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RESUMEN

Las manos de los equipos de las instituciones sanitarias forman la causa primordial
de trasmision de microorganismos; por esta razén, la higiene de manos es una de las
formas de prevencion mas efectiva y sencilla de usar para prevenir las Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS), por lo cual influyé en el desarrollo de la
presente investigacion cuyo objetivo es Identificar la aplicacion de los cinco momentos
de higiene de manos en el personal de enfermeria de Medicina Interna Hospital
General del Norte Junio — Agosto 2018, aplicando una metodologia de estudio
descriptivo y de campo con enfoque cuantitativo, para la recoleccion de datos se
realiz6 como instrumento una encuesta dirigida al personal de enfermeria cuya
muestra son las licenciadas y auxiliares. Donde se concluye que existe un
conocimiento favorable del personal de enfermeria relacionado a los cinco momentos
de higiene de manos; excepto del personal auxiliar en lo referente a la problemética lo
cual influye negativamente en la seguridad del paciente; debido a esto se recomienda
realizar un seguimiento continuo a través de capacitaciones y la guia de observacién
directa de esta manera evitar que el personal de enfermeria se conviertan en
potenciales portadores de gérmenes y por consiguiente transmisores de
microorganismos altamente infecciosos.

Palabras claves: Infecciones asociadas a la atencion de la salud, personal de
enfermeria, higiene de manos

ABSTRAC

The hands of the teams of the health institutions are the primary cause of the
transmission of microorganisms; For this reason, hand hygiene is one of the most
effective and easy to use prevention methods to prevent Infections Associated with
Health Care (IAAS), for which it influenced the development of the present investigation
whose obijective is to identify the application of the five moments of hand hygiene in
the nursing staff of Internal Medicine General Hospital of the North June - August 2018,
applying a descriptive and field study methodology with a quantitative approach, for
data collection was performed as an instrument a survey directed to the nursing
personnel whose sample is the licensed and auxiliary. Where it is concluded that there
is a favorable knowledge of the nursing staff related to the five moments of hand
hygiene; except for auxiliary personnel in relation to the problem, which negatively
affects patient safety; Due to this, it is recommended to carry out a continuous follow-
up through training and the direct observation guide in this way to prevent the nursing
staff from becoming potential carriers of germs and therefore transmitters of highly
infectious microorganisms.

Keywords: Infections associated with health care, nursing staff, hand hygiene
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INTRODUCCION

El lavado de manos es una técnica fundamental para impedir la
transmision de microorganismos dentro de un ambito hospitalario. Por esta
razon la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), viene elaborando
campafias desde hace diez afios que muestran el lavado de manos clinico
como un indicador de salud que salvaguarda la seguridad del paciente y
del personal sanitario; igualmente promueve concientizar y reforzar el
conocimiento que posee el personal en este tema, incentivar la practica de
higiene de manos evitando de esta manera las infecciones asociadas con
la atencion de la salud (IAAS) (OMS, 2015).

En la mayoria de estos casos, el vehiculo de transferencia de los
microorganismos patdogenos a partir de la fuente de propagaciéon al
paciente, son las manos de los profesionales sanitarios. Los gérmenes se

transmiten de un paciente a otro y del entorno al paciente o viceversa.

Realizando un buen procedimiento de lavado de manos, se logra
disminuir patégenos que afectan al cuidado del paciente. Los cinco
momentos de higiene de manos, involucra su cumplimiento a todo el
personal de salud que se encuentran en relacién directa e indirecta con los
pacientes y su ambiente durante sus respectivas actividades. Efectuar una
higiene de manos no es simplemente una eleccién, es un tema de sentido
comun o una mera oportunidad, durante la atencion en salud, responde a
indicaciones que estan justificadas por el riesgo de difusion de gérmenes.
(OMS, 2013).

El presente trabajo de investigacion se desarrolld el siguiente

esquema capitular:



El capitulo | Esta relacionado con la descripcion del problema a
solucionar, los objetivos que pretendemos alcanzar, la justificacion que

registra la importancia del desarrollo del presente trabajo.

El capitulo Il concerniente al marco tedrico que incluye los
antecedentes de investigacion reportados a nivel internacional, nacional y
local relacionados a la variable de estudio, el marco teérico que fundamenta
los conceptos sobre higiene de manos, importancia, tipos, los cinco
momentos, higiene segun teorias de enfermeria, definicion de términos,

marco legal y la operacionalizacion de las variables.

El capitulo Illl contiene el marco metodoldgico: que incluye el
enfoque, disefio, tipo de investigacion, delimitaciones geograficas,
poblacion y muestra, técnicas de instrumentos de recoleccién de datos
consideraciones éticas, el analisis e interpretacién de los resultados y la

discusion.

El capitulo IV abarca las conclusiones y recomendaciones y
finalmente se pondra a disposicion las referencias bibliograficas y los

anexos.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento y enunciado del problema

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) se han ido
aumentando siendo hoy en dia un primordial inconveniente de salud publica
no solo exclusiva para los pacientes, sino de igual manera para la familia,
la comunidad, en especial grupos vulnerables como lo son nifios, adultos
mayores y enfermos. Las infecciones intrahospitalarias pueden ser
provocadas por microorganismos que debido a que estan presentes en la
mucosa, piel o procedentes de distinto paciente o de un profesional
sanitario (UNICEF, 2013).

El lavado de manos es el método mas efectivo para prevenir la
transmision de microorganismos entre el personal de salud y los pacientes
dentro del hospital. La falta de higiene de manos antes y después de estar
en contacto con un paciente, es probablemente el Unico factor comun
relacionado con la transferencia de los microorganismos causantes de la

gran mayoria de las infecciones nosocomiales (MSP, 2015).

Los microorganismos responsables de estas infecciones pueden
ser gérmenes, hongos, parasitos y, con gran repeticién las bacterias, es
prevenible en muchos casos mediante el cumplimiento de préacticas
sencillas tales como la practica correcta de los cinco momentos de higiene
de manos. El contagio de patdgenos se produce mediante contacto directo
e indirecto, ya sea por gotitas, aire u objetos inertes. La transmision de
microorganismos mediante manos contaminadas de los trabajadores de la
salud es la principal fuente en la mayoria de las circunstancias (OMS,
2014).

Los patdégenos asociados con la atencion de la salud pueden

proceder no sélo de heridas que drenan o infectadas sino también de



areas colonizadas, frecuentemente de la piel intacta del paciente asi como
también el lavado o la antisepsia de manos es de manera incorrecta, o el
agente usado para la higiene de manos es inadecuado; ya sea también con

el contacto directo con otro paciente o con fomites (OMS, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) notificé de
manera global sobre el rechazo a los antimicrobianos en el que informa de
altas tasas de resistencia en bacterias que causan infecciones comunes
(en las vias urinarias, del lugar de la incisidon quirdrgica, neumonias y
septicemias), las bacterias multirresistentes por lo general se aislan en
centros hospitalarios; tales como bacilos Gram-negativo del
Staphylococcus aureus o Clostridium difficile, una bacteria destructora, la
resistencia puede presentarse del 44%, el 40% y el 38% promedio en

Ameérica Latina, los paises del Africa Occidental y Europa, respectivamente.

Las enfermedades nosocomiales son las responsables de que
cada afo se reporten miles de muertes de pacientes hospitalizados. Estas
infecciones intrahospitalarias causan estadias prolongadas de pacientes,
constituyendo por otra parte una carga econdémica elevada para el sector
sanitario y se presume que esta negligencia sea la responsable de alta
morbimortalidad entre pacientes hospitalizados. Es lamentable que en
pleno siglo XXI, la obligacién de ejecutar el habito de los cinco momentos
de higiene de manos de modo y frecuencia adecuadas, siga siendo una
preocupacion pendiente en los servicios de salud a categoria mundial.
(Catafieda, 2016)

Por lo que se hace necesario analizar la problematica del personal
de enfermeria respecto a la aplicacion de los cinco momentos de higiene
de manos en el servicio de Medicina Interna del Hospital General del

Norte con la finalidad de lograr que el personal concientice



de la importancia de la aplicacién de este procedimiento que es esencial 0
un pilar fundamental para la prevencidén de infecciones asociadas a la

atencion de la salud.

1.2 Formulacion del problema

Con estos antecedentes se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Como es la aplicacion de los cinco momentos de la higiene de manos por
el personal de Enfermeria en el servicio de Medicina Interna del Hospital

General del Norte?



1.3 Justificacion

El mundo ha sufrido un cambio irreversible, los patégenos
multirresistentes han venido para quedarse. Para combatirlos son
esenciales las medidas de prevencion de las infecciones. El control de las
infecciones constituyen una base sélida y esencial para la seguridad de las
personas (OMS, 2018).

La higienizacién de manos es un compromiso, pues se refiere al
comportamiento preventivo del personal sanitario frente a riesgos propios
de su actividad diaria. Se considera importante el conocimiento de las
normas de bioseguridad por parte de los profesionales sanitarios. La
aplicacion de ellas en el campo laboral constituye un factor determinante
de la salud y seguridad de los trabajadores que reciben diariamente a los
diferentes clientes o personas afectadas en su salud y que concurren a los
centros hospitalarios para ser atendidas (Carrasco, 2014).

Por consiguiente la presente investigacion tendra un enfoque
cuantitativo, de tal manera que el objeto de estudio es el personal de
enfermeria como su benefactor directo puesto que son los encargados de
proveer el cuidado, no obstante los beneficiarios indirectos son aquellos

gue estan en contacto con el personal de salud, o sea los pacientes.

Para el hospital los beneficios son ahorro en costos por
hospitalizacion prolongada, incrementar el cumplimiento y eficacia de la
aplicaciéon de los cinco momentos de higiene de manos en el servicio de
Medicina Interna, mediante una guia de observacion directa que permite
tener un registro para evaluar la aplicacion de los cinco momentos de
higiene de manos, lo cual va ayudar a brindar un cuidado de calidad y

seguridad.



La expectativa que se mantiene es que los resultados de esta
investigacion puedan servir para que el personal de salud o estudiantes
lleven a cabo estudios similares en otros centros hospitalarios y que puedan
fundamentar sus teorias y contrastar sus resultados con los obtenidos en
el presente proyecto investigativo, para beneficio de los profesionales de

enfermeria y de la sociedad en general.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Identificar la aplicacion de los cinco momentos de higiene de manos por el
personal de enfermeria de Medicina Interna Hospital General del Norte
Junio — Agosto 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

» Determinar el conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre

los cinco momentos de higiene de manos.

» Aplicar un test al personal de enfermeria sobre los cinco momentos de

higiene de manos.

» Establecer una guia de observacion directa para verificar la aplicacion

de los cinco momentos de higiene de manos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Se realiz6 una busqueda bibliografica exhaustiva en donde se
revisaron estudios y estadisticas relacionados a la temética, los cuales

mencionaremos a continuacion:

En el mundo, segun datos estadisticos de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), sefialan que de un 7% de los pacientes hospitalizados
en los paises desarrollados y 10% en los paises en progreso contraen una
enfermedad relacionada con el cuidado sanitario y esa medida es
considerable de 30% a 100% en los pacientes enfermos y vulnerables en
la unidades de cuidados intensivos. En la Naciones africanas se superan el
25% de los casos, Costa Rica de un 3% a un 8%; Canada el 11,6%; Espafa
el 8,1%; Francia el 4,4%; Cuba el 7,3%.En lo que respecta a Latinoamérica
Bolivia con el 5%, mientras que en Brasil el nUmero ascendio el 14% de los
pacientes que ingresan a los hospitales adquieren infecciones durante su
estadia. (OMS, 2013)

Por lo consiguiente, en una publicacion realizada por (Jimeno,
Sanchez, Martinez, & Moran, 2014) en los estados Unidos denominada
“conocimiento de higiene de manos en estudiantes” llegaron a la conclusion
que el lavado de manos es una normativa preventiva y eficaz hacia las
infecciones, lo que quiere decir; que esta es una sencilla accion formativa
gue refuerza los conocimientos y asimismo acotan sobre la importancia de
llevar a cabo planes y programas de higiene de manos de manera regular
ya que se ha demostrado una mejora en la adhesion al protocolo de lavado

de manos y una reduccion de las infecciones nosocomiales.



El Dr. Ignaz Semmelweiss 1891, fue el primero que manifesté que
la falta de higiene de manos conlleva a la mortalidad de contagio, debido a
gue unos de sus colegas fallecio tras ocasionarse una herida al momento
de efectuar una autopsia adquiri6 una infeccién, por lo que dedujo que
muchos de estos casos se daban debido a que los estudiantes de medicina
retornaban del area de exhumacion, hasta las estaciones de enfermeria
portando en su manos los microorganismos; por lo que se recomendd
después de este ejercicio, se desinfectaran las manos con solucion de
hipocloritos; con esta habilidad se consiguié disminuir la mortalidad por
infeccion puerperal, de esta manera se logré concientizar al personal
sanitario a nivel mundial acerca de la prioridad del lavado de

manos.(Vasquez, 2013).

Por décadas el lavado de manos con agua y jabon ha sido
fundamental como parte de la higiene personal. Un estudio realizado por
(Bernal, 2013) llamado “programa de lavado de manos”, considera la
higiene de mano como practica profilactica que evita la transferencia de
enfermedades infectocontagiosas el cual ha sido reconocido por el Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), como la forma mas
facil e importante que se puede realizar para aminorar el peligro de

transferir microorganismos del personal de salud a pacientes y viceversa.

De acuerdo a lo descrito por (Velasquez, 2013) sefialada como
“Epidemiologia de Infecciones Nosocomiales”, manifiesta que muchas de
la infecciones asociadas a la atencion de la salud son contagiadas por las
manos de los profesionales sanitarios, lo cual ocasionan largas estadias
hospitalarias de pacientes, lo que se sospecha que este desinterés sea el

encargado de la alta morbimortalidad.

Al mismo tiempo, una indagacién realizado por (Raimundi, 2015)

denominada “Higienizacién de manos” la cual indica a la frecuencia de
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lavado de manos y lo que se ha probado en resultados arrojado confirman
gue un tercio y la mitad de las veces ejecutan esta técnica en los servicios

de salud.

De igual importancia en el Ecuador, existen protocolos, normas y
guias que permiten seguir el cumplimiento sobre la correcta higiene de
manos y alcanzar un extraordinario proceso de salud, dando una atencion
de calidad y calidez en las instituciones sanitarias, con la finalidad de
impedir situaciones que afecten al paciente, al personal de salud y a los

centros hospitalarios.
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2.2 Marco conceptual

2.2.1 Higiene de manos

De acuerdo a la (OMS & OPS, 2018) la higiene de la manos es el
procedimiento mas fundamental y primordial para prevenir las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS). El primer desafio es garantizar la
integridad del paciente. “Una atencion limpia es una atencién mas segura”
el cual se dio en el 2005 cuyo objetivo es disminuir el contagio de
infecciones nosocomiales, por lo cual una de las principales acciones de

promocién es la higiene de manos.

Segun los (Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades,
2016) el lavado de manos es como una vacuna "auto administrada” ya que
Su uso encierra cinco pasos simples y eficaces (mojar, enjabonar, frotar,
enjuagar, secar) que puede seguir para reducir la propagacion de

enfermedades diarreicas y respiratorias, a fin de mantenerse saludable.

Lo descrito por (Lépez Fernandez, y otros, 2013) en su estudio “el
lavado de manos es una destreza por lo cual se lograra someter o reducir
las infecciones por microorganismos, que pueden ser transferidos entre el
personal de salud y el paciente, que por lo consiguiente es estimado la
medida mas facil y oportuno por lo que se debe llevar a cabo
habitualmente”, a través de la higiene de manos se puede expulsar la flora
microbiana, suciedad y disminuir la flora residente, a su vez eludir
enfermedades mediante las manos, esta técnica debe realizarse posterior
al contacto con el paciente, asi como al inicio y terminacion de la jornada

laboral.
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2.2.2 Floraresidente y transitoria de las manos

La piel comunmente es habitada por diferentes microorganismos
patdgenos, lo cuales se pueden ubicar en la diferentes areas del cuerpo,
siendo estas la fosas nasales, faringe, axilas, zona perineal, inguinal, pero

sobre todo en la manos del personal sanitario (Salles, 2016).

La mayor parte de los microorganismos presentes en las manos
constituye la flora residente y transitoria. La flora residente invade las partes
mas profundas de la piel y tiene escaso peligro patogénico. De otra manera,
la flora transitoria coloniza la capa mas superficial y se obtiene de manera
habitual por el contacto con otro pacientes o con zonas contaminadas; esta
flora segun (Izquierdo, 2013) est& constituido por Staphylococcuss aureus
resistente a meticilina (SARM), Acinetobacter baumannii, Norovirus,
Clostridium difficile, Proteus mirabilis, Klebsiella, diversas especies de
candidas y otros gérmenes multirresistentes, que son los responsables de
la mayor parte de la infecciones asociadas con la atencién de la salud. La
higiene de manos es la practica que se utiliza para arrastrar la flora
transitoria, es decir la transferencia de microorganismos de un paciente a

otro con los siguientes pasos:

v Los gérmenes estan habitualmente adheridos en la piel del
paciente o en los fémites que estan a lado de él.

v' Los agentes patdgenos han de ser transferidos a las manos
del personal de los distintos centros hospitalarios.

v' Los microorganismos pueden sobrevivir en las manos
durante lapsos que pueden oscilar entre 2 y 60 minutos en
las manos del personal sanitario.

v' La correcta higiene de manos no debera de ser incumplida
por el personal de salud, o el agente antiséptico ser el

incorrecto.
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2.2.3 Transmisién de patdgenos asociada con la atencién de la salud

através de las manos

Por otra parte en lo referente a los mecanismo de transmision, lo
indicado por (Vergara, 2013) es diferente a cada agente causal, aunque a
veces hay donde se encuentran mas de un agente. Los que comun se dan
relacionado con infecciones asociadas a la atencion de la salud
generalmente se dan por contacto, gotas y aéreo. La transferencia que se
dan frecuentemente es por los agentes patdgenos de los centros
hospitalarios y suelen ser los méas resistentes, es mediante el contacto.
También se puede dar de manera directa, desde el reservorio (materiales
gue estan en conexién de los usuarios), o indirecta ya sea a través de un
vehiculo que se infecta fugazmente; y como ejemplo tenemos las manos

del personal sanitario, lo que se conoce como transferencia cruzada.
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2.2.4 Contaminacién de manos

La (OPS & OMS, 2017) mencionan que la falta de una
higienizaciéon de manos adecuada y oportuna aumenta el riesgo de IAAS y
la diseminacion de bacterias resistentes a los antibiéticos, lo que pone en
peligro la vida de los pacientes. En el marco de la campana “Salve Vidas:
limpiese las manos”, llama a fortalecer entre el personal hospitalario no
sé6lo la prevencion sino también el control de infecciones para prevenir asi

la resistencia antimicrobiana.

2.2.5 Importancia del lavado de manos

Teniendo en cuenta la opinion de (Lopez Fernandez, y otros, 2015)
del lavado de manos es una medida de mucha importancia para evitar la
propagacion de microorganismos que se pueden albergar en la piel de las
manos, los cuales pueden provocar un dafio en gran forma a los pacientes
gue tengan el sistema inmunolégico deprimido, lo que hace agravante para
su estado salud, ademas de transmitir al entorno bacterias del paciente, es
por esto que el correcto higiene de manos resulta de gran interés para los
centros hospitalarios.

Conforme a lo indicado por (L6pez Fernandez, y otros, 2015) el
lavado de manos “se considera la forma mas sencilla y eficaz que para
prevenir infecciones intrahospitalarias, la cual debe realizarse en repetidas
ocasiones antes y después de entrar y salir de areas y contacto con los
pacientes, evitando asi el riesgo de trasladar microorganismos patégenos”,
lo que da a entender que, el proceso de higienizacién de las mano es una
importante labor para la eliminacion de la suciedad y la flora transitoria de
la piel y que este debe ser realizado adecuadamente para que de esta
manera se elimine la mayor cantidad de la gérmenes posibles antes y
después de mantener contacto con el paciente o el ingreso a areas de

aislamientos en su mayor prioridad.
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2.2.6 Condiciones generales para el lavado de manos

Segun indica (Nufiez, 2014) el lavado de manos es la medida mas
sencilla, eficaz y econdmica en que se puede disminuir la transmision de
las infecciones asociadas a la atencion de la salud, ademas nos habla que
se pueden seguir condiciones los cuales mencionaremos a continuacion:

» Es preferible mantener las ufias cortas y limpias, sin esmaltes y
postizos ya que con las ufias largas puede existir mayor peligro de
que los guantes se rompan.

» No se debe utilizar anillos, relojes, ni pulseras, pues estos elementos
pueden ser un reservorio para el agente causal y va a dificultar el
lavado de manos y antebrazos.

» Es recomendable el uso de cremas hidratantes para la piel
posteriormente de la jornada laboral debido a que aumenta la
resistencia de la piel y la mantiene integra disminuyendo asi la
contaminacion por gérmenes.

» Es preferente usar los jabones con dosificador.

» No reutilizar los envases del jabdén ya que se pueden infectar
facilmente.

» Es beneficioso utilizar toalla de papel ya que la de tela son fuente de
contagio de gran facilidad.

» El uso de los guantes no suple la higiene de manos.

2.2.7 Tipos de lavado de manos

Considerando lo indicado por el (Boletin de actualizaciones del
comité de control de las Infecciones asociadas a la atencion de salud, 2017)
la finalidad de la higienizacion de manos es restringir en la medida posible
los riesgos de que pueda existir la colonizacion cruzada e infeccién por el
contacto directo. En el medio sanitario existen algunos tipos de lavado de

manos, estos son los siguientes:
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2.2.7.1 Lavado de manos social

Este tipo de lavado de manos se encarga de reducir la flora
transitoria y residente de la piel. Se realiza con soluciones jabonosas
comunes y lo practican al iniciar las tareas del dia, antes de estar en
contacto directo con los pacientes y al realizar procedimientos no invasivos

(control de signos vitales, aseo y confort, movilizar, etc.).

2.2.7.2 Lavado de manos antiséptico

Su fin es eliminar la flora transitoria de la piel. Se realiza con
cualquier tipo de solucién jabonosa antiséptica y se lo debe de practicar
antes de realizar procedimientos invasivos ademéas de usar los guantes
(colocacion de catéter periférico o central, cuidado de heridas, puncién
lumbar, etc.), y después de mantener contacto con materiales
contaminados con liquidos corporales y/ microorganismos multirresistentes

y, pacientes colonizados.

2.2.7.3 Frotado de manos con soluciones de base alcohélica

Este procedimiento se aplica con soluciones alcohélicas mediante
friccion fuerte de las manos, donde se debe incluir los pliegues y hasta que
el producto seque sobre la piel. Es considerable que se realice el lavado de
manos con agua Yy jabdn luego de 5 a 10 frotados con soluciones de base
alcohdlica, en especial los que contienen gel, este procedimiento no resulta
eficaz si las manos estan visiblemente sucias, por lo que podemos decir
que se recomienda realizar lavado social o antiséptico al inicio de la

actividad laboral y cada vez que se lo considere necesario.
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2.2.7.4 Antisepsia pre quirurgica de las manos

Esta higienizacion de manos tiene como finalidad remover y

eliminar la flora transitoria y ademas de reducir la flora residente de la piel.

Resulta ventajoso practicarlo en las dos etapas siguientes:

» La primera etapa implica aplicar un lavado de manos y antebrazos
usando agua y jabon comdn, enjuagar y secar.

» La segunda etapa requiere un frotado de manos y antebrazos
utilizando una soluciéon de base alcohdlica hasta que esta se
seque sobre la piel de las manos.

2.2.8 Procedimiento de higiene de manos con aguay jabon

La duracion de este procedimiento es alrededor de 40 a 60

segundos. Los pasos para la técnica correcta y eficaz de lavado de manos

segun la Organizacion Mundial de la Salud (2009) son:

1.

2
3.
4

o

9.

Mojarse las manos

Aplicar suficiente jabén para cubrir toda la mano

Frotar las palmas entre si

Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos , y viceversa

Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados
Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta , manteniendo unidos los dedos

Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
frotarlo con un movimiento de rotacion, y viceversa.

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

Enjuagar las manos.

10. Secarlas con una toalla de un solo uso.
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11. Utilizar la toalla para cerrar el grifo.
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Imagen 2Pasos para el lavado de mano.
Obtenido de la OMS

2.2.9 Procedimiento de higiene de manos en seco

Realizar este procedimiento conlleva una duracién de 20 - 30 segundos.

1. Deposite en la palma de la mano una cantidad de producto suficiente
para cubrir todas las superficies.

2. Frétese las palmas de las manos entre si.

3. Froétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos, y viceversa.

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

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

6. Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo,

atrapandolo con la palma de la mano derecha, y viceversa.
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7. Frétese la punta de los dedos de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

8. Una vez secas, jjsus manos son seguras!! (Boletin de
actualizaciones del comité de control de las Infecciones asociadas a

la atencién de salud, 2017)

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
los dedos y 3 opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese con un movimiento de rotacién Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
ol pulgar izquierdo, atrapdndolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

de y

Imagen 3Pasos para higiene de manos en seco.
Obtenido de la OMS

2.2.10 Cumplimiento de la higiene de manos y aplicacion practica de

los cinco momentos para la higiene de manos

La OMS anuncié una propuesta con el afan de garantizar el
cumplimiento de la higienizacion de manos con el nombre de “Mis 5
momentos para la higiene de manos”, En efecto, (Lupién, 2014) indica que
la higiene de manos es un procedimiento facil de realizar, pero su infraccion

es frecuente por parte del personal de salud. Entre los
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estudios de cumplimiento, es normal que el particular facultativo presenta

cifras mas bajas de desempefio.

Por otra parte una nueva iniciativa publicada por la (OMS, 2018)
"Salve vidas: limpiese las manos" tiene como objetivo que todos los
trabajadores sanitarios realicen la aplicacion de lavarse las manos en el
momento adecuado y de la forma correcta, esta campafa se celebra cada
aflo como el dia mundial dedicado a concientizar sobre la importancia de
mejorar la calidad de atencion sanitaria por medio de la higiene de las
manos. Los cinco momentos importantes para la higiene de manos

recomendados por la (OMS, 2013) son:

Antes de tocar al paciente
Antes de realizar una tarea de limpia o aséptica
Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

Después de tocar al paciente

a & 0 DN PE

Después del contacto con el entorno del paciente.

2.2.10.1 Antes del contacto con el paciente Indicaciéon (Momento) 1

Cuando: Antes de mantener un contacto directo con el paciente.
Este momento se efectla luego del ultimo contacto con el area de

asistencia y el siguiente contacto con el paciente.

Por qué: Se realiza para evitar que se transmita los gérmenes
desde el area de asistencia al paciente por medio de las manos del personal
de salud y, en algunos ocasiones para proteger al paciente de la
colonizacion y de las infecciones exdgenas por parte de microorganismos

NoCivos.
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2.2.10.2 Antes de realizar una tarea o técnica limpia/aséptica
(Momento) 2

Cuando: Se emplea antes de ingresar a un sitio critico donde haya
peligro de infeccion para el paciente. Esta determinada luego de producirse
el dltimo contacto con cualquier superficie del area de asistencia y de la
zona del paciente y cuando se aplique cualquier técnica o tarea limpia /
aséptica que impligue estar en contacto directo o indirecto con las mucosas,

la piel no intacta o un equipo médico invasivo.

Por qué: Se aplica para evitar la transmisibn de microbios al
paciente o llevar de una parte del cuerpo a otra del mismo paciente, y desde

el area de asistencia al paciente por la contaminacion.

2.2.10.3 Después del riesgo de exposiciéon a fluidos corporales
(Momento) 3

Cuando: Luego de un procedimiento que se encuentre en riesgo
de exponerse a fluidos corporales (incluye luego de quitarse los guantes).
La sugerencia se produce cuando se esta en contacto con sangre u otros
fluidos corporales y el siguiente contacto con cualquier zona, incluye

también al paciente, su medio inmediato o campo de asistencia.

Por qué: Con el fin de prevenir al personal de salud del
desplazamiento o infeccion por los microorganismo de los paciente y
salvaguardar el ambiente sanitario del contagio y posterior propagacion.
2.2.10.4 Después del contacto con el paciente (Momento) 4

Cuando: Después de mantener contacto directo con el cliente. Esta

referencia se usa que se produce una contacto con la piel intacta
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del usuario o su vestimenta y el posterior contacto con una superficie del

sitio de trabajo.

Por qué: Resguarda al personal hospitalario de la proliferacion y
la infeccion potencial por los microorganismos del cliente y protege el

ambiente de asistencia de la contaminacion y la transmision de estos.

2.2.10.5 Después del contacto con el entorno inmediato del paciente
(Momento) 5

Cuéando: Después del contacto con el entorno que comprende
fébmites que se encuentran préximos al pacientes como son bomba de
infusién, barandales de cama, vienen a ser superficies altamente

colonizadas.

Por qué: Para proteger de la colonizacién por microorganismos al

trabajador de salud

LOS 5 MOMENTOS
PARA LA HI

Imagen 4 Cinco momentos de higiene de manos.
Obtenido de la OMS
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2.2.11 Sustancias utilizadas para la higiene de manos

Con respecto al uso de las soluciones alcohdlicas definid un
exitosa transformacion referente a higiene de manos, describe (Climo,
2013) que al facilitarse la accesibilidad a los productos ya sea estos en
dispensadores en todos los puntos de atencion e incluso en los sanitarios,

debido a la velocidad y no demandar secado después de su uso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), referente a los
antisépticos asegura la salud de los ciudadanos, por lo que existen
productos que son restringidos para el uso y la aplicacion en las personas,
por otro lado preexisten elementos que son permitidos, ya que afirma la

calidad y eficacia de los mismos, de los cuales mencionaremos algunos:

e Alcoholes: La actividad antibacteriana de los alcoholes se debe a
la capacidad de inactivar proteinas. Las soluciones de alcohol al 60-
90% son las mas positivas; concentraciones mayores son menos
potentes ya que las proteinas no son inactivadas facilmente en
ausencia de agua. Los alcoholes poseen efectiva propiedad
antibacteriana, favoreciendo una répida disminucibn en la
concentracion de microorganismo en la piel de las manos, mayor

aun que la clorhexidina o lodopovidona. (Ortega, 2014)

Carecen de actividad residual (que es la capacidad de inhibir el
crecimiento bacteriano en el tiempo luego de aplicar el antiséptico), la
cual puede aumentarse con el agregado de clorhexidina (disponible en
un solo producto como solucién de clorhexidina alcohdlica). Pueden
producir irritacion y sequedad de la piel, pero en menor grado que

clorhexidina o iodopovidona. Los alcoholes se encuentran
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disponibles como solucién (liquido) o en gel. Para el lavado de manos

se recomienda usar alcohol en gel.

La Clorhexidina: es un antiséptico con amplia accion
antimicrobiana, aunque ligeramente menor a la de los alcoholes. Su
eficacia no es afectada por la presentacion de impureza o material
organico en la piel, por lo tanto no requiere un lavado previo con
agua y jabdn. Posee gran actividad residual, persistiendo hasta 6
horas luego de su aplicacion sobre la piel. La concentracion ideal es
al 4%, aunque puede utilizarse al 2%, teniendo en cuenta que posee
menor eficacia antibacteriana. (Ortega, 2014)

Produce irritacion y deshidratacion de la piel (estos efectos aumentan

con la concentracién), mayor que la producida por los alcoholes.

Conveniente a su menor actividad contra bacilos Gram negativos, es

posible que exista contaminacién de las soluciones, y se han descrito

casos de infecciones nosocomiales secundarias a soluciones de

clorhexidina contaminadas.

La lodopovidona: tiene un amplio espectro antimicrobiano a una
concentracion del 7.5-10%. A medida que aumenta la concentracion
de iodo, aumenta la irritacién de la piel. Los efectos adversos en la
piel manifestados son mayores que con alcoholes o clorhexidina.
Puede absorberse a través de piel intacta o dafiada y generar dafio
sistémico. Por lo tanto, no se recomienda su uso en mucosas,
heridas abiertas o0 quemaduras. Raramente las soluciones de
lodopovidona pueden contaminarse, generando brotes de

infecciones intrahospitalarias. (Ortega, 2014)

Pronanol + Butandiol: Es un desinfectante que tiene base

alcohdlica y se utiliza para la desinfeccion de las manos,
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especialmente en el campo de las intervenciones quirdrgicas.
(Ortega, 2014)

e Compuestos de Amonio Cuaternario: De este grupo de
productos, el cloruro de benzalconio es el mas usado como
antisépticos. Su accion a las concentraciones de uso es
bacteriostatico y fungistatico. Son mas efectivos frente a bacterias
gram positivas que frente a gram negativas. Su actividad frente a
bacterias y hongos es débil y son algo mas activos frente a virus con
envuelta lipidica. (Ortega, 2014)

e Triclosan: Este producto presenta un espectro antimicrobiano
amplio, aunque su actividad es mayor frente a bacterias gram
positivas que frente a gram negativas, pero su accion es
bacteriostatica y es limitada frente a hongos filamentosos. Existen
pocos datos sobre su eficacia y seguridad para la antisepsia de
manos. (Ortega, 2014)

Si bien es cierto a lo indicado anteriormente existen infecciones que
se transmiten a través de secreciones purulentas y vestimenta
contaminada, razon por la cual, existe el incremento de morbimortalidad y
la aplicacién de antisépticos es importantes para minimizar los agentes

patdgenos. (Cabrera, 2017)
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Actividad antimicrobiana
Velocidad
Bacterias | Bacterias Micro- de acclén Comentarios
Hongos | Virus
gram + gram - bacterias
Soluci - Concentracion
alc;'ﬁ;:ril;i; +++ +++ +++ +4+ 4+ Rapida Sptima B0-095%. Mo
- actividad residual
Actividad
Clorhexidina Int di persistente.
(2% y 4%} +++ ++ + + +++ Ntarmadia Reacciones
alérgicas raras
Productos R
iodados +++ +++ + ++ ++ Intermadia Menos llrrltalnte que
(iodsforos) &l yoda
Actividad
Derivados ] neutralizada por
fandlicos e + + + + Intermedia surfactantes no
iGnicos
Triclosan +++ ++ + - ++ Intermedia | Telerancia variable
Litiizade sdlo
Compuestos an combinacian
de amonio + ++ - - + Lenta con alcoholes.
cuatsrnaric Problemas
ecoldgicos.
MNota: +++=excelente; ++=buena, pero no incluye todo es aspecto microbiano; +=suficiente;
-=no actividad o insuficiente. No se inciuye el hexaclorofeno porqgue ya ho es aceptdo
como un agente para la descontaminacion de manos.

Imagen 5 Actividad microbiana de los distintos productos antisépticos usados para
descontaminar las manos.
Obtenido de Scielo: Recomendaciones para la Higiene de manos. Pantoja

2.2.12 Higiene de Manos y uso de Guantes

Los guantes actlan de barrera protectora pero no sustituyen al
lavado de manos, estas deben lavarse continuamente antes y después de
ponerse los guantes. Deben usarse siempre que exista exposicion de
contacto directo con sangre u otros materiales potencialmente infecciosos,
mucosas y piel no intacta o cuando haya un peligro indirecto, por
manipulacion de instrumental u objetos contaminados visiblemente con

secreciones o fluidos del paciente.

Sin embargo no deben utilizarse guantes cuando no exista contacto
potencial con sangre o fluidos corporales en situaciones como la toma de
constantes, vestido y aseo del paciente, manejo de objetos del paciente,
uso de la historia clinica, al darle la comida, colocar oxigeno etc. Una vez
realizada la higiene con soluciones hidroalcohdélicas o el lavado con agua y
jabdén deberan dejarse secar por completo las manos antes de ponerse los

guantes.
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Se debe cambiar de guantes cuando se pase de un area
contaminada a otra limpia de un mismo paciente, y cada vez que se cambie
de paciente. Deben quitarse los guantes después de atender a un paciente.
(OMS, 2018)

2.3 Marco legal

El Ecuador cuenta con un extenso marco legal y normativo
relacionado a la garantia del derecho a la salud, la estructuracion del
Sistema Nacional de Salud y la proteccién de grupos poblacionales. De
igual manera se ha suscrito acuerdos internacionales que se orientan a la

garantia y cuidado integral de la salud de la poblacién.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

La seguridad hospitalaria es uno de los objetivos principales dentro
de la gestion administrativa de estos establecimientos de salud, las cuales
no solamente se encuentran normadas en los estamentos juridicos de esta
materia, sino que ademas se rige bajo estandares nacionales e
internacionales que aseguran el fiel cumplimiento de las medidas para la
proteccion de la salud de todas las partes interesadas. (Asamblea Nacional
del Ecuador, 2012)

Ley Orgénica de Salud

Art. 6.- “Disenar e implementar programas de atencion integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con

sus condiciones particulares”.
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Art. 69.- “La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara
mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y de la participacién de la poblacion en su conjunto”.

Art. 118.- estimula y promueve estos derechos de servicio y control
hospitalario tipificando que “los empleadores protegeran la salud de sus
trabajadores” brindandoles la informacién necesaria y los equipos de
proteccion que utilizaran durante la jornada de trabajo, como el uniforme y
vestimenta adecuada, tal como un ambiente seguro y estable laborable,
esto con la finalidad de finiquitar, disminuir o eliminar los riesgos, peripecias
y todo tipo de enfermedades que se puedan suscitar en el campo laboral
(Asamblea Nacional & MSP, 2014)

Plan Nacional del Desarrollo 2017-2021: “Toda una Vida”

Eje 1: Derechos paratodos durante toda la vida; Ahora bien, las
garantias constitucionales estipuladas en el Art. 32 de nuestra Carta Magna
y las normativas de la Ley Organica de salud, en conjunto de los
organismos e instrumentos competentes a nivel nacional e internacional,
contribuyen con uno de los objetivos del Plan Nacional del Desarrollo, es
decir el ser humano es sujeto de derechos, sin discriminacion. El Estado
debe estar en condiciones de asumir las tres obligaciones basicas:
respetar, proteger y realizar los derechos, especialmente de los grupos de

atencion prioritaria.

Objetivo 1: Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al
cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad,
calidad y pertinencia territorial y cultural. La Constitucion de 2008 dio un

paso significativo al establecer al Ecuador como un Estado constitucional
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de derechos y justicia (Constitucion del Ecuador, art. 1). Es asi, que el Art.
66 numeral 2 de la Constitucion de la Republica, sefiala que el Estado
reconoce y garantiza a las personas el derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacion, nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo, descanso y ocio,
cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios

para alcanzar el Buen Vivir. (Plan Nacional de Desarrollo, 2017).

2.4 Definicién de términos

e Higiene de manos: Medida higiénica conducente a la antisepsia de
las manos con el fin de reducir la flora microbiana transitoria
(consiste generalmente en frotarse de las manos con un antiséptico
a base de alcohol o en lavarselas con agua y jabén normal o

antimicrobiano).

e Lavado de manos: Es la limpieza mecanica de las manos usando
agua, jabdn corriente o antimicrobiano y secado de las manos con
toallas de papel desechable con el objetivo de hacer barrido de

microorganismos.

e Cinco momentos de higiene de manos: Son los tiempos en los
cuales se debe realizar la higiene de manos por el riesgo que tiene
el paciente o el personal de salud de realizar una transferencia
cruzada de infecciones.

1. Antes del contacto directo con el paciente
Antes de una tarea aséptica
Después del riesgo a fluidos o secreciones corporales

Después del contacto con el paciente

a M 0N

Después de contacto con el entorno del paciente.
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Infecciones asociadas a la atencion sanitaria: son aquellas
infecciones que afectan a un paciente durante el proceso de
atencion en el hospital u otra instalacion de atencion sanitaria que
no estaban presentes ni se estaban incubando en el momento del

ingreso.

Personal de enfermeria: es el responsable de proporcionar una
atencién de calidad, basada en el humanismo y método cientifico
de manera oportuna, continua y eficaz, contribuyendo en las

actividades de investigacion con el mas alto nivel ético y moral.

Bioseguridad Es la palabra utilizada para referirse a los principios
técnicas y practicas aplicadas con el fin de impedir la exposicién no
intencional a patdgenos y toxinas o su liberacién accidental. La
analizamos como conducta e integracion de conocimientos, habitos,
comportamientos y sentimientos que deben ser incorporados al
personal del area de salud para que el ejecute de forma segura su

actividad profesional.

Antiséptico Tipo de desinfectante que cuando se aplica sobre
areas del cuerpo o en tejidos expuestos, destruye o inhibe el
crecimiento de microorganismos en tejidos vivos, sin causar efectos
dafinos. Algunos se aplican sobre piel intacta o membranas
mucosas, quemaduras y heridas abiertas para prevenir la sepsis al

desbridar o eliminar los gérmenes de estas zonas.

Desinfectante es un agente quimico que destruye o inhibe el
crecimiento de gérmenes patdégenos en fase vegetativa 0 no
esporulada. Los desinfectantes no necesariamente matan todos los
organismos, pero los reducen a un nivel que no dafan la salud ni la

calidad de los bienes perecederos. Los desinfectantes se
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aplican sobre objetos y materiales inanimados, como instrumentos

y superficies, para tratar y prevenir la infeccion.

2.5 Bases tedricas de enfermeria relacionadas con la higiene de
manos

Como parte primordial de esta investigacion se considera de mucha
importancia la descripcion de la teoria de enfermeria que guarda relacion
con la higienizacién de manos y por ende con la aplicacion de los cinco
momentos que se ejecuta en la area hospitalaria mediante el cual se
previene la transmision de gérmenes y bacteria que afectan a la salud del
paciente, del trabajador y comunidad en general. La misma que esta sujeta

a la teoria de Florence Nightingale que sera mencionada a continuacion:

Segun manifiesta (Marriner, 2013) hace 150 afios, esta tedrica
definié a la enfermeria como “El acto de utilizar el entorno del paciente para
ayudarle en su recuperacion”, por lo que fue parte de los cuidados de
Enfermeria de los soldados combatientes en la guerra de Grimea al separar
aguellos pacientes que presentaron infeccion de los que no tenian signos
de contaminacion, esta accion la ha convertido en la Primera Enfermera de
Control de Infecciones en el Mundo. Esto nos lleva a reflexionar que la
enfermeria tiene como funcién esencial ayudar al individuo sano o enfermo
realizando aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su pronta
recuperacion, de tal forma que se le ayude a lograr la independencia lo mas
rapido posible.

Florence Nightingale como impulsora del proceso dentro de la
perspectiva aconsejaba que una vez que se presenta las enfermedades
produzcas un rompimiento de la dermis y por lo tanto se abre una puerta
de entrada para los gérmenes patdégenos. Por lo que se considera funcion

de la enfermera restaurar la salud a través de la accion de
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higiene de manos con esto promueve la seguridad del cliente brindando

un ambiente terapéutico seguro. (Lopez, 2015)

El vital objetivo de la enfermeria segun (Méran,2014) es mantener
al méximo el bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano,
asimismo menciona que es la proteccion, promocion, prevencion y
optimizacién de la salud y las capacidades y el alivio del sufrimiento a traves
del diagnéstico, ademas del tratamiento oportuno de las respuestas
humanas y el soporte activo en la atencién de individuos, familias,

comunidades y poblaciones.
2.6 Definicion de Variables

Variable Dependiente Variable Independiente

Personal de enfermeria Higiene de manos

2.7 Operacionalizacion de las Variables

Variable: Personal de Enfermeria

Concepto: Es el responsable de proporcionar una atencion de calidad,
basada en el humanismo y método cientifico de manera oportuna, continua
y eficaz, contribuyendo en las actividades de investigacion con el mas alto

nivel ético y moral.
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DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
Caracteristicas Edad 20 a 30 afos
Demogréficas 30 a 40 afos
40 afos o Mas
Hombre
Sexo Mujer
Tiempo De Servicio | 1 a 6 Meses

Actualizacion de

conocimientos

6 meses a 1 Afo

1 afio a 1 afio 6 Meses

Cargo Licenciados en enfermeria
Auxiliares de enfermeria

Capacitacion Si

Previa Sobre No

Higiene manos

Frecuencia de 1 Vez al Mes

Capacitacion Cada 6 Meses
Cada afio
Nunca

Responsable de Docencia

Capacitacion

Departamento de
Enfermeria

Control de infecciones
Otros
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Aplica los Cinco
Momentos de

Higiene de Manos

Si
No

Tipo de higiene de

manos clinico

Aguay jabon antiséptico

Alcohol gel
Ambas

Tiempo de higiene
de manos con
solucién alcohdlica

en gel

20 a 30 segundos
30 a 40 segundos
40 a 60 segundos

Tiempo de higiene
de manos con
agua y jabon

antiséptico

20 a 30 segundos
30 a 40 segundos
40 a 60 segundos

Cumplimiento del

segundo momento | Si
de higiene de No
manos

Cumplimiento del Si
tercer momento de | No

higiene de manos
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Cumplimiento del
guinto momento de

higiene de manos

Si
No

Fuente: Investigadora.

Elaborado por: Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez
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Variable: Higiene de manos

Concepto: Medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con
el fin de reducir la flora microbiana transitoria (consiste generalmente en
frotarse de las manos con un antiséptico a base de alcohol o en lavarselas

con agua y jabon normal o antimicrobiano).

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA

Aplicacion de los

cinco momentos de

higiene de manos

Primer Momento:

Antes de tocar al paciente

Siempre
Casi Siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

Segundo Momento:
Antes de realizar una tarea

limpia/aséptica

Siempre
Casi Siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

Tercer Momento:
Después de riesgos de
exposicidn de liquidos

corporales

Siempre
Casi Siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

Cuarto Momento:
Después de tocar al paciente

Siempre
Casi Siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

Quinto Momento:
Después con el contacto con

el entorno del paciente

Siempre
Casi Siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

Fuente: Investigadora

Elaborado por: Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez.
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CAPITULO Il

3.- Metodologia

De acuerdo a (Maldonado, 2015) la metodologia de la
investigacion es un conjunto de procedimientos que se llevan a cabo con la
finalidad de obtener conocimientos cientifico de acuerdo a las variables que

se estan estudiando para cumplir los objetivos planteados.

3.1 Disefio Metodolégico

El disefio de la investigacion constituye la estructura de cualquier
investigacioén cientifica ya que esta se encarga de brindar la direcciony de
sistematizar la misma. De esta manera (Cabrero & Martinez, 2018) indican
que “El disefio de investigacion desglosa las estrategias basicas que el
investigador adopta para generar informacién exacta e interpretable”; es
decir, es una pauta que muestra de manera concreta los elementos de

suma importancia que se necesitan dentro de lo que se pretende estudiar.

Para dar cumplimiento con los objetivos planteados el presente
trabajo investigativo sera cuantitativo; ya que tomando en cuenta la opinion
de (Sampieri, 2014) este enfoque utiliza la recoleccion de datos con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico con el objetivo de probar
teorias, de manera que los resultados obtenidos o los nuevos

conocimientos tenga el grado maximo de exactitud Yy confiabilidad.

Al realizar esta investigacion se utilizara el disefio de campo por lo
gue la recoleccién de la informacion se realizara en el lugar de estudio (
Hospital General del Norte; directamente al personal de enfermeria del

[

servicio de medicina interna).Segun (Tamayo, 2014) define que “ en la

investigacibn de campo los datos se recogen
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directamente de la realidad” lo que permite que el investigador cerciore

gue los datos se han obtenido verdaderamente.

Ademas, este estudio sera descriptivo transversal ya que segun
indica (Ferre, 2014) su objetivo es indagar la incidencia y los valores que
manifiesta las variables o cualquier fenébmeno que se someta al analisis, en

este caso en la aplicacion de los cinco momentos de higiene de manos.

3.2 Universo, poblacién y muestra

El universo esta enfocado en la realidad social que se esta
estudiando. Siendo asi que (Gonzélez, 2015) afirma que “es la totalidad de
elementos o caracteristicas que conforman el &mbito de una investigacion”
lo que significa que dentro de nuestro estudio el universo esta constituido
por personal de enfermeria del servicio de medicina interna del Hospital

General del Norte.

Considerando a (Martinez, 2014) senala que la poblacion “es el
conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una
investigacion” en este estudio esta conformada por 31 licenciadas y 20
auxiliares de enfermeria, lo que totaliza un personal de 51 de los cuales

se obtendra respuesta a lo que se quiere investigar.

Sin embargo debido a que esta poblacion es pequefia es necesario
que se estudie en su totalidad; ya que (Murillo, 2014) refiere que “si la
poblacion en estudio es pequeia, deben estudiarse todos sus miembros”

por lo tanto la poblacién seria la muestra de nuestro estudio.
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3.3 Técnica para la obtencion de datos

Segun manifiesta (Lebet, 2013) la técnica de recoleccion de datos
son todos los instrumentos que se aplicaran en un momento en particular,
con la finalidad de buscar informacion que serd util a una investigacion.
Dentro de nuestro estudio se utilizara la técnica de encuesta la cual nos
permite recolectar datos por medio de un cuestionario de preguntas
previamente diseflado, que se basan a un tema en especifico, para
evidenciar la subjetividad de la aplicacién de los cinco momentos de higiene

de manos.

3.4 Consideraciones Eticas

Para la ejecucién del estudio se solicitara autorizacion de la Unidad
de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte, asi mismo se
realiz6 el consentimiento informado de los sujetos de estudio; ya que segun
manifiesta (Dominguez, 2014) “es valido unicamente si se da en forma
voluntaria, sin coercion, influencia excesiva o presion” ademas donde se le
explicod al personal de enfermeria licenciados, auxiliares que participaron
en el estudio que la informacién proporcionada es de caracter anénimo y
confidencial, el mismo que seria utilizada sélo para fines del estudio. Anexo
V.

3.5 Confiabilidad y validez

Se diseflara un instrumento (cuestionario de preguntas) para la
recoleccion de datos necesarios Yy posteriormente su analisis,
estableciendo de esta forma su validez. Asi mismo (Murillo, 2014), expresa
sobre la validez del cuestionario deben tener una correspondencia directa
con los objetivos de la investigacion; es decir, las interrogantes estaran en

base a lo que se pretende medir.
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En relacidon a lo antes mencionado, este trabajo investigativo es
revisado por 2 expertos en el area de investigacion, con la finalidad de
evaluar los items en relacion a los criterios de congruencia, claridad,
tendenciosidad y observacion. Luego de la revision, los investigadores
proceden a la revision de cada item en donde se determina el favorable los

cuales se dejan y los no favorables los cuales se excluyen.

Para la confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos,
(Murillo, 2014), aclara que “una medicion es confiable o segura, cuando
aplicada repetidamente a un mismo individuo o grupo, o al mismo tiempo
por investigadores diferentes, da iguales o parecidos resultados”. Es por
ello que con el fin de revisar, evaluar y determinar la confiabilidad del

instrumento se empleara el mismo.

3.6 Procesamiento de datos

Este procesamiento es la acumulacion y manipulacion de
elementos de datos para producir una informacién significativa. Luego de
la recoleccién de datos se tomaran los cuestionarios para realizar la
tabulacion, para que posteriormente estos resultados obtenidos de dicha
encuesta sean analizados a través de la estadistica, la misma que se
ingresara la informacién a la hoja de calculo del Programa Microsoft Excel
en donde segun menciona (Murillo, 2014) estos datos se pueden presentar
en tablas y gréaficos estadisticos. De tal manera que los resultados de la

investigacién permitan una mayor apreciacion visual de los mismos.
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3.7 Anélisis y presentacién de los resultados

Grafico N.- 1
Distribucion porcentual de acuerdo a la edad del personal de

enfermeria

M20a29afos M30a39afios M40 afiosamas

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del area de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Andlisis. — De las 51 personas aplicadas el cuestionario tenemos 22
personas que oscilan entre las edad de 20 a 29 afios que corresponde a un
43%; 19 personas oscilan de 30 a 39 afios que corresponde a un 37% y
por ultimo tenemos 10 personas que tiene de 40 afios a mas que
corresponden un 20% y esto nos permite conocer que el servicio medicina

interna cuenta con un personal de enfermeria joven.
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Grafico N.- 2

Distribucion porcentual segun el género del personal de enfermeria

Género

B Hombres ™ Mujeres

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del area de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Andlisis. — Como podemos observar en la gréfica de 51 personas
aplicadas el cuestionario se obtuvo que 35 personas pertenecen al género
mujer dandonos un 69% en relacion con las 16 personas que corresponden
el 31% de genero hombres por lo que podemos concluir que en el servicio

de medicina interna predomina el género muijer.
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Gréfico N.- 3
Distribucion porcentual en relacién al cargo que ocupa del personal
de enfermeria

Cargo

M Licenciada en enfermeria M Auxiliar de enfermeria

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del &rea de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Andlisis. — De los 51 trabajadores del servicio de medicina interna
tenemos 31 licenciadas en enfermeria que corresponde el 61% en relacion
a 20 auxiliares de enfermeria con un 39%; por lo que podemos evidenciar
que el area cuenta con el mayor numero de profesionales por lo que

permite brindar una atencion de calidad.
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Gréfico N.- 4
Distribucion porcentual de acuerdo al tiempo de servicio del
personal de enfermeria

Tiempo de servicio

B 1 mes a6 meses B 7 meses a 1lafno B 1 afio a 1 aifo 6 meses

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del &rea de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Andlisis. —. En relacién al tiempo de servicio del personal que labora en el
area podemos observar en el grafico que contamos con 19 personas con 1
afio a 1 afio 6 meses lo que corresponde el 37%, de 7 meses a 1 afo
tenemos 17 personas que nos demuestra un 33%, y de 1 mes a 6 meses
tenemos 15 personas con un 30%; es decir que la mayoria de servidores
se encuentra trabajando desde la inauguracion de esta nueva institucion

de salud.
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Gréafico N.- 5
Distribucion porcentual del personal de enfermeria que haya recibido

capacitaciones previas sobre higiene de manos

¢Harecibido usted capacitaciones previas sobre la
higiene de manos?

= Si = No

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del &rea de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Andlisis. —En este grafico podemos observar que 49 personas fueron
capacitadas dandonos un 96% en relacion a un 4% que corresponde a 2

personas que no asistieron por motivo de salud.
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Gréafico N.- 6
Distribucion porcentual del personal de enfermeria segun frecuencia

de capacitaciones.

¢,Con qué frecuencia ha sido capacitado?

mUnavez almes mCadaseis meses mCada afio Nunca

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del area de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Andlisis. — En relacion a la pregunta realizada al personal tenemos 23
personas que indican que son capacitadas 1 vez al mes lo que corresponde
al 45%, cabe indicar que este es el personal que se encuentra desde el
inicio de la apertura del area, el restante porcentaje manifiesta que son
capacitados cada 6 meses, cada afio 0 nunca porque se trata de personal
que se encuentra laborando poco tiempo y no han tenido la oportunidad

de ser capacitados continuamente.
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Gréfico N.- 7
Distribucion porcentual del personal de enfermeria segun el

responsable de las capacitaciones

éQuién ha sido responsable de su capacitacién?

8%

B Docencia M Departamento de enfermeria M Control de infecciones ™ Otros

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del area de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Andlisis. — De acuerdo al grafico podemos observar que 34 personas que
representa el 67% fueron capacitadas por control de infecciones y 9
personas con un 17% lo recibieron por el departamento de enfermeria, los
otros porcentaje s restantes que corresponde el 16% indican de que
interviene docencia y otros; lo que conlleva de que control de infecciones
lidera la capacitacion en este servicio.
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Grafico N.-8
Distribucion porcentual del personal de enfermeria en relacion ala

aplicacion de los cinco momentos de higiene de manos

SAplica usted los cinco momentos de higiene de manos
?

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del &rea de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Andlisis. —=De acuerdo a la gréafica observamos que el 100% aplican los
cinco momentos de higiene de manos, lo que esto permite disminuir las

infecciones asociadas a la atencion de la salud.
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Gréfico N.-9
Distribucion porcentual del personal de enfermeria de acuerdo al tipo

de higiene de manos clinico frecuente.

¢Qué tipo de higiene de manos clinico realiza frecuentemente
usted?

B Aguay jabdn antiséptico M Alcohol gel M Ambas

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del area de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Andlisis. — En relacion a la grafica se evidencia que 20 trabajadores se
lavan las manos con agua y jabdn antiséptico que corresponde el 51%
mientras que 15 personas aplican tanto agua mas jabon antiséptico y
alcohol gel que nos da un 29% en relacion a que solo 10 personas utilizan
alcohol gel que corresponde un 20% lo que podemos observar que hay una
poco adherencia al alcohol gel siendo esta la que tenemos mayor

accesibilidad y menor tiempo en la aplicacion del procedimiento.
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Grafico N.- 10

Distribucion porcentual del personal de enfermeria en relacion al

tiempo minimo de higiene de manos con solucién alcohélica en gel

éCual es el tiempo minimo que se requiere frotar solucién
alcohdlica en gel en las manos para eliminarmicroorganismos?

M 20a30segundos M 30 a 40 segundos 40 a 60 segundos

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del area de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Analisis. — De acuerdo a los datos obtenidos del cuestionario se observa
en el grafico que 29 personas lo cual representa un 57% manifiesta que el
tiempo que emplea para higienizar sus manos con solucion alcoholica gel
es de 20 a 30 segundos, de acuerdo a la base teérica este es el tiempo
correcto que debe de emplearse en la higiene de las manos; luego
observamos que 13 personas con un 25% indica que el tiempo que emplea
es de 30 a 40 segundos y por ultimo 9 personas lo que equivale a un 18%
mencionan que tardan de 40 a 60 segundos.
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Grafico N.- 11

Distribucion porcentual del personal de enfermeria en
relacion al tiempo minimo de higiene de manos con
aguay jabon antiséptico.

¢,Cudl es el tiempo minimo que se requiere en la higiene
de manos clinico con aguay jab6n antiséptico para
eliminar microorganismos?

W 20a30segundos M 30a40segundos M40 a 60 segundos

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del area de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Analisis. —En relacién a los datos obtenidos del cuestionario se observa
gue 40 personas equivalente al 78% manifiestan que requieren de 40 a 60
segundos para higienizar sus manos con agua Yy jabéon antiséptico, de
acuerdo a la base teérica este es el tiempo correcto que debe de
emplearse; luego observamos que 7 personas con un 14% mencionan que
emplean de 30 a 40 segundos y por ultimo 4 personas representado con
el 8% indica que utilizan es de 20 a 30 segundos.
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Gréafico N.- 12

Distribucion porcentual del personal de enfermeria en relacion a la
aplicacién de segundo momento de higiene de manos

Segundo momentos de higiene de manos

e
,.’"r;

100% <

80%
60% -
40% -

20%

ue

S| NO
B LICENCIADAS EN ENFERMERIA 84% 16%
B AUXILIARES DE ENFERMERIA 40% 60%

B LICENCIADAS EN ENFERMERIA B AUXILIARES DE ENFERMERIA

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del area de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Andlisis: Como se observa en el gréfico de la aplicaciéon del segundo
momento de higiene de manos por el indicador Sl, tenemos que el 84%
correspondientes a 26 licenciadas en relacion a un 40% que comprende a
8 auxiliares de enfermeria conocen que se lo realiza antes de una tarea
aséptica. Mientras que el 60% que representan a 12 auxiliares de
enfermeria y el 16% a 5 licenciadas en enfermeria respondieron NO al

indicador.
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Gréafico N.- 13

Distribucion porcentual del personal de enfermeria en relacion a la
aplicaciéon tercer momento de higiene de manos

Tercer momento de higiene de manos

90% -
80%
70%
60%
50% .
40%
30% -

20%
10%

U7%

si no
Bicenciadas 100 15%
n %
auxiliares 15% 85%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del area de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Andlisis. — Como se evidencia en el grafico de la aplicacion del tercer
momento de higiene de manos después de la exposicion a fluidos
corporales, tenemos que el 100% correspondientes a 31 licenciadas en
relacion a un 15% que comprende a 3 auxiliares de enfermeria
respondieron por el indicador Sl, Mientras que el 85% que representan a

17 auxiliares de enfermeria respondieron NO al indicador.
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Gréafico N.- 14

Distribucion porcentual del personal de enfermeria en relacion a la
aplicacion quinto momento de higiene de manos

Quinto momento de higiene de manos

90% -
80%
70%
60%
50%
a0%
30%
20%
10%

U7%

si no
B licenciadas 81% 19%
M auxiliares 10% 90%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de Enfermeria del area de Medicina
interna del Hospital General del Norte Junio — agosto 2018 Elaborado por:

Dennisse Barros Carpio y Olga Matute Sanchez

Andlisis: De acuerdo al grafico de la aplicacion del quinto momento e
higiene de manos respondieron Sl el 81% que corresponde a 25 licenciadas
en relacion a un 10% que comprende a 2 auxiliares de enfermeria que lo
realizan después del contacto con el entorno del paciente. De este modo
que el 90% que representan a 18 auxiliares de enfermeria y el 19% a 6
licenciadas en enfermeria contestaron NO al indicador.
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3.8 Discusioén de los resultados

Siendo la higiene de manos la piedra angular en la prevencion de
las infecciones asociadas a la atencion de salud es sin duda la aplicacion
de los cinco momentos de higiene de manos, por esta razon que es de gran

importancia analizar esta problematica

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién en estudio los hallazgos mas significativos dan como un
promedio de edad de 20 a 29 afios con un 43%, en relacion al sexo
predomina las mujeres con el 69%, en lo que concierne al cargo estan
representadas las licenciadas con un 61%, y auxiliares de enfermeria con
el 39%, con respecto al tiempo de servicio oscila entre un afio a un afio y

seis meses de trabajo que corresponde a un 37%.

Los resultados obtenidos han demostrado de manera favorable que
el 96% del personal de enfermeria posee un conocimiento previo sobre la
higiene. Segun afirma (Guzméan, 2016) “Capacitar enfermeras es mejorar
la calidad de atencién al paciente y el sistema de salud, debido a que éstas
estan las 24 horas con los enfermos en los diferentes centros de salud.”; lo
qgue significa que el personal de salud debe estar en constante
capacitaciones ya que cada afilo surgen nuevas investigaciones con

referente al ambito de la salud.

Con respecto a la aplicacion de los cinco momentos de higiene de
manos contestaron que si lo realizan alcanzando el 100% tanto licenciada

y auxiliares de enfermeria

En cuanto al segundo momentos de higiene de manos que es antes
de una tarea aséptica responden positivamente licenciadas el 84% vy
auxiliares un 60 % Por lo tanto en relacibn a la pregunta anterior

evidenciamos el desconocimiento en un 16% de licenciadas y 40% de
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auxiliares, lo que indica que no aplica este momento De acuerdo a
(Garrahan, 2016) explica que es importante “para evitar que gérmenes
perjudiciales, incluidos los del paciente, infecten el organismo de éste” es
decir qué trata en su medida reducir el ingreso de microorganismos

infecciosos en el cuerpo.

En relacion al tercer momento de higiene de manos que se realiza
después de estar en contacto con fluidos corporales, responden que lo
realizan las licenciadas con el 100% y auxiliares de enfermeria el 15%. De
manera que, se pone en manifiesto que el 85% de las auxiliares no lo
realizan, por lo tanto hay una deficiencia por parte de ellos .A lo indicado
por (Madrazo; Salinero; Soto & Abanades, 2013) acotan que este
procedimiento “se realiza con fines de proteccion propia que de proteccion
al paciente” lo que quiere decir es que ademas de ser una posible fuente
de infeccion para el paciente también lo considera como una actitud de

autoproteccion.

Con respecto al quinto momento de higiene de manos que se
realiza después de estar en contacto con el entorno del paciente indican
realizar licenciadas el 81% y auxiliares de enfermeria un 10 %. Es decir que
un 19% de licenciadas y 90% de auxiliares manifiestan no saber, es decir
que hay falencias en este momento. Segun lo expresado por (OMS, 2013)
este momento se lo realiza “para proteger al personal de salud de la
colonizacion por los microbios del paciente que pueden estar presentes en
las superficies u objetos del entorno inmediato del paciente y proteger el
entorno sanitario de la contaminacion y la potencial propagacion”, por lo

gue podemos decir que beneficia al personal sanitario y al paciente.

57



CAPITULO IV

4.-Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones

Una vez realizada la investigacion de la aplicacion de los cinco momentos

de higiene de manos en el personal de enfermeria de medicina interna

Hospital General del Norte Junio Agosto 2018, concluimos lo siguiente:

En cuanto al conocimiento que posee el personal de enfermeria esta
se dio de manera aceptable por parte del profesional excepto del
personal auxiliar en lo referente a los cinco momentos de higiene de

mano.

Al realizar el test al personal de enfermeria se determiné una mayor
aplicacion de los cinco momentos de higiene de manos por parte
de las licenciadas en enfermeria, salvo en el caso de los auxiliares

gue no hacen uso de manera significativa de este procedimiento.

En el desarrollo del estudio se presentaron ciertas limitaciones en
relacion al Udltimo objetivo como la predisposicion por parte del
hospital en donde se establecio el trabajo de investigacién debido a
que no permitié llevar a cabo la aplicacion de la guia de observacion
directa; no obstante el de reiterar el gran inconveniente que tiene la
mayor parte de los hospitales en referente a las infecciones
asociadas a la atencién de la salud de tal manera que contribuye
para el sistema sanitario una relevancia en la atencién de calidad

brindada.
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4.2 Recomendaciones

En base a la investigacion realizada y en el desarrollo de esta surgen

las siguientes recomendaciones:

e Se recomienda al departamento de control de infecciones

la

supervision constante en el cumplimiento de los cinco momentos de

higiene de manos como normativa tanto para el personal auxiliar y

el profesional de enfermeria con la finalidad de prevenir las

infecciones asociadas a la atencion de salud.

e Se recomienda al profesional de enfermeria que ejecute un control

permanente para que el auxiliar a su cargo cumpla con la normativa

de los cinco momentos de higiene de manos permitiendo mayor

adherencia en la ejecucion de sus actividades.

e Se recomienda al departamento de control de infecciones en

conjunto con el departamento de enfermeria que opten por

la

ejecucion de la guia de observacion clinica de los cinco momentos

de higiene de manos de forma periddica lo que permitira verificar

el

cumplimiento de este procedimiento para el personal de enfermeria

del area.
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CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Josefa Asitimbay Malan, tutor del trabajo
de titulacion certifico que el presente proyecto ha sido elaborado
por Barros Carpio Dennisse Anggie con C.l. 0951997881 y Matute
Sanchez Olga Mercedes, con C.l. 0920059359, con mi respectiva
supervisién como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de
Tercer Nivel como Licenciada en Enfermeria.

Se informa que el proyecto: “Aplicacién de los cinco momentos de
higiene de manos por el personal de Enfermeria de Medicina
Interna Hospital General del Norte Junio- Agosto 2018” ha sido
orientado durante todo el periodo de ejecucién en el programa
antiplagio (indicar el nombre del programa antiplagio empleado)
quedando el 3% de coincidencia.
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Anexos Il Acuerdo del Plan de Tutoria

Guayaquil, 19 de Junio del 2018

Lic. Carmen Sanchez Esp.
Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA

Yo, Josefa Asitimbay Malan docente tutor del trabajo de titulacion
“Aplicacion de los cinco momentos de higiene de manos por el
personal de Enfermeria de Medicina Interna Hospital General del
Norte Junio- Agosto 2018” , y Barros Carpio Dennisse Anggie y
Matute Sanchez Olga Mercedes estudiantes de la carrera de enfermeria
comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales en el
siguiente horario:17:00 pm hasta 18:00'pm los dias Martes de igual
manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de
tutoria son:

¢ Realizar un minimo de cuatro tutorias mensuales
e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las
actividades realizadas en la tutoria

e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion
Agradeciendo la atencién, quedamos de usted.

Atentamente

D et Bonawo é ’ A
Estudiante

L P e |

“Docehte tutor
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Guayaquil, 22 de agosto del 2018

Lic. Carmen Sanchez Esp.
Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

De mis consideraciones:

Envio a usted el informe correspondiente a la tutoria realizada al trabajo
de titulacién “Aplicacién de los cinco momentos de higiene de manos
por el personal de Enfermeria de Medicina Interna Hospital General
del Norte Junio — Agosto 2018” de las estudiantes Barros Carpio
Dennisse Anggie y Matute Sanchez Olga Mercedes indicando que han
cumplido con todos los pardmetros establecidos en la normativa vigente:

« Eltrabajo es resultado de una investigacion
¢ El estudiante demuestra conocimiento profesional integral
« Eltrabajo demuestra una propuesta en el area de conocimiento

e El nivel de argumentacion es coherente con el campo de
conocimiento

Adicionalmente se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la
valoracién del trabajo de titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria del trabajo de titulacion, CERTIFICO,
para los fines pertinentes que los estudiantes estan aptos para continuar
con el proceso de revision final.

Atentamente,

L §
Tutor del Trabajo de Titulacién

Cl obb16834Y
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Ed

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION
Titulo del Tr}balo: p% f/;:% o del VWJLUW
Autor(s): _ 4, won Ho ol Mwu/dd Neke . Fuwmo -
Hanto 20
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF.
MAXIMO
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA a5
Propuesta integrada a Dominios, Misién y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.
Relacién de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 0.4 6
Carrera Y
Base conceptual que cumple con las fases de comprensién, interpretacién, explicacién y 1 )
sistematizacion en la resolucién de un problema.
Coherencia en relacién a los modelos de actuacién profesional, problemética, tensiones y < )
tendencias de la profesién, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 ]
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién
Responde como propuesta innovadora de investigaci6n al desarrollo social o tecnolégico. 0.4 04
Responde a un proceso de investigacién — accién, como parte de la propia experiencia 0.4 oY
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.
RIGOR CIENTIFICO A5 [0e
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién 2 |
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando ’
significativamente a la investigacién.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estén en 1 )
correspondencia.
El anélisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 0 8
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 0.7 0)
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 3
Pertinencia de la investigacién 0.5 0%
Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5 0S
de egreso profesional
CALIFICACION TOTAL * 10 10
* El resultado sera promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en la
Sustentacion oral
Wi

Y
! )

FIRMA DEL NTE TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

NoCI.Q&Q]gQ%}g § . Fecha:
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Guayaquil, 22 de agosto del 2018

Lic. Carmen Sé&nchez Esp.
Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacion:
“Aplicacién de los cinco momentos de higiene de manos por el personal de Enfermeria de
Medicina Interna Hospital General del Norte Junio- Agosto 2018" de las estudiante Barros Carpio
Dennisse Anggie y Matute Sanchez Olga Mercedes. Las gestiones realizadas me permiten
indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los pardmetros establecidos en las
normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:
Cumplimiento de requisitos de forma:

e Eltitulo tiene un méaximo de_24 palabras.

e Lamemoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

e El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la
Facultad.

e Lainvestigacion es pertinente con la lineay sublineas de investigacion de la carrera.
e Los soportes tedricos son de méximo_5 afios.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
e  Eltrabajo es el resultado de una investigacion.
e El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
e Eltrabajo presenta una propuesta en el 4rea de conocimiento.
e El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la
valoracién del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el
que el trabajo de investigacién cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revisién, considero que las estudiantes  Barros Carpio
Dennisse Anggie y Matute Sénchez Olga Mercedes estan aptas para continuar el
proceso de titulacién. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

Docente Tutor
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UNIDAD DE TITULACION

Titulo del Trabajo: &A Y4 dp ywarun per 74 MM do gf,%gﬂ,‘h/u

Autor(s): . y idivimo i wlena Hayyﬁ/ bentiol def )0
Jwwo- A4 obld2018
ASPECTOS EVALUADOS | eeeames
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 A3
Formato de presentacién acorde a lo solicitado 0.6 9 b
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 06
Redaccién y ortografia 0.6 9.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 0. (9
Adecuada presentacién de tablas y figuras 0.6 0. é
RIGOR CIENTIFICO 6 A
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién 0.5 0 J/
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6
del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo 0. é
al que pertenece
El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.3
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 0.3
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0 )
significativamente al desarrollo de la investigacién S
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0 -3
investigacién :
El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos 0.4 o v
Factibilidad de la propuesta 0.4 0.4
Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos especificos 0.4 0. v
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vélidas 0.4 - J
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 9 \\’
bibliografica 3
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 A
Pertinencia de la investigacién/ Innovacién de la propuesta 0.4 O J
La investigacién propone una solucién a un problema relacionado con el 0.3 0 2
perfil de egreso profesional -
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacién de la Carrera/Escuela 0.3 0.3
CALIFICACION TOTAL* - 10 N0

* El resultado serd promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en la

Sustentacion oral

22CE( (TDU kklbwaq L/ Fecha: ?}029!2/0/9
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Anexos VIl Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: “Aplicacion de los cinco momentos de higiene de manos por el personal de
enfermeria de Medicina Interna Hospital General del Norte junio - agosto 2018”. Habiendo
sido informado (a) de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena de
que la informacién que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines
de investigacion en mencion, ademés confio en que la investigacién utilizara

adecuadamente dicha informacion asegurando méxima confidencialidad.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimado Participante:

El investigador del estudio para lo cual Usted ha manifestado su deseo de participar,
habiendo dado su consentimiento informado se compromete con usted a guardar la
maxima confidencialidad, de la informacién, asi como también le asegura que los hallazgos

seran utilizados solo con fines de investigaciébn y no le perjudicaran en absoluto.

Atentamente,
Olga Matute Sanchez Dennisse Barros Carpio
Autora del estudio Autora del estudio
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Anexos IX Instrumento de Recoleccion de datos

Cuestionario de recoleccidon de informacién

El siguiente estudio, tiene como propdsito identificar la aplicacion de los
cinco momentos de higiene de manos dentro del &rea de medicina interna

por el personal de enfermeria. Los datos obtenidos se mantendran en

reserva.

Edad Sexo Cargo Tiempo/ servicio
20 a 29 afos Hombre Licenciada/E 1 a 6 meses
30 a 39 afos Mujer Auxiliar /E 6 a ll mese
40 amas 1 afio hasta

1 afio 6 meses

1.- ¢Harecibido usted, capacitaciones previas sobre la higiene de

manos?

Si No

2.- ¢,Con que frecuencia ha sido capacitado?

1 vez al mes cada 6 meses cada afno nunca

3.- ¢, Quién ha sido el responsable de su capacitacion?

Docencia Departamento de enfermeria

Control de infecciones Otros

4.- ¢ Aplica usted los cinco momentos de higiene de manos?

Si No
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5.-¢Qué tipo de higiene de manos clinico realiza frecuentemente

usted?

Agua y jabon antiséptico Alcohol gel Ambas

6.- ¢ Cual es el tiempo minimo que se requiere frotar solucion

alcohdlica en gel en las manos para eliminar microorganismos?

20 a 30 segundos 30 a 40 segundos 40 a 60 segundos

7.- ¢, Cual es el tiempo minimo gque se requiere en la higiene de manos

clinico agua y jabdn antiséptico para eliminar microorganismos?

20 a 30 segundos 30 a 40 segundos 40 a 60

segundos

8.- ¢El segundo momento de higiene de manos se realiza antes de

una tarea aséptica?
Si No

9.- ¢ El tercer momento de higiene de manos se realiza después de la

exposicion a fluidos corporales?

Si No

10.- ¢ El quinto momento de higiene de manos se realizar después de

estar en contacto con el entorno del paciente?

Si No

Gracias por su colaboracion.
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Tema: Aplicacion de los cinco momentos de higiene de manos por el

personal de enfermeria de medicina interna Hospital General del Norte.

Anexos X Guia de observacioén

Cargo: Licenciada en enfermeria Fecha:

Auxiliar de enfermeria

CASI |ALGUNAS| MUY NUNCA
SIEMPRE [SIEMPRE| VECES | POCAS
Manos VECES

Momentos de Higiene de

Primer Momento:

Antes de tocar al paciente

Segundo Momento:
Antes de realizar
una tarea

limpia/aséptica

Tercer Momento:
Después de riesgos de
exposicion de liquidos

corporales

Cuarto Momento:

Después de tocar al
paciente

Quinto Momento:
Después con el
contacto con el

entorno del paciente

PUNTUACION: Siempre 5; Casi siempre 4; Algunas veces 3; Muy pocas
veces 2y Nunca 1.
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Anexos Xl Solicitud de Aceptacion del Tema

Universidad de Guayaquil

Faculind de Ciencias Médieas

L//‘j Carrern de Enfermerdn

/75

Lic, 16.:57¢
Joicy Franco Coffré Mg,
Gestora Unidad de titulacion
Carrera de Licenciatura en enfermeria.
Ciudad,
Ye nuestras consideracione

solros. BARROS CARPIO DENNISSE ANGGIF con C.L# 0951997881
MATUTE SANCHEZ OLGA Mi RCEDES. con C.] 0920059359, Estudiantes de
CUARTO ANO-INTERNADO, period ectivo 2017-2018 de la CARRERA DF
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE Gt AYAQUIL, solicitamos a usted v por

nermedio se apmebe ¢l sigiente tema

“APLICACION DE LOS CINCO MOMENTOS DE HIGIENE DE MANOS POR El
PERSONAL DE ENFERMERIA DE MEDICIN A\ INTERNA HOSPITAL GENERAL
DEL NORTE. JUNIO - AGOSTO 2018."

J X : ’ Vb mat ! V.
BARROS CARPIO DENNISST MATUTE SANCHEZ OLGA
C.1.0951997881 C.L 0920059359

80



w kSR
* *
-7?.

LA

Rubro

Hojas
Lapiceros
Carpeta
Impresiones
Copias
Internet
Anillado
Refrigerio
Empastado
CD

Total

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
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CARRERA DE ENFERMERIA

Anexos Xll Presupuesto

Cantidad

2 resmas
5 unidades
2 unidades
400 unidades
100 unidades
60 horas
4 unidades
60 unidades
1 unidades
1 unidad

Costo unitario

$ 5,00
$0.50
$0,80
$0,20
$0,10
$1,50
$2,50
$1,50
$15,00
$1,50

Costo
total
$10,00
$2,50
$1,60
$80,00
$10,00
$90,00
$10,00
$90,00
$15,00
$1,50
$310,60
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Anexos Xlll Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Revisidn y ajuste al
proyecto de

investigacion por el tutor

X

Trabajo de campo:
recopilacion de

informacion

Procesamiento de datos

Anéalisis de

interpretacion de datos

Elaboracion de informe

final

Entrega del informe final

Sustentacion
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Anexos XIV Evidencias Fotograficas

En el drea de hospitalizacion de Medicina Interna cuenta con los respectivos materiales de
limpieza como jabdn, gel antiséptico y toallas de papel.

Licenciada del drea de Medicina Interna realizando los pasos de lavado de manos clinico
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Internas de Enfermeria ejecutando la encuesta al personal de enfermeria de Medicina Interna
nterna de enfermeria

Internas de Enfermeria efectuando la tabulacidn de los datos obtenidos tras la encuesta
realizada al personal de enfermeria de Medicina Interna

Tutorias de la tesis de investigacion con la Lic. Josefa Asitimbay con las Internas de Enfermeria
Anggie Barros y Olga Matute Sanchez.
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Anexos XV Firmas de Tutorias
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