistematicamente en el procedimiento de la higiene de

manos siendo éste barato y sencillo (Zarco y cols 2015).

Las infecciones, constituyen la segunda causa de mortalidad de los pacientes en
programa de hemodidlisis (HD) siendo ademés una causa frecuente de hospitalizacion. Las
principales enfermedades que son provocadas por la mala técnica del lavado de manos son:
Influenza, Diarrea, enfermedades respiratorias, Hepatitis A, Pie de atleta, Infecciones
corporales, célera y fiebre tifoidea. Como personal de salud no nos damos cuenta cual
frecuentemente nuestras manos pueden ser un agente de contagio para nuestros
pacientes. Continuamente mantenemos contacto con otros a través de ellas. Esto no es sélo
contacto con los seres humanos, sino también con los animales y los objetos, los cuales
también pueden ser agentes de contagio al tocarlos. Cada dia son mas las enfermedades que
pueden afectar a los pacientes, a través de las instituciones de trabajo donde laboramos.
Muchas suelen llegar de sorpresa sin tener tiempo para prevenir. Sin embargo, muchas veces
ignoramos que la prevencion esta asociada a algo tan simple y tan cotidiano a lo que no se le
da la suma importancia que se merece. El lavado de manos es una simple accion muchas veces
se deja de lado por no considerarla necesaria, pero el s6lo hecho de cambiar habitos al

respecto podria significar una gran diferencia, tanto en nuestra vida cotidiana y principalmente



laboral (Maiposalud, 2020). Todo profesional o dispensador de servicios de atencion
sanitaria, o cualquier persona que participe directa o indirectamente en la atencién a un
paciente, debe mantener la higiene de sus manos y saber como hacerlo correctamente en el

momento adecuado.

En base en lo fundamentado y mencionado, en las experiencias y en lo personal como
estudiante de enfermeria, he notado durante el proceso de la carrera que muchos pasantes de
enfermeria no realizan ni practican la correcta técnica del lavado de manos por diferentes
factores que se mencionaron anteriormente, es por eso que he decidido realizar este tema ya
que es una problematica grave que aln existe en cualquier institucién de salud, lo cual se
necesita seguir mejorando para una calidad de atencion sanitaria. Por ese motivo pensé en

realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el grado de cumplimiento de la higiene de manos en las y los enfermeros
pasantes, en el turno matutino del hospital basico comunitario de las margaritas

Chiapas, durante el mes de enero a junio del 20217?



OBJETIVO GENERAL.

Conocer el apego de la técnica de lavado de manos en los pasantes de enfermeria en el turno

matutino del hospital comunitario de las margaritas Chiapas durante el periodo de enero a junio.

Objetivos Especificos.

e Realizar observaciones a cada personal pasante de enfermeria para saber y conocer el
apego del lavado de mano para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria.

e Fomentar la técnica del lavado de manos mediante capacitaciones y cursos de forma
continua a los pasantes.

e Disminuir el contagio derivado de la atencién sanitaria de la relacion del personal pasante
de enfermeria hacia el paciente.

e Evidenciar la frecuencia del cumplimiento correcto de la técnica de lavado de manos de
los pasantes de enfermeria.

o Fortalecer la prevencion de infecciones, enfermedades y bacterias, para mejorar la salud

del paciente.



JUSTIFICACION.
Vivimos en un momento de la historia donde el desconocer de la misma, nos llevara a cometer

los mismos errores y por consecuencia repetir la misma historia. El lavado de manos es uno de
los métodos maés antiguos, sencillo, efectivo y econémico para la prevenir la propagacion de
microorganismos de una persona a otra. Es una medida de seguridad que protege al paciente, al

personal, familia y visitante del enfermo.

Se ha demostrado que el trabajo conjunto de Nighthgale y Farr, consignado en notas sobre
hospitales, fue probablemente la primera referencia a la vigilancia epidemiol6gica en los

hospitales por parte de enfermeras en una unidad de cuidados intensivos.

Varios estudios demuestran la efectividad del lavado de manos en reducir la tasa de infecciones o
reinfecciones en pacientes y personal de salud, asi también se demuestra que estrategias de orden
mundial ayudan a proyectar el cumplimiento de la higiene de manos y mejores estrategias de
promocion, siendo el Primer Desafio global de la Seguridad del Paciente de la OMS “una
atencion Limpia es una Atencion mas Segura”, cuyo interés es mejorar las précticas y estandares
de la atencién de la salud junto con la implementacion de intervenciones exitosas que permitan
reducir riesgos y que se reflejen en un menor nimero de personas contagiadas, asi como reducir
el nimero de personal de salud involucrado en una evento de contagio masivo en una unidad de
cuidados o lo peor en todo el hospital, por lo que hacer nuevamente educacién para la salud con

técnicas y medidas primarias se indispensable.

Por lo anterior la higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones de contacto
directo personal de salud-paciente- cuidador-visitantes, por lo que romper este circulo con una

técnica de forma adecuada permitira lograrlo.



Quizés es una accién muy simple y sencilla, pero en la capacidad del ser humano de olvidar lo
elemental y la falta de cumplimiento con la técnica de forma adecuada por parte de los
profesionales de la salud es un problema de orden mundial. Por lo antes descrito el presenta
trabajo de investigacion evaluara la efectividad de la técnica de lavado de manos en enfermeros
pasantes del servicio social durante el mes de enero a junio del 2021, en el Hospital Basico

Comunitario de Las Margaritas, Chiapas.



MARCO TEORICO

I1.1. Antecedentes Historicos.
A lo largo de la historia, el lavado de manos con agua y jabén (higiene epidérmica de la capa

externa de la piel), ha sido considerado como una parte del aseo e higiene personal y un acto
purificador en ceremonias religiosas. En un antiguo documento de 1199, es donde se hace por
primera vez mencién del valor que tiene el lavado y la limpieza de las manos para mantener una
buena salud, escrito por el médico judio Maimddes, y donde aparece la frase: “Nunca olvide lavar

sus manos después de tocar a una persona enferma...” (1).

El concepto actual de higiene de manos con un agente antiséptico surgid, supuestamente a
principios del siglo X1X a raiz de que farmaceutico frances AG Labarraque, demostrase en 1822
que las soluciones cloradas de cal o de sosa erradicaban los malos olores asociados a los
cadaveres humanos, y que tales soluciones se podian usar como desinfectantes y antisépticos

(2,3).

Sin embargo, los primeros hallazgos sobre la necesidad del lavado de manos se dan en 1846,
cuando el ginecélogo hingaro Semmelweis promulgo cientificamente su “teoria de la asepsia de
manos” para el personal sanitario; al estudiar las causas de porqué en el Hospital General de
Viena existia una alta tasa de complicaciones infecciosas (fiebre puerperal y sepsis por parto) en
las mujeres parturientas que eran atendidas por los médicos y residentes, en

comparacion con aquéllas que parian ayudadas por matronas (4).

A pesar de sus hallazgos y evidencias, sus hipotesis fueron rechazadas por la medicina de la
época (5). Siendo, a finales del siglo X1X, a partir de 1870, cuando el cirujano inglés Lister

empez0 a usar agentes desinfectantes en las heridas quirdrgicas y, ademas, utilizarlos para la



desinfeccion de los instrumentos quirdrgicos y la asepsia de las manos de todos los miembros del
equipo quirargico, como medida para la eliminacion de la flora microbiana transitoria de la piel

(6,7).

Yaen el siglo XX, en 1975 el Centers for Disease Control (CDC, Atlanta) publicé las primeras
pautas sobre la préactica del lavado de manos en hospitales (3,8). Estas pautas recomendaban el
uso del jabon neutro tras un contacto con el paciente y el lavado con jabon antimicrobiano antes y
después de realizar procedimientos invasivos o en el cuidado de pacientes de alto riesgo.
Posteriormente, en 1985 el CDC promulgo que el uso de agentes antisepticos sin agua o
desinfeccion alcohdlica de las manos seria recomendado cuando los lavabos con jabdn no

estuvieran disponibles (3,9).

Por otro lado, entre los afios 1985-86 el Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC, EE. UU), publico las recomendaciones de uso de un jabon antimicrobiano
0 un agente antiséptico en seco para la desinfeccion de las manos, a la salida de las habitaciones

de los pacientes infectados por patdgenos multirresistentes (3,10,11)

Actualmente, las recomendaciones mas recientes del CDC sobre lavado de manos, uso de
solucion hidroalcohdlica e higiene de manos son del afio 2002 (3), las cuales han sido

consensuadas e implementadas en todos los hospitales, a nivel mundial.

Hoy por hoy, organismos internacionales como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
difunden que la higiene de manos es considerada una accion sanitaria muy simple y fundamental
para reducir la incidencia y la propagacion de los microorganismos multiresistentes y la

prevencion de las infecciones nosocomiales o infecciones asociadas con la atencién sanitaria



(IAAS); por esa razon el lavado de manos con soluciones antisépticas constituye un elemento

esencial en el control de las infecciones hospitalarias (12).

Sin embargo, el cumplimiento de las normas de higiene de manos es muy escaso en todo el
mundo (entre el 5% y el 60%) (3,6,12-14), por lo que las autoridades e instituciones sanitarias
deberian velar, observar y controlar por implementar y realizar adecuadamente el procedimiento
de lavado de manos por ser una buena préactica clinica (basada en la evidencia)

y eficaz para la seguridad del paciente.

[1.1. 1. Epidemiologia.

Diariamente mueren 5 mil nifios a causa de la diarrea, llamada “enfermedad de las manos sucias”,
mayoritariamente en Africa y Asia. Cada afio, mas de 3.5 millones de nifios no llegan a celebrar
su quinto cumpleafios debido a enfermedades como la diarrea y a la neumonia. Al respecto, se
puede afirmar que podrian evitarse la mitad de estas muertes si los nifios se lavaran las manos con
jabdn antes de comer y después de ir del bafio. En México y en paises en vias de desarrollo, la
prevalencia de morbilidad por gastroenteritis e infecciones respiratorias en los nifios es la
principal causa de demanda en la consulta externa, asi como de hospitalizacion; estas
enfermedades se pueden prevenir con tan sélo lavarse las manos con agua y jabdn, asi como el
uso de geles desinfectantes (13,14). Esta medida podria salvar mas vidas que cualquier vacuna,
reducir la mortalidad por diarreas en un 50% y un 25% de las muertes por infecciones
respiratorias agudas (15). A nivel mundial se ha reportado que mas de 1.4 millones de personas
han contraido una infeccion en el hospital, por lo que se insiste que el lavado de manos con agua
y jabdn es el método mas eficaz y més barato para prevenir muchas enfermedades infecciosas

(16,17).



I1.11. Concepto de lavado de manos e infeccion relacionada con la atencion sanitaria

y que impacto tiene en la seguridad del paciente.
La OMS define al lavado de manos como el termino genérico referido a cualquier medida

adoptada para la limpieza de las manos- friccion con un preparado de base alcohélico o lavado
con agua y jabon, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las

manaos.

Una infeccion relacionada con la atencion sanitaria (IRAS), se define como “aquella infeccion
que afecta a un paciente durante el proceso de asistencia en un hospital u otro centro sanitario,
gue no estaba presente ni incubandose en el momento del ingreso. Incluye también las
infecciones que se contraen en el hospital, pero se manifiestan después del alta, asi como las
infecciones ocupacionales del personal del centro sanitario”. Con esta definicion se comprende
claramente que la incidencia de estas infecciones esta ligada a la prestacion de asistencia sanitaria
y que puede producirse, aunque no siempre, como consecuencia del fallo de los sistemas y los
procesos de la asistencia sanitaria, asi como del comportamiento humano. Por lo tanto, supone un
problema importante de seguridad del paciente. Las IRAS se producen en todo el mundo y
afectan a cientos de millones de pacientes tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo. En los paises desarrollados complica entre el 5% y el 10% de los ingresos en los
hospitales de agudos. En los paises en desarrollo el riesgo es de 2 a 20 veces mayor y la
proporcion de pacientes infectados puede rebasar el 25%. Ademas del sufrimiento fisico y moral
que ocasionan a los pacientes y sus familias, las IRAS suponen un elevado coste para el sistema
sanitario y consumen recursos que podrian destinarse a medidas preventivas o a otras prioridades

(18).



[1.111. Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria.
Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (IRAS) son Infecciones que se producen en

un paciente durante el proceso de atencion en un hospital u otro centro sanitario que no estaban
presentes 0 no se estaban incubando en el momento del ingreso. Se incluyen las infecciones
contraidas en el hospital pero que se manifiestan tras el alta hospitalaria y también las infecciones
profesionales entre el personal del centro sanitario (19). Plantean una seria carga de enfermedad y
tienen un efecto econémico considerable en los pacientes y en los sistemas sanitarios de todo el
mundo. Sin embargo, la higiene de las manos, la simple tarea de limpiarse las manos en los
momentos adecuados y de la forma adecuada, puede salvar vidas. Las IRAS afectan a cientos de
millones de personas en todo el mundo y plantean un importante problema mundial para la
seguridad del paciente. Tanto a escala de pais como de centro sanitario, la carga de las IRAS es
considerable, aunque puede ser dificil de cuantificar en esta fase. En general, y por su propia
naturaleza, las infecciones tienen una etiologia multifactorial relacionada con los sistemas y
procedimientos de la prestacion de servicios sanitarios, asi como con las limitaciones econémicas
que afectan a los sistemas sanitarios y a los paises. Ademas, reflejan el comportamiento humano
condicionado por numerosos factores, entre los que se incluye la educacién. Sin embargo, la
adquisicion de la infeccion y, en particular la infeccién cruzada de un paciente a otro, es
prevenible en muchos casos mediante la observancia de practicas sencillas. La higiene de las
manos se considera la principal medida necesaria para reducir las IRAS. Aunque la higiene de
manos es una accion sencilla, la falta de cumplimiento entre los profesionales sanitarios sigue
constituyendo un problema a escala mundial. Las infecciones se pueden transmitir de multiples
maneras (Vvia respiratoria, digestiva, por contacto), pero la via mas

frecuente de transmision de éstas es por contacto a través de las manos de los

profesionales sanitarios (19).



I.1V. Estrategia para el problema de IRAS.
Se centra principalmente en la mejora del cumplimiento de la higiene de manos por parte del

personal sanitario que trabaja con los pacientes. Mediante las actuaciones propuestas por la
estrategia, también se pretende conseguir la mejora de las infraestructuras para la higiene de las
manos Yy del conocimiento y la percepcién sobre la higiene de las manos y las IRAS, asi como del
entorno de seguridad del paciente. El objetivo final es reducir tanto la propagacion de la infeccion
y de los microorganismos multirresistentes como el nimero de pacientes que contraen una IRAS

prevenible y, por consiguiente, evitar pérdidas de recursos y salvar vidas (19).

I.V. Papel que desempefian las manos en la transmision de los germenes.
Los microorganismos (gérmenes) responsables de las IRAS pueden ser virus, hongos, parasitos y,

con mayor frecuencia, bacterias. Las IRAS pueden estar provocadas bien por microorganismos
que ya estaban presentes en la mucosa y la piel del paciente (endégenos) o por microorganismos
procedentes de otro paciente o de un profesional sanitario o del entorno (exdgenos). En la
mayoria de los casos, el vehiculo de transmision de los microorganismos desde la fuente de
infeccion al paciente son las manos de los profesionales sanitarios, pero los propios pacientes
pueden ser la fuente. Generalmente, los microorganismos se transmiten de un paciente a otro, de
una parte, del cuerpo a otra y del entorno al paciente o viceversa. Los gérmenes y los potenciales
agentes patdgenos pueden ir colonizando progresivamente las manos de los profesionales
sanitarios durante el proceso de atencion. Si no hay higiene de manos, cuanto mas se prolongue la
asistencia, mayores seran el grado de contaminacion de las manos y los riesgos potenciales para
la seguridad del paciente. El riesgo de transmision y el perjuicio potencial estan presentes en

todos los momentos de la prestacion asistencial, sobre todo en el caso de pacientes



inmunodeprimidos o vulnerables y/o si se utilizan dispositivos invasivos permanentes (catéteres

urinarios, intravenosos, intubacion endotraqueal, drenajes.), (18).

I.VI. Cuando se debe realizar la higiene de manos.
La realizacion o no de una adecuada higiene de las manos tiene consecuencias en la transmision

de agentes patdgenos y el desarrollo de las IRAS. Realizar una higiene de las manos no es
simplemente una opcion, una cuestion de sentido comun o una mera oportunidad; durante la
prestacion asistencial responde a indicaciones que estan justificadas por el riesgo de transmision
de gérmenes. Para minimizar las diferencias en la comprension y aplicacion de las indicaciones
para la higiene de las manos por parte de los profesionales sanitarios, los formadores y los
observadores de las préacticas de HM es importante que dichas indicaciones sean comprensibles
de manera universal. No debe quedar lugar para la duda o la interpretacién por parte de los
profesionales sanitarios y, ademas, si la manera de realizar la higiene de manos va a ser evaluada
y los resultados de la evaluacion presentados al personal para asegurar la mejora continua, es
esencial que los observadores posean una comprension clara de cuales son las indicaciones

adecuadas para la higiene de las manos, (18).

I1.VII. Papel que desempefia la higiene de las manos en la prevencion de las

infecciones relacionadas con la atencion sanitaria.
Diversos estudios han demostrado claramente que la implementacion de programas bien

estructurados de control de infecciones es una forma rentable de disminuir las IRAS. Algunos
han puesto de manifiesto que estos resultados también son factibles en paises y centros sanitarios

con recursos limitados. El control de las infecciones se basa en una serie de medidas sencillas y



bien establecidas, de probada eficacia y ampliamente reconocidas. Las Precauciones Estandar
comprenden los principios basicos del control de las infecciones que son obligatorios en todos los
centros sanitarios. Su aplicacion se extiende a todos los pacientes que reciben asistencia, al
margen de su diagndstico, sus factores de riesgo y su presunto estado infeccioso, disminuyendo el
riesgo de que el paciente y el personal del hospital contraigan una infeccién La higiene de las
manos constituye en gran medida el nucleo de las Precauciones Estandar y es indiscutiblemente
la medida mas eficaz para el control de las infecciones. Lo mismo puede decirse en aquellas
situaciones en que se aplican determinadas precauciones de aislamiento de manera especifica
(precauciones para evitar la transmision por contacto, por gotas o por el aire). Ademas, la
importancia de la higiene de las manos se enfatiza desde los enfoques mas actuales de mejora de
la calidad de tipo multimodal o de paquetes de medidas de intervencidn para la prevencion de
infecciones especificas como las bacteriemias o las infecciones urinarias relacionadas con
dispositivos, la infeccion del sitio quirdrgico y la neumonia asociada a la ventilacién mecanica.
La importancia de incorporar una higiene de manos eficaz y efectiva en todos los elementos de la

prestacion asistencial debe mantener su prominencia en la atencion sanitaria, (18).

I1.VII1. Consecuencias relacionadas con la atencion sanitaria.
Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria se producen en todo el mundo y afectan

tanto a los paises desarrollados como a los de escasos recursos. Estas infecciones contraidas en el
entorno sanitario se encuentran entre las principales causas de muerte y de incremento de la

morbilidad en pacientes hospitalizados. Representan una carga considerable tanto para el paciente
y su familia como para la salud publica. Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios

de la OMS en 55 hospitales de 14 paises que representaban a cuatro regiones de la OMS (Asia



Sudoriental, Europa, Mediterraneo Oriental y Pacifico Occidental) revel6 que, en promedio, el
8,7% de los pacientes hospitalizados contraen infecciones nosocomiales. En cualquier momento,
mas de 1,4 millones de personas en el mundo padecen complicaciones infecciosas relacionadas
con la atencion sanitaria. Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria son una de las
principales causas de muertes de pacientes de todas las edades, y sobre todo de los individuos
mas vulnerables. Cuanto mas enfermo esté el paciente, mayor es el riesgo de que contraiga

alguna infeccion de este tipo y muera por causa de ella, (20).

I1.1X. Mal uso de las intervenciones de la higiene de manos.
La mayor parte de las defunciones y del sufrimiento causados por las infecciones relacionadas

con la atencion sanitaria pueden evitarse. Existen ya practicas baratas y sencillas para prevenirlas.
La higiene de las manos, una accion muy simple, sigue siendo la medida primordial para reducir
su incidencia y la propagacién de los microorganismos resistentes a los antimicrobianos, lo que
mejora la seguridad del paciente en todos los &mbitos. Sin embargo, el cumplimiento de las
normas de higiene de las manos es muy escaso en todo el mundo, por lo que los gobiernos
deberian velar por que el fomento de dicha higiene reciba la atencion y los fondos suficientes
para que resulte eficaz. Hace afios que se dispone de medidas para prevenir las infecciones
relacionadas con la atencidn sanitaria. Lamentablemente, por diversas razones no se han
aplicado; una de ellas es la deficiente formacion y observancia en materia de préacticas de higiene
de las manos de eficacia demostrada. La falta de medidas de control de las infecciones favorece
la propagacion de los microorganismos patdgenos, que puede ser especialmente importante en los
brotes epidémicos, y los establecimientos sanitarios actian a veces como multiplicadores de la

enfermedad, lo cual repercute en la salud tanto hospitalaria como comunitaria. La aparicion de



infecciones potencialmente mortales, como el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), las
fiebres hemorragicas viricas (infecciones por los virus del Ebola y de Marburgo) y el riesgo de
una nueva pandemia de gripe subrayan la necesidad urgente de aplicar practicas eficaces de
control de las infecciones en la atencion de salud. La aplicacion desigual de politicas y practicas
de unos paises a otros es también motivo de preocupacion, ya que el uso puede variar
considerablemente entre hospitales y entre paises. Esta diversidad quedo reflejada en la pandemia
de SRAS, en la que la proporcion de profesionales sanitarios afectados oscilo entre el 20% vy el

60% de los casos en diversas partes del mundo. (20)

[11.1. Estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos.
Los componentes de la estrategia son:

1. Cambio del sistema: garantizar que se cuenta con la infraestructura necesaria para permitir a
los profesionales sanitarios practicar la higiene de las manos. Esto incluye dos elementos
esenciales: ¢ el acceso a un suministro seguro y continuo de agua, asi como a jabon y toallas; *

facil acceso al preparado de base alcohdlica para manos en el punto de atencion.

2. Formacion: proporcionar formacién con regularidad a todos los profesionales sanitarios sobre
la importancia de la higiene de las manos, basada en el modelo de “Los 5 momentos para la
higiene de las manos”, y los procedimientos adecuados para la friccion de manos y el lavado de

manaos.

3. Evaluacion y retro-alimentacion: hacer un seguimiento de las infraestructuras y practicas de

higiene de manos, junto con las correspondientes visiones y conocimientos por parte de los



profesionales sanitarios, y al mismo tiempo proporcionar informacion al personal del retorno

sobre los resultados.

4. Recordatorios en el lugar de trabajo: sefialar y recordar a los profesionales sanitarios la
importancia de la higiene de las manos y las indicaciones y procedimientos adecuados para

llevarla a cabo.

5. Clima institucional de seguridad: crear un entorno y unas percepciones que propicien la
sensibilizacion sobre las cuestiones de seguridad del paciente y garantizar al mismo tiempo que la
mejora de la higiene de las manos se considere una gran prioridad a todos los niveles. Esto
supone: ¢ la participacion activa a escala institucional e individual * la toma de conciencia de la
capacidad individual e institucional de cambiar y mejorar (autoeficacia) y * la asociacion con

pacientes y organizaciones de pacientes. (18)

I11.11. 5 momentos para la higiene de las manos en la atencion a pacientes con

catéteres venosos periféricos.
Los 5 Momentos son:

e Antes de tocar al paciente.

e Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

e Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
e Después de tocar al paciente.

e Después del contacto con el entorno del paciente.

Estas se tienen que aplicar antes y después:



¢ Inmediatamente antes de cualquier manipulacion del catéter periférico y del sistema

conexo de administracion intravenosa de medicacion.

Por ejemplo: 2a. La insercion o retirada del catéter (antes de ponerse guantes no estériles
limpios), el cambio de apositos, la extraccion de sangre o la preparacion del equipo necesario
para estos procedimientos. 2b. Apertura del equipo de administracion y del sistema de infusion.

2c. Preparacion de la medicacion que se administre a traves del catéter.

¢ Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda conllevar exposicion a liquidos

corporales.

Por ejemplo: 3a. Insercion o retirada del catéter. 3b. Extraccion de sangre.

[11.111. Mis 5 momentos para la higiene de manos: Cuidado de un paciente con

sonda urinaria.
Limpiese las manos cuando manipules una sonda urinaria o un sistema de drenaje.

Justo antes de la manipulacion de cualquier sonda urinaria o sistema de drenaje que pueda llevar

a la contaminacion de la orina estéril, como puede ser:

2a. Insercion de una sonda directa permanente o intermitente o la aplicacion de un catéter tipo
condon justo antes de ponerse los guantes estériles. 2b. Manipulacion del sistema de drenaje para

obtener una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje.

Justo después de cualquier tarea que incluya manipulacion de una sonda urinaria o sistema de

drenaje que pueda implicar un contacto con la orina, como pueden ser:

3a. Recogida de una muestra de orina. 3b. Vaciado de una bolsa de drenaje. 3c. Retirada de una
sonda urinaria.



[11.1V. Importancia del lavado de manos.
El lavado de manos es una accion muy simple y primordial para reducir la incidencia y la

propagacion de los microorganismos resistentes a los antimicrobianos, lo que mejora la seguridad
del paciente en todos los &mbitos. Sin embargo, el cumplimiento de las normas de lavado de
manos es muy escaso en todo el mundo (entre el 5% y el 80%), por lo que se debe velar por la
implementacion, seguimiento y control del lavado de manos, fomentando su aplicacion, en el
equipo de salud y proveyendo los elementos necesarios para la aplicacion de la técnica la gestion
administrativa de la unidad para que resulte eficaz. Es importante sefialar que por diversas
razones no se ha aplicado este procedimiento como una responsabilidad de todo el equipo de
salud debido a factores como: deficiente formacion y observacion en materia de préacticas la
eficacia demostrada del lavado de manos. La falta de medidas de control de las infecciones
favorece la propagacion de los microorganismos patogenos, que puede ser especialmente
importante en los brotes epidémicos, y los establecimientos sanitarios actdan a veces como
multiplicadores de la enfermedad, lo cual repercute en la salud tanto hospitalaria como
comunitaria. Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria afectan cada afio a cientos de
millones de pacientes en todo el mundo y son consecuencia involuntaria de esta atencién, a su
vez ocasionan afecciones mas graves, hospitalizaciones mas prolongadas y discapacidades de
larga duracion, lo que 17 representan un alto costo imprevisto para los pacientes, sus familias y
una enorme carga econdémica adicional para el sistema sanitario. La atencién con limpieza es una

atencion mas segura y la higiene de las manos tiene un papel preponderante en ello.



3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades | Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio

Semanas |1/2(3|4/1/2/3|4/1/2/3{4/1/2/3|4/1/2/3{4(1/2/3(|4/1/2\3
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3.2 CRONOGRAMA DE PRESUPUESTOS

MATERIALES MONTOS
Copias 200
Engargolados 150
Pasajes 400
Empastados 400
Internet 550
Desayunos 300
Total 2000




METODOLOGIA
3.3 Tipo y Disefio.
Realizare un estudio con un enfoque cualitativa ya que la investigacion serad observatorio para la

recoleccion de los datos, porque se pretende poder verificar cual es el grado de cumplimiento

sobre la higiene de manos de los enfermeros pasantes, también pretendo utilizar una

investigacion descriptiva, explicativa y no experimental, debido a que no se pretende cambiar la

informacidn para su mayor estudio, si no que se pretende ayudar a los investigadores a estudiar y

hacer una investigacion mas extensa y completa para su mayor entendimiento de la problematica.

3.4 Area de Estudio.
Hospital basico comunitario de las margaritas Chiapas.

3.5 Objeto de estudio:
Enfermeros pasantes que den su servicio social en el hospital basico comunitario de las

margaritas Chiapas.

3.6. Cuadro de variables:

DEFINICION

TIPO DE

NOMBRE DEFINICION OPERACIONAL | VARIABLE ESCALA | TEMAS

Lavado de Es la frotacion vigorosa de | Apego del lavado | Independie | Ordinal

manos segun | las manos previamente de manos nte

la OPS/OMS | enjabonadas, seguida de Excelente
un aclarado con agua
abundante, con el fin de Muy bien
eliminar la  suciedad,
materia organica, flora Bueno
transitoria y residente, y
asi evitar la transmision Bajo
de estos microorganismos
de persona a persona.

Edad Tiempo que ha vivido una | Apego del lavado | Independie | Ordinal
persona u otro ser vivo | de manos nte 18 a 20
contando desde su
nacimiento 21 a?23

24 a 26




Utilizaciones | Son sustancias | Apego del lavado | Independie | Nominal
de quimicas que previenen de manos nte
antisépticos infecciones, ya que evitan Si
el desarrollo de
microorganismos que se
encuentran en la NO
superficie de la piel y en
las membranas mucosas,
sin causar irritacion o
dafio.
Tiempo Es laduracion de las | Apego dellavado | Independie | Ordinal
cosas sujetas a cambio | de manos nte 20 a 39 seg
que determinan las
épocas, periodos, 40 a 60 seg
horas, dias, semanas,
siglos, etcétera. 2a5min
Saneamiento | Corresponde a la | Apego del lavado | Independie | Nominal | 1.Basurero
Béasico infraestructura minima | de manos nte S
que permite una correcta 2. Agua
y adecuada higiene de 3. Jabon
manos. 4.Servicio
sanitario
5.
Lavamano
S
6.Toallas
desechable

S




Material de Consiste en higienizar las | Apego del lavado | Independie | Nominal
uso para manos. Tratandose de | de manos nte 1.Agua
lavado de una actividad cotidiana jabén
manos que ayuda a evitar antiséptico
enfermedades, debido
qgue las manos entran en 2.Alcohol
contacto con diversos en gel
tipos de  superficies,
portando gérmenes, 3.Clorhexid
bacterias y otros ina
patogenos.
4.Sustanci
as
derivadas
del cloro
Adherenciaa |Apego a la normativa | Apego del lavado | Independie | Nominal
Normas de nacional e internacional | de manos nte Si
Lavado de de prevencion de
Manos infecciones asociadas al NO
lavado de manos
Conocimiento | Conocimiento general que | Apego del lavado | Independie | Ordinal Excelente
sdel Lavado |se refiere a cualquier | de manos nte
de Manos accion de lavado de Suficiente
manos.
Poco
Nada
Cantidad de Se entiende como las | Apego del lavado | Independie | Ordinal
lavados en el | cantidades de veces que | de manos nte 3 ab5veces
turno el personal tiene que
realizar para la prevencion 6 a 10
de infecciones. veces
Cuantas
veces sean

necesarias




Momentos
que realiza el
lavado de
manos

Son los 5 momentos que
sefiala la OMS para la
atencion sanitaria para
prevenir la septicemia en
la atencion sanitaria.

Apego del lavado
de manos

Independie
nte

Ordinal

1.Antes del
contacto
con el
paciente.
2. Antes de
realizar
una técnica
aséptica.
3. Después
del riesgo
de
exposicion
con fluidos
corporales.
4. Después
del
contacto
con el
paciente.
5. Después
del
contacto
con el
entorno del
paciente.

Barrera en el
cumplimiento
del lavado de
manos

Es el conjunto de medidas
y métodos preventivos
para proteger la saludy
seguridad de las personas
en el ambiente
hospitalario.

Apego del lavado
de manos

Independie
nte

Nominal

1.Descono
cimiento

3. Carga de
trabajo

4. Tiempo




Nombre
|avada
edad
antisepticos
tiempa
saneamingto
material
norma
conocimiento
cantidad
momentos

barreras

Tipo
Numénco
Numénco
Numénco
Numénco
Numénco
Numénco
Numérico
Numénico
Numénco
Numérico

Numérico

[ o Y - o= BN = - B = o B = = B = o B = = B = o B = = B = = B = |

Anchura | Decimales

[ R o B - B - B e N o B s B - B o B o N - |

Etiqueta Valores
correcto lavado de ... Ninguna
cualessuedad  MNinguna
utiliza antisepticos  Ninguna
quetiempotarda  Ninguna
infragstructura minima Ninguna
cuentan con los de... Ninguna
apeqgoalanoma  Ninguna
conocimiento general Ninguna
cuantas veces se [a... Ninguna
conacen los 5 mom... Ninguna

factor que le impide_.. Ninquna

Perdidos
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna
Ninguna

Ninguna

Columnas

i
i
g
i
i
i
i
i
i
i
i

Alineacian
= [Jerecha
= [Jerecha
= Derecha
Derecha
Derecha
erecha

erecha

= O 0

erecha
Derecha

Derecha

Deracha

Medida

4 Ordinal
4 Ordinal
&b Nominal
i Ordinal
¢ Nominal
&b Nominal
&b Nominal

i Ordinal
i Ordinal

il Ordinal
¢ Nominal

Rol
s Entrada
\ Entrada
\ Entrada
\ Entrada
\ Entrada
\ Entrada
\ Entrada
\ Entrada
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ASUNTO: Solicitud

Dra. Yaneth del Rocio Alfonso Maldonado
Directora
Hospital Bisico Comunitario Las Margaritas

PRESENTE

La Coordinacién de Salud de fa Universidad del Sureste solicita a usted de la manera mis
atenta, su autorizacion y facilidades para que el alumno: Christian Acevedo Lavalle del 9°,
Cuatrimestre de la licenciatura en enfermeria, obtengan la informacion necesaria para la
realizacion de su tesis con el tema: “Lavado de manos para la prevencion de infecciones
asoclados a la atencién sanitaria”. A cargo del docente: E.E.C.C Marcos Jhodany Arguello
Gilvez, en fa Institucion a su digno cargo,

Sin méds por el momento y sabedora del interés que presta a la formacion de nuevos
profesionales al servicio de la salud, quedo a sus ordenes; aprovecho la oportunidad de
enviarle un cordial saludo.

UNIVERSIDAD DEL SURF <"

Mer, ia Guadalupe Nijera Granados
Coordinacién de Salud




CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Correcto lavado de manos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
excelente 1 5.3 5.3 5.3
muy bien 10 52.6 52.6 57.9
Validos bueno 7 36.8 36.8 94.7
Bajo 1 5.3 5.3 100.0
Total 19 100.0 100.0
correcto lavado de manos
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En esta grafica se puede observar que el apego del lavado de manos en los enfermeros pasantes es

aceptable ya que estan en un rango de muy bien, de los 19 encuestados, 5 son hombres y 14 son

mujeres, de las cuales 10 personas representan el 53% se lavan muy bien las manos, siguiendo de

7 personas que representa el 37% su lavado de manos es bueno, siguiéndole con una persona que

representa el 5% que es bajo su correcto lavado de manos, por lo tanto, de los 19 solo 1 persona

que representa el 5% se lava correctamente sus manos. Por lo que es muy bajo el porcentaje, lo que

indica que se necesita seguir mejorando el apego de la técnica del lavado de manos durante sus

jornadas laborales.




Cual es su edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
18 a 20 afios 4 21.1 211 21.1
21 a 23 afios 12 63.2 63.2 84.2
Vaélidos
24 a 26 afios 3 15.8 15.8 100.0
Total 19 100.0 100.0
cual es su edad
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En esta grafica representa las edades de los 19 pasantes encuestados, los cuales 4 personas estan

en rango de edad de los 18 a 20 afios que representa un 21%, 12 personas estan en un rango de

edad de los 21 a 23 afios que representa el 63% Yy las otras 3 personas estan en el rango de 24 a 26

afios que representa el 16%.




Utiliza antisépticos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
S 17 89.5 89.5 89.5
2 10.5 10.5 100.0
Vélidos No
Total 19 100.0 100.0

utiliza antisepticos
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En esta grafica representa si los pasantes utilizan los antisepticos cuando se requiere, por lo que 17

personas dijeron que si que representa el 90% y 2 personas dijeron no que representa tan solo el

10%, por lo que quiere decir que la mayoria tienen la responsabilidad de utilizarlos.




Que tiempo tarda

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
20 a 39 segundos 6 31.6 31.6 31.6
40 a 60 segundos 8 42.1 42.1 73.7
Vélidos
1 a 3 minutos 5 26.3 26.3 100.0
Total 19 100.0 100.0
que tiempo tarda
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En esta grafica representa el tiempo en que tardan en lavarse las manos los enfermeros pasantes los

cuales 6 personas que representa el 32% estan en el rango de 20 a 39 segundos por lo que no estan

en lo permitido por la OMS, 8 personas que representan el 42% estan en el rango de 40 a 60

segundos que estan en el tiempo correcto y las otras 5 personas que representan el 26% les lleva

mas tiempo en lavarse las manos.




Infraestructura minima

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
basureros, agua, sustancias 3 15.8 15.8 15.8
guimicas derivadas del cloro
5 26.3 26.3 42.1
servicio sanitario, lavamanos,
Validos toallas desechables
todas las anteriores 11 57.9 57.9 100.0
Total 19 100.0 100.0
infraestructura minima
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En esta grafica representa la infraestructura minima que debe contar el hospital por lo que 3

personas que representan el 16% dijeron que solo cuentan con basureros, agua, sustancias quimicas

derivadas del cloro, mientras que 5 personas que representan el 26% contestaron que cuentan con

solo los servicios sanitarios, lavamanos, toallas desechables y 11 personas que representan el 58%

dijeron que cuentan con todo lo anterior. Por lo tanto, nos dice que la mayoria cuentan con lo

necesario para lavarse las manos.




Cuentan con los desinfectantes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
agua, jaboén, antiséptico 16 84.2 84.2 84.2
Clorhexidina 2 10.5 10.5 94.7
Vélidos 1 5.3 5.3 100.0
sustancias derivadas del cloro
Total 19 100.0 100.0
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Esta grafica representa que desinfectantes utilizan cotidianamente los enfermeros pasantes para
lavarse las manos por lo que 16 personas que representa el 84% se lavan las manos con solo agua,
jabon y antiséptico, por lo que es un porcentaje muy grande, otras 2 personas contestaron que se
lavan las manos con clorhexidina que representa tan solo el 11% por lo que es muy bajo ya que en
la actualidad se recomienda utilizar la clorhexidina para evitar infecciones y 1 persona que

representa el 5% utiliza sustancias derivadas del cloro.




Apego ala norma

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 15 78.9 78.9 78.9
Validos No 4 21.1 211 100.0
Total 19 100.0 100.0
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En esta grafica representa el apego de los enfermeros pasantes con la norma 045 que esta

relacionada con el lavado de manos, por lo que 15 personas que representa el 79% si la conocen la

norma, pero no todos lo llevan a la préctica y 4 personas que representan el 21% dijeron que

definitivamente no saben de qué trata.




Conocimiento general

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 13 68.4 68.4 68.4
validos Poco 6 31.6 31.6 100.0
Total 19 100.0 100.0
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En esta grafica representa el conocimiento general sobre el lavado de manos donde 13 personas

que representan el 68% tienen los suficientes conocimientos, pero no todos lo llevan a la préctica,

mientras que 6 personas que representan el 32% tienen poco conocimiento sobre el tema.




Conocimiento general

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 13 68.4 68.4 68.4
validos Poco 6 31.6 31.6 100.0
Total 19 100.0 100.0
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En esta grafica representa el nimero de veces que se lavan las manos los enfermeros pasantes

durante su turno, por lo que 4 personas que representa el 21% se lavan las manos de 3 a 5 veces,

mientras que 3 personas que representan el 16% se lavan las manos de 6 a 10 veces y 12 personas

que representan el 63% se lavan las manos las veces sean necesarias, por lo que es un porcentaje

muy bajo ya que no hay limites para lavarse las manos.




Conocen los 5 momentos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Si 16 84.2 84.2 84.2
Validos No 3 15.8 15.8 100.0
Total 19 100.0 100.0

conocen los 5 momentos
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conocen los 5 momentos

En esta grafica representa los 5 momentos del lavado de manos que recomienda la OMS en la cual
16 personas que representa el 84% si conocen los momentos, pero es una realidad que no todos lo
Ilevan a la practica y mientras que 3 personas que representan el 16% no conocen los momentos

en los cuales deben de lavarse las manos.




Factor que le impide no lavarse las manos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
desconocimiento de su 6 31.6 31.6 31.6
importancia
Validos carga de trabajo 12 63.2 63.2 94.7
Tiempo 1 5.3 53 100.0
Total 19 100.0 100.0
factor que le impide no lavarse las manos
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factor que le impide no lavarse las manos

En esta grafica representa los principales factores por los cuales en ocasiones no se lavan las manos
los enfermeros pasantes por lo que 6 personas que representan el 32% es por su desconocimiento
de su importancia, mientras que 12 personas que representa el 63% es por la carga de trabajo y 1

persona que representa el 5% es por falta de tiempo.
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OBSERVACIONES.

En este estudio tuve la fortuna de poder preguntarles y observar a los enfermeros
pasantes del turno matutino y vespertino del hospital basico comunitario de las
margaritas Chiapas, en el cual realicé una investigacion sombra del tema higiene de
manos para la prevencion de infecciones asociados a la atencion sanitaria en el cual
estudie a 19 personas en los cuales 14 son mujeres y 5 hombres de diferentes
edades, en cual me percate que la mayoria tienen muy pocos conocimientos sobre
el lavado de manos, pero que en la mayoria si saben los 11 pasos para lavarse las
manos pero ya en la practica muy pocos lo llevan correctamente cuando se requiere
como lo indica la OMS en sus 5 momentos que recomienda en que uno debe de
lavarse las manos para evitar la transmision de infecciones hacia los pacientes,
también pude observar la falta de su importancia de la misma ya que por los
diferentes factores no la realizan como lo indica en la grafica donde la mas
cotidiana es por la carga de trabajo, que le continua por la falta de su importancia
por lo que me dice que se requiere una mejor capacitacion y actualizacion en los
enfermeros pasantes sobre el tema para mejorar y prestar un mejor servicio,
también me percate que al terminar el lavado de manos se secan en su ropa por lo
que se vuelven a contaminar, es por eso que desde ahi es donde se tiene que

empezar a trabajar para no afectar mas la vida del paciente.



CONCLUSION.

Con el objetivo de poder dar respuesta a la pregunta que dio origen a esta investigacion, teniendo
en cuenta los datos obtenidos puedo concluir que los enfermeros pasantes como poblacion de
estudio del hospital basico comunitario su apego del lavado de manos es muy deficiente debido a
que si tienen el debido conocimiento pero ya en la practica no lo llevan como debe de ser por lo
que no saben de su gran importancia de practicarlo en sus jornadas laborales y de lo que pueden
perjudicar mas la salud del paciente debido a las diferentes infecciones que puedan portar en sus
manos por lo que todo el turno estan expuestos a contraerlos. El concepto sintético de los 5
momentos recomendados para el lavado de manos tiene por objetivo facilitar su conocimiento y
memorizacion, de modo que puedan ser incorporados a las dindmicas de actividades de atencion
a la salud. Por lo que se tiene que seguir las recomendaciones de la OMS que cuenta con
evidencia cientifica. Si bien la OMS recomienda que sean importantes los 5 momentos para el
lavado de las manos para no propagar las diferentes enfermedades que se atienden en las jornadas
laborales. En la encuesta realizada arrojo que el 84% si conocen los 5 momentos, pero en la
practica pude observar que no lo llevan a cabo en los momentos indicados, concluyendo con las
encuestas mas importantes el 53% si se lavan muy bien las manos, pero en la mayoria no llegan a
la excelencia, debido a que fallan en algunos pasos por lo que pueden volver a contaminarse, o al
terminar se limpian las manos con su uniforme, el 90% de los encuestados comentaron que si
utilizan los antisépticos para el lavado de manos, pero lo que me pude percatar es que no en todos
los servicios cuentan con el mismo por lo que tienen que ir a otro espacio para lavarse las manos,
tan solo el 42% tardan entre 40 a 60 segundos que es como lo marca la OMS, pero el 32% estan
los que no cumplen con el tiempo indicado por lo que estan debajo de los 40 segundos, el 84% si
se lavan las manos con antisépticos por lo que alin no conocen otros elementos mejores para la
desinfeccion de las manos como lo es la clorhexidina que es lo que se recomienda actualmente, el
79% de los encuestados contestaron que si conocen la norma 045 que nos habla sobre el lavado
de manos, pero a la hora de preguntarles la mayoria no conocian de que habla exactamente por lo
gue no estan familiarizados con la misma y por tanto no lo aplican, el 32% comentaron que en
ocasiones no se lavan las manos por el desconocimiento de su importancia, mientras que el 63%
es por la carga de trabajo y tan solo el 5% por lo que no le da tiempo, por lo que se puede afirmar
gue no todos tienen la suficiente informacion de la importancia de lavarse las manos y los

insumos correspondientes para tener una buena higiene de manos, por lo que se requiere mas



trabajo en concientizar desde su formacion, para que en su servicio social puedan tener una buena
prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria, por lo que considero con mis
sugerencias puedo decir que puedo llegar a cumplir con mis objetivos que es lo que pretendo al

final de esta investigacion de estudio y darle una mejor solucion a esta problematica.

Cerrando con mi conclusion de acuerdo a todo evidenciado predominan a la falta de
concientizacion de “como, cuando y porque” efectuar LM. Por lo que no solo es necesario lavarse
las manos cuando se noten sucias 0 se haya tocado algin paciente con mal aspecto, si no que se
debe realizarse en todo momento para prevenir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria

que son nefastas para el paciente y como tal pone en riesgo potencialmente su vida.

“El poder esta en tus manos”



SUGERENCIAS:
Con estas sugerencias se pretende mejorar y actualizar sus conocimientos en los enfermeros

pasantes estudiados, un mejor apego del correcto lavado de manos a través de:

v

Realizacion de EPS con el objetivo de evitar diversas infecciones tanto en pacientes como
asi también en el personal.

Actualizar la técnica del lavado de manos.

Dar a conocer nuevos elementos que se utilizan para realizar un lavado de manos efectivo
y seguro como lo es la clorhexidina.

Tener un encargado en el servicio para que efectie el control y monitorizar las diversas
técnicas del lavado de manos.

Proporcionar al personal un abastecimiento continuo de los elementos necesarios para la
desinfeccion de las manos e instalaciones dignas como lo es de lavabos suficientes y
correctos de acuerdo a la complejidad del servicio.

Continua capacitacion al personal de salud con la correcta técnica del lavado de manos y
poner en practica los 5 momentos.

Concientizacion de la importancia de lavarse las manos desde la formacion académica de
los estudiantes de enfermeria.

Fomentar programas multidisciplinarios disefiados para mejorar la adhesion del personal
de la salud a las recomendaciones sobre la préctica de la higiene de las manos.

Lograr que la higiene de manos sea una prioridad institucional y brindar el soporte
administrativo y financiero necesario para mantener su continuidad.

Que el personal de salud esté familiarizado en su actividad laboral con la norma 045 que

es la que rige el lavado de manos.
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[ PASION POR EDUCAR |

Cuestionario

Lavado de manos para la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria.

1. ¢Cual es tu rango de edad?
a) 18 a 20 afos
b) 21 a23
c) 24a26
2. ¢Cual es tu Género?
a) Masculino
b) Femenino
3. ¢Conoces los 11 pasos del lavado de manos?
a) Si
b) No
4. ¢Cual es el grado de apego del lavado de manos en los enfermeros pasantes?
1) Excelente
2) Muy bien
3) Bueno
4) Bajo

5. ¢Utilizan los enfermeros pasantes los antisépticos cuando se requiere?

Sl NO

6. ¢Qué tiempo tarda en realizar la higiene de manos?

a) 20 a 39 segundos
b) 40 a 60 segundos

c) 1a 3 minutos



7. ¢El hospital cuenta con el saneamiento basico para practicar el lavado de
manos?
1. Basureros, Agua, Sustancias quimicas derivadas del cloro
2. Servicio sanitario, Lavamanos, Toallas desechables

3. Todas las anteriores

8. ¢Qué materiales desinfectantes utilizan para la técnica del lavado de manos?
a) Agua, jabdn, antiséptico
b) Alcohol en gel
c) Clorhexidina

d) Sustancias derivadas del cloro

9. ¢Qué tan familiarizaron estan en sus actividades con la norma 0457

st [] Nno []
10. ¢ Conocen la correcta técnica del lavado de manos?
1) Si
2) No
3) Poco
11.¢Qué tan frecuente se lavan las manos durante su turno laboral?
a) 3abveces
b) 6 a 10 veces
c) Cuantas veces sean necesarias

12.;Conocen y practican los 5 momentos del lavado de manos que sefala la OMS?

si [ Nno [

13. ¢ Cudles son los factores mas frecuentes que impiden lavarse las manos?
1) Desconocimiento de su importancia
2) Los pasos del lavado de manos
3) Carga de trabajo
4) Tiempo
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NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,

PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES.

Introduccion

Desde mediados de los afios ochenta, en México, el control de infecciones
nosocomiales se formaliza a partir del programa establecido en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ) que se extiende a los otros
institutos nacionales de salud y desde donde surge la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE). Fue en el INCMNSZ donde se elabor6 el primer manual de
control para su aplicacién nacional, y donde surgio la primera propuesta de creacion de
una Norma Oficial Mexicana sobre control de infecciones. A finales de 1989, la
Organizacion  Panamericana de la  Salud conjuntamente  conla  Sociedad de
Epidemiologia Hospitalaria de Estados Unidos de Ameérica, realizé una conferencia
regional sobre la prevencion y el control de las infecciones nosocomiales. Los objetivos
de dicha conferencia fueron formulados para estimular la implementacion de mecanismos
para retomar la preparacion de normas e instrumentos homogéneos sobre la prevencion
y control de infecciones nosocomiales. El objetivo fundamental por el cual se instituyé la
prevencion y el control de las infecciones nosocomiales fue garantizar la calidad de la
atencion médica.

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones nosocomiales se inscribe dentro de
estos propositos al permitir la aplicacion de normas, procedimientos, criterios y sistemas
de trabajo multidisciplinario para la identificacion temprana y el estudio, prevencion y
control de las infecciones de este tipo. Constituye un instrumento de apoyo para el
funcionamiento de los servicios y programas de salud que se brindan en los hospitales.

Actualmente se reconoce la necesidad de consolidar los mecanismos vigentes de
vigilancia epidemioldgica y ampliar su cobertura mediante el manejo agil y eficiente de la
informacion necesaria para la prevencion y el control de las infecciones nosocomiales,
por lo que se considera indispensable homogeneizar los procedimientos y criterios
institucionales que orienten y faciliten el trabajo del personal que se encarga de estas
actividades dentro de los hospitales.

Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran importancia clinica y
epidemioldgica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad, con
un incremento consecuente en el costo social de afios de vida potencialmente perdidos,
asi como de afios de vida saludables perdidos por muerte prematura o vividos con
discapacidades, lo cual se suma al incremento en los dias de hospitalizacion y del gasto
econdmico.

A pesar de que se reconoce a la infeccion nosocomial como una complicacion donde
se conjugan diversos factores de riesgo y que es susceptible, en la mayoria de los casos
de prevenirse, se debe sefalar que existen casos en los que se presenta debido a
condiciones inherentes al huésped.

El problema es de gran magnitud y trascendencia. Por ello, es indispensable
establecer y operar sistemas integrales de vigilancia epidemiolégica que permitan



prevenir y controlar las infecciones de este tipo, entendiendo que su ocurrencia debe ser
controlada como se describe, pero no es esperable lograr una tasa de cero. Las tasas
deberan ser evaluadas en su tendencia temporal y no hay cifras de referencia, buenas o
malas. Los programas deben evaluarse por sus actividades de vigilancia, prevencion y
control y no sélo por resultados aislados. Debe ser claro que las epidemias son eventos
gue pueden presentarse, deben identificarse y controlarse de inmediato, pero al igual que
ocurre con los casos de infeccion nosocomial, no es esperable que no ocurran.

Esta Norma incluye las enfermedades adquiridas intrahospitalariamente secundarias
a procedimientos invasivos, diagnoésticos o terapéuticos y, ademas, establece los
lineamientos para la recoleccion, analisis sistematizado de la informacion y toma de
decisiones para la aplicacion de las medidas de prevencion y de control pertinentes.

1. Objetivo y campo de aplicaciéon
1.1 Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios que deberan seguirse para la
prevencion, vigilancia y control epidemiolégicos de las infecciones nosocomiales que
afectan la salud de la poblacién usuaria de los servicios médicos prestados por los
hospitales.

1.2 Campo de aplicacion

Esta Norma Oficial es de observancia obligatoria en todas las instituciones de atencion
gue prestan servicios médicos y comprende a los sectores publico, social y privado del
Sistema Nacional de Salud.

Definiciones, simbolos y abreviaturas
3.1 Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana se entiende por:

3.1.1 Antisepsia, al uso de un agente quimico en piel u otros tejidos vivos con el
propasito de inhibir o destruir microorganismos.

3.1.2 Areas de alto riesgo, a las areas de cuidados intensivos, unidad de trasplantes,
unidades de quemados y las que defina el Comité de Deteccién y Control de las
Infecciones Nosocomiales.

3.1.3 Asociacion epidemioldgica, a la situacion en que dos o mas casos comparten
las caracteristicas de tiempo, lugar y persona.

3.1.4 Barrera Maxima, al conjunto de procedimientos que incluye el lavado de manos
con jabdn antiséptico, uso de gorro, cubre bocas, bata y guantes, la aplicacién de
antiséptico para la piel del paciente y la colocacion de un campo estéril para limitar el
area donde se realizara el procedimiento; con excepcion del gorro y cubre bocas, todo el
material de uso debe estar estéril.

3.1.5 Brote epidemiolégico de infeccidon nosocomial, a la ocurrencia de dos o mas
casos de infeccion adquirida por el paciente o por el personal de salud en la unidad
hospitalaria representando una incidencia mayor de la esperada y en los que existe
asociacion epidemiologica. En hospitales donde la ocurrencia de determinados
padecimientos sea nula, la presencia de un solo caso se definirhA como brote
epidemioldgico de infeccion nosocomial, ejemplo: meningitis por meningococo.



3.1.6 Caso, al individuo de una poblacion en particular, que, en un tiempo definido, es
sujeto de una enfermedad o evento bajo estudio o investigacion.

3.1.7 Caso de infeccion nosocomial, a la condicién localizada o generalizada
resultante de la reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que
no estaba presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente
al hospital y que puede manifestarse incluso después de su egreso.

3.1.8 Caso descartado de infeccién nosocomial, al caso que no cumple con los
criterios de infeccion nosocomial porque se demuestra que la infeccion se adquiri6 fuera
de la unidad de atencion médica o en el que hay evidencia suficiente para definir al evento
infeccioso como inherente al padecimiento de base.

3.1.9 Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), al comité colegiado
de caracter técnico consultivo orientado al analisis de la problematica en materia de
calidad de la atencién de los establecimientos de salud, que propone y recomienda a los
directivos, acciones de mejora continua de la calidad y seguridad del paciente.

3.1.10 Comité parala Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales, al
organismo conformado por enfermeras, epidemidlogos y/o infectdé logos, en su caso
clinicos, administradores de servicios en salud y de otras areas pertinentes como
microbiologia, farmacia, etc., que coordinan las actividades de deteccion, investigacion,
registro, notificacion y andlisis de informacioén, ademéas de la capacitacion para la
deteccién, manejo y control de las infecciones nosocomiales. Dentro de este Comité
debera integrarse el Subcomité de Control de Uso de Antimicrobianos. Esta instancia
trabajarda en coordinaciéon conla Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria
(UVEH) y sera la responsable de evaluar y regular el uso de antimicrobianos, elaborar
guias o manuales para su uso racional, asi como evaluar su repercusion en la resistencia
antimicrobiana. ElI Comité estard vinculado al Comité de Calidad y Seguridad del
paciente.

3.1.11 Contacto de infeccion nosocomial, a la persona, paciente o personal de
salud, cuya asociacion con uno o mas casos de infeccion nosocomial, la sitie en riesgo
de contraer el o los agentes infectantes.

3.1.12 Control de infeccién nosocomial, a las acciones encaminadas a limitar la
ocurrencia de casos y evitar su propagacion.

3.1.13 Desinfeccion, a la destruccién o eliminacién de todos los microorganismos
vegetativos, pero no de las formas espatuladas de bacterias y hongos de cualquier objeto
inanimado.

3.1.13.1 Desinfeccion de Alto Nivel, a los procesos de eliminacion dirigidos a la
destruccion de todos los microorganismos, incluyendo formas vegetativas, virus y
esporas sicoticas, en cualquier objeto inanimado utilizado en el hospital.

3.1.14 Egreso hospitalario, a la salida del nosocomio de todo individuo que requirié
atencion médica o quirdrgica, con internamiento para su vigilancia o tratamiento por 24
horas o mas en cualquiera de sus areas.

3.1.15 Equipo de terapia intravenosa, al grupo de enfermeras con conocimientos
especializados en la instalacion, el cuidado y limpieza del sitio de insercion de los
dispositivos intravasculares, la toma de muestras sanguineas a través del catéter, el
proceso de preparacion de medicamentos y de infusiones endovenosas, la deteccién



oportuna de complicaciones inherentes a su uso, por ejemplo, infeccion del sitio de
entrada, bacteriemia, ruptura o fractura del catéter, trombosis, asi como el registro de la
informacion que permita la evaluacion de su funcionalidad.

3.1.16 Esterilizacion, a la destruccion o eliminacion de cualquier forma de vida; se
puede lograr a través de procesos quimicos o fisicos. La esterilizacion se puede lograr
mediante calor, gases (6xido de etileno, ozono, diéxido de cloro, gas plasma de perdxido
de hidrogeno o la fase de vapor del peroxido de hidrégeno), quimicos (glutaraldehido y
acido paracético), irradiacion ultravioleta, ionizante, microondas vy filtracion.

3.1.17 Estudio de brote de infecciones nosocomiales, al analisis epidemioldgico de
las caracteristicas de los casos catalogados como pertenecientes a un brote de infeccion
nosocomial con el objeto de describirlo en tiempo, lugar y persona, identificar los factores
de riesgo y establecer las medidas de prevencion y control correspondientes.

3.1.18 Estudio clinico-epidemioldgico de infeccion nosocomial, al proceso que
permite identificar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de un caso de infeccién
nosocomial.

3.1.18.1 Estudio epidemiolégico de infeccion nosocomial por laboratorio, al
proceso que permite, con apoyo del laboratorio, aislar e identificar las caracteristicas
microbiolégicas y epidemiolégicas de la cepa causante de un caso o un brote de infeccion
nosocomial.

3.1.19 Factores de riesgo de infeccion nosocomial, a las condiciones que se
asocian con la probabilidad de ocurrencia de infeccion nosocomial dentro de las que se
encuentran el diagnostico de ingreso, la enfermedad de base o enfermedades
concomitantes del paciente, el area fisica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, el
propio sistema hospitalario, politicas, el paciente mismo, la presencia de
microorganismos o sus toxinas, la falta de capacitacion, disponibilidad del personal, de
evaluacion, garantizar los insumos, la estandarizacion de los procesos y la calidad de
éstos.

3.1.20 Fuente de infeccion,a la persona, vector o vehiculo que alberga al
microorganismo o agente causal y desde el cual éste puede ser adquirido, transmitido o
difundido a la poblacion.

3.1.21 Hospital o nosocomio, al establecimiento publico, social o privado, cualquiera
que sea su denominacion y que tenga como finalidad la atencion de pacientes que se
internen para su diagndstico, tratamiento o rehabilitacion.

3.1.22 Infeccién nosocomial, a la multiplicacién de un patégeno en el paciente o en
el trabajador de la salud que puede o no dar sintomatologia, y que fue adquirido dentro
del hospital o unidad médica.

3.1.23 Modelo de regionalizacién operativa, al que presenta los procedimientos y
aplicacién de acciones para un programa y una regién en forma particular.

3.1.24 Modelo de gestion de riesgos en infecciones nosocomiales, al
planteamiento I6gico de un conjunto de acciones interrelacionadas orientadas a limitar
las posibilidades de ocurrencia de infecciones nosocomiales, basado en la aplicacion de
instrumentos y cédulas de gestion de calidad para la deteccidn, prevencion y control de



factores asociados, identificacion de areas de oportunidad y aplicacion de estrategias de
mejora continua de la calidad y seguridad del paciente.

3.1.25 Periodo de incubacién, al intervalo de tiempo entre la exposicion y el inicio de
signos y sintomas clinicos de enfermedad en un huésped hospitalario.

3.1.26 Portador, al individuo que alberga uno o mas microorganismos y que
constituye una fuente potencial de infeccion.

3.1.27 Prevencion de infeccion nosocomial, a la aplicacion de medidas para evitar
o disminuir el riesgo de adquirir y/o diseminar las infecciones nosocomiales.

3.1.28 Riesgo de infeccion nosocomial, a la probabilidad de ocurrencia de una
infeccidn intrahospitalaria.

3.1.29 Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica, al componente del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica que comprende un conjunto de servicios, recursos,
normas y procedimientos integrados en una estructura de organizacién que facilita la
sistematizacion de las actividades de vigilancia epidemiolégica hospitalaria, incluyendo
la de las infecciones nosocomiales.

3.1.30 Sistema integral en terapia de infusidn, al sitio de insercion del acceso
intravenoso; este acceso puede ser un catéter central, periférico o umbilical, linea de
venoclisis o infusién, bomba de infusion, llaves, bancos de llaves, extensiones y los
contenedores de soluciones y los de volumen medido. Para la insercion de catéteres
intravenosos centrales o largos, deberan utilizarse las “precauciones de barrera maxima,
que consisten en colocaciéon de mascarilla simple (cubre bocas), lavado de manos,
vestimenta de bata quirdrgica y guantes estériles, preparacion de piel con antiséptico
yodado y clorhexidina u otro avalado por evidencia cientifica calificada con A1 (CDC) y
uso de campos quirdrgicos.

3.1.31 Técnica aséptica o técnica estéril, a la estrategia utilizada en la atencion del
paciente para lograr y mantener los objetos y las areas en su maximo posible libre de
microorganismos. La técnica estéril comprende lavado meticuloso de las manos con
jabon antiséptico, el uso de barreras estériles (campos quirargicos, guantes estériles,
mascarilla simple (cubre-bocas) y el uso de todo el instrumental estéril) y la utilizacion de
antiséptico para preparacion de la piel 0 mucosas.

3.1.32 Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria, a la instancia operativa a
nivel local, responsable de realizar las actividades de la vigilancia epidemiologica
hospitalaria.

3.1.33 Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Nosocomiales, a la observacion
y andlisis sistematicos, continuos y activos de la ocurrencia y distribucién de las
infecciones nosocomiales, asi como de los factores de riesgo asociados a éstas.



EVIDENCIAS







