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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Las razones por los que surgio la higiene de las manos han sido identificadas a partir
del siglo XIX; esto a consecuencia de que en el afio 1822 un estudioso francés
identifico la funcién de las soluciones cloradas, las cuales eliminaban por completo
aquellos olores que se asociaban con la manipulacion de cadaveres humanos, por

lo que también se planted su utilizacion como desinfectante y antiséptico.

Ya por el aflo 1843, Oliver Wendell Holmes, médico americano identifico un caso
importante de transmision de enfermedad por falta de lavado de manos, esta
enfermedad era la fiebre puerperal la cual se estaba transmitiendo de paciente a
paciente a través de los médicos y enfermeras que los atendian; al pasar el tiempo,
Ignaz Phillip Semmelweis publicé lo siguiente; si en un hospital se realizaba la
dindmica del lavado de manos antes de atender a los pacientes y después, este va
a producir una disminucion de la morbimortalidad en relacién a la fiebre puerperal,
esta conclusion generé un gran impacto en el mundo sanitario, ya que asi se
pudo demostrar lo importante que era la practica del lavado de manos y como a
través de ello se podia evitar la transmision de la enfermedad, convirtiéndose €l un

pionero en el ambito preventivo.

Durante el afio de 1985, el lavado de manos se volvié un tema mas relevante en el
campo sanitario y es asi que la CDC hizo publico reglamentos que mostraban el
correcto proceso para realizar un buen lavado de manos en todos los nosocomios,
aqui se nombraron los elementos que eran parte de la rutina tales como el jabon
antimicrobiano, el cual se tenia que utilizar antes y después de realizar los
procedimientos, al manipular pacientes, también se consideraron elementos
antisépticos que no necesitaban agua, los cuales solo fueron recomendados cuando

el lavamanos no estuviera a disposicion.



Desde hace algunos afios atras se viene trabajando en el proceso de concientizar a
las personas sobre la seguridad del paciente, es por ello que durante la 552 Asamblea
Mundial de la Salud del 2002 se promulgo un documento donde se estipulaba la
promocion mundial de este tema con el fin de prestar la mayor atencion posible a los
casos que se presentaban, con el fin de reforzar los sistemas de seguridad y control.
Es aqui donde se concretaron las guias y protocolos sobre lavado de manos para

todos los miembros del sector salud.

A pesar de la evidencia expuesta por los multiples estudios sobre la tematica de
lavado manos, se puede evidenciar la poca adherencia que aun existe en el
personal de salud con este procedimiento, generando un desbalance sobre las

prioridades de los hospitales y seguridad del paciente.

1.2. Delimitacién de la Investigacién

El desarrollo del presente proyecto de investigacion se llevara a cabo con el personal
profesional de enfermeria del servicio de Cirugia General en el Hospital Barranca

Cajatambo en un periodo de junio — Julio del 2017.

1.3. Problemas de la Investigacién

1.3.1 Problema Principal Titulo
a.- ¢El conocimiento y aplicacion del correcto lavado de manos del profesional de
enfermeria influye en la recuperacion del paciente del Servicio de Cirugia del Hospital

de Barranca- cajatambo Junio — Julio del 20177



1.3.2 Problemas

1.3.3 Secundarios

a.- ¢El conocimiento y aplicacion del correcto lavado de manos del profesional de
enfermeria influye en la recuperacion personal del paciente del Servicio de Cirugia

del Hospital de Barranca Cajatambo Junio — Julio del 2017?

b.- ¢El conocimiento y aplicacion del correcto lavado de manos del profesional de
enfermeria influye en la recuperacion social del paciente del Servicio de Cirugia del

Hospital de Barranca cajatambo Junio — Julio del 20177

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivos General

Determinar si el conocimiento y aplicacion del correcto lavado de manos del
profesional de enfermeria influye en la recuperacion del paciente del servicio de
cirugia del Hospital de Barranca-cajatambo Junio — Julio del 2017

1.4.2 Objetivos Especificos

a.- ldentificar si el conocimiento y aplicacién del correcto lavado de manos del
profesional de enfermeria influye en la recuperacion personal del paciente del servicio

de cirugia del Hospital de Barranca cajatambo Junio — Julio del 2017.

b.- Analizar si el conocimiento y aplicacion del correcto lavado de manos del
profesional de enfermeria influye en la recuperacién social del paciente del Servicio

de Cirugia del Hospital de Barranca-cajatambo Junio — Julio del 2017



1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion

1.5.1 Justificacion e Importancia

La alta prevalencia de enfermedades asi como la infeccion de heridas
quirdrgicas por manipulacion manual tiene una relacion directa con la practica

de lavado de manos, esto ha sido demostrado en diversos estudios sobre salud.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la ha nombrado junto con otras
caracteristicas como una (IAAS), Infeccién Asociada a la Atencion de Salud,
esta condicion representa una complicacion para la seguridad del paciente, ya
gue su impacto va a involucrar diversos factores, tales como; estancia
hospitalaria  prolongada, incapacidad de largo plazo, resistencia

antimicrobianos, asi como desfalco financiero para el sistema de salud.

La recopilacion de informacién sobre la incidencia de casos reportados por
infeccidon a consecuencia de una mala préactica de lavado de manos es aun

discutible, ya que no hay estudios certeros que puedan avalar las estadisticas.

Se ha observado que en los paises desarrollados, las IAAS van a involucrar
un 5 - 15% de los pacientes hospitalizados y dentro de ellos el 9 a 37% van a
pertenecer a la unidad de terapia intensiva (UTI). En Estados Unidos se ha
observado una tasa estimada de incidencia de 4,5% durante el periodo 2002,
lo cual equivaldria a nueve infecciones por mil dias paciente y 1,7 millones de

pacientes afectados.

Lo que se busca con este proyecto de investigacion, es poder tener una mayor
fuente de informacion, la cual que permita realizar una correcta aplicacion del
proceso de lavado de manos en el area de enfermeria, esto con el fin de crear
tacticas preventivas que permitan adherirnos a los conocimientos, generando
una practica constante, en pos de brindar la mejor atencion posible a los

pacientes, evitando la transmision de infecciones intrahospitalarias.
1.5.2 Limitaciones

Falta de apoyo de la institucion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema

TRUJILLO PERU - 2016, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL PUBLICO DE CHEPEN, CHILON IBANEZ,
ANGELICA DALIA

CONCLUSION:

En este trabajo de investigacién se encontré que un 90% de las enfermeras tenian
buenos conocimientos y que realizaban las practicas adecuadas sobre bioseguridad
mientras que un 10% tenian regular cocimientos y una practica inadecuada sobre
bioseguridad. Donde se encontrd6 que existe una relacidbn entre conocimiento y

practica de bioseguridad.

TACNA PERU 2011, NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL AREA DE EMERGENCIAS DE ESSALUD DE TACNA- AUTOR
GARCIA VALDIVIA, LISSET GLORIA

CONCLUSION

En este trabajo se llegd a la conclusion que el 56% del personal que labora en el area
de emergencia a veces aplicaba las normas de bioseguridad, mientras que el 72%
del personal de enfermeria que labora en la misma area tenia un nivel de
conocimiento mas alto sobre normas de bioseguridad, pero sin embargo un 56%
indica que se hallaron factores que no permiten la correcta aplicacion de las normas

de bioseguridad.



ALBERTA CANADA 2015, HIGIENE DE LAS MANOS EN LA EDUCACION DE
ENFERMERIA EN ALBERTA — AUTORA SHARON CATHERINE DERSCH

CONCLUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo principal conocer cudl era el nivel de
conocimiento que tenian las estudiantes de enfermeria sobre la técnica de lavado
de manos, y con qué frecuencia lo aplicaban, fueron 285 estudiantes que aplicaron a
la investigacion, ellas pertenecian a tres facultades de enfermeria en Alberta. Los
resultados indicaron que las estudiantes recibian una educacion actualizada sobre la

técnica de lavado de manos pero la practica era inconsistente.

SRI LANKAN 2013, CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE HIGIENE
DE LAS MANOS ENTRE LOS MEDICOS Y ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN
LA UNIVERSIDAD DE SRI JAYEWARDENEPURA - AUTORES MHJD
ARIYARATNE, TDCP GUNASEKARA, MM WEERASEKARA , J KOTTAHACHCHI
, BP KUDAVIDANAGE , SSN FERNANDO

CONCLUSION

Este estudio tuvo como objetivo identificar las brechas sobre el conocimiento,
actitudes y préacticas para mejorar los programas de capacitacion existentes. El tipo
de estudio fue de corte transversal, se elaboré un cuestionario para comparar los
resultados sobre conocimientos, actitudes, practicas y satisfaccion de las
instalaciones entre los estudiantes de medicina y enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Sri Jayewardenepura. Los resultados fueron
los siguientes; los participantes de la facultad de medicina tenian un conocimiento
moderado (77%), sobre el lavado de manos, pero las actitudes, practicas y
satisfaccion de las instalaciones fue pobre en general (<50%). Los estudiantes de
enfermeria, tenian mejores conocimientos (p = 0,023), actitudes (p <0,001), practicas
(p <0,001) y satisfaccion de las instalaciones (p <0,001) en comparacion con los

estudiantes de medicina.



2.2.- Bases Teoricas

Se ha podido observar que las diversos casos de infeccion que van a relacionarse
con el cuidado hospitalario van afectar anualmente a millones de usuarios
mundialmente. Las razones por las que se dan estas consecuencias se han
identificado como acciones involuntarias, las cuales van a generar padecimientos
graves, estancias hospitalarias prolongadas y discapacidades de larga duracion.
Esta situacién no solo va a representar un problema en el sector salud sino también
en la situacién financiara de los paises, ya que se ha visualizado un alto costo

improvisado para las familias e instituciones.

La etiologia de las infecciones que se van a relacionar con la atencién sanitaria van
hacer variadas, estos van abarcar todos los sistemas de salud, agudizandose mas
cuando existen regimenes de salud con restriccidon politica y financiera, asi como la

conducta del personal prestador de servicios.

La gran mayoria de estas razones son prevenibles, lastimosamente estan van a
depender de otros factores, tales como la gestion de salud que se desarrolla en cada
centro y sistema sanitario. El nivel de desarrollo y los recursos disponibles son
elementos importantes pero no decisivos para el éxito, puesto que se ha apreciado
gue el nivel de prevalencia de estos casos en paises industrializados solo ha
mejorado un poco en comparaciéon a aquellos en vias de desarrollo.

El aseo de las manos va hacer la primera medida para reducir las diversas
infecciones. Parece ser una accion sencilla que se puede cumplir sin mayores

problemas pero la realidad es totalmente diferente.

Un reciente estudio epidemioldgico de tipo observacional, evalio el aseo de las
manos, esta investigacion permitio que pudieran tomarse en cuenta mayores
medidas en este habito. Durante el periodo 2005 — 2006 se realizé una conferencia
denominada “Reto Mundial por la Seguridad del Paciente”, aqui sé formulo el

siguiente concepto “cuando se realiza una atencion libre de suciedad esta sera



segura”, y es que al seguir las normas planteadas en los diferentes documentos,

tenemos la seguridad de que la atencion realizada sera la mejor.

Siguiendo con esta campania, la OMS tuvo el reto de ejecutar una directriz sobre el
lavado de manos en el &rea de salud, estos escritos han podido llegar a concretarse
con la ayuda de més de cien expertos de todo el mundo, este documento aun esta
en la etapa de ensayo, recorriendo el mundo; para poder universalizar la estrategia,
este proyecto ha sido repartido de manera aleatoria, incluyendo todos los tipos de

hospitales sin ningun tipo de discriminacion categorica.

El alfabetismo sanitario es un concepto que engloba la capacidad que tienen las
personas para adquirir, analizar y desarrollar diversos servicios asi como captar la
informacion bdésica sobre salud, estas actitudes van hacer necesarias para llegar a
tomar decisiones certeras que permitan el desarrollo de diversos proyectos
planteados. Esta significacion va a relacionar la salud con la educacion, exigiendo
el nacimiento de lideres y planificadores que conozcan politicas que se relacionen

con los determinantes sociales, econdémicos y ambientales.

Las infecciones que se observany que se relacionan con la atencién sanitaria, van
a hacer causales muy importantes de muerte e incapacidad en todo el mundo,
atacando a todos paises sin distincién alguna, estos pueden ser de primer como de
tercer mundo. Las contaminaciones que son adquiridas en el area de salud van
hacer los principales causales de muerte y de alza en la taza de morbilidad, también
van a representar una carga no calculada para la persona, su entorno familiary el

sistema de salud.

La OMS realizo una encuesta donde se queria conocer la prevalencia de las
infecciones nosocomiales, para ello conto con la participacion de cincuenta y cinco
hospitales de catorce paises, estos hospitales representaban las regiones donde la
OMS trabaja. Los resultados revelaron que del total de pacientes hospitalizados el

8,7% de ellos van a contraer infecciones nosocomiales. Esto quiere decir que mas



de un millébn de personas a nivel mundial, van a tener complicaciones por

infecciones adquiridas durante la atencion sanitaria.

Cuanto mas vulnerable se encuentra el paciente, mayor va hacer su riesgo para
adquirir cualquier tipo de infeccion de esta clase y que al final fallezca. Se estima
gue en aquellos paises de primer mundo, se va a tener que entre un cinco y diez
por ciento de los pacientes que se encuentran internados por enfermedades recién
adquiridas o agudas, van a contraer alguna infeccion que no presentaban ni estaban

incubando al momento de su internamiento.

La presencia de estas infecciones nosocomiales van a elevar el nivel de morbilidad,
mortalidad y los costos de la enfermedad. Solo en Norteamérica (USA), se ha podido
observar que uno de cada ciento treinta y seis pacientes ingresados va a elevar su
gravedad por contraer infecciones en el hospital. En cifras mas amplias esto equivale

a dos millones de casos y unas ochenta mil muertes anuales.

Uno de los principales paises del continente europeo, Inglaterra, tiene una
produccién anual de al menos cien mil casos, todos ellos relacionados con la
adquisicién de alguna infeccion por atencion sanitaria, las cuales van a causar

cinco mil muertes anuales.

Las proporciones van a cambiar de acuerdo a los paises, es asi como vemos que en
Trinidad y Tobago, esta dimensién va hacer mayor alcanzando cerca de dos tercios
de usuarios, los cuales pertenecen al servicio de cuidados intensivos. Los paises
gue disponen de pocos recursos, Yy tienen mayor poblacion enferma van a tener
mayor cantidad de casos. Por ejemplo, en México estos casos van a estar en el tercer

puesto como causa de muerte poblacional.

Cuando los servicios se sobrepasan en capacidad y cuentan con poco personal
especializado, van a darse los casos de uso incorrecto de la tecnologia médica, lo

gue va a desencadenar en un incremento del riesgo de padecer infecciones por los



procesos asistenciales. Este contexto va hacer frecuente en todos aquellos
nosocomios donde se cuente con escasos recursos, evidenciando las desigualdades

gue existen entre los paises de primer mundo y aquellos en vias de desarrollo.

En los dltimos dos decenios se han podido apreciar los mayores incrementos
de casos por contagio de infecciones hospitalarias en los paises con menos
recursos economicos, estas infecciones van a relacionarse con mayor frecuencia
al sitio quirdrgico. Esta situacidon va hacer preocupante ya que actualmente, la
cantidad de farmacos disponibles para tratar las infecciones est4 disminuyendo de

manera acelerada por la resistencia microbiana.

El impacto econdmico que generan estas consecuencias son elevadas, en Estados
Unidos se tiene un estimado de mas de cinco mil millones anuales. Mientras que en
el Reino Unido, se promedia un costo de £1000 millones anuales asumidos por el
National Health Service. Mientras que en los paises con menos recursos van a existir
también sobre costos, como ejemplo tenemos a Trinidad y Tobago cuyos gastos por
infecciones nosocomiales van a representar un estimado del cinco por ciento del
presupuesto anual, en el continente asiatico tenemos a Tailandia donde algunos
hospitales van a gastar hasta el diez por ciento de su presupuesto anual para dar
tratamiento a estas infecciones, en México, este presupuesto va a tomar el setenta

por ciento de los gastos en salud.

Transmision de patégenos por medio manual

El traspaso de microorganismos en la atencion directa de salud, va a estar
relacionado con el tipo de contacto que se desarrolle, es asi como este se puede
desencadenar mediante la interaccion directa, por un objeto, secreciones, aire. El tipo
de contagio mas comun es el de manos contaminadas por parte de los trabajadores

de salud, este va a requerir de cinco etapas secuenciales:



1.- Los microorganismos son parte de la dermis de la persona, o estos han sido

esparcidos mediante cuerpos inertes que van estar cercanos al él.

2.- Estos microorganismos van hacer transmitidos a las manos de los prestadores

de servicios de salud.

3.- La capacidad de sobrevivencia de estos microorganismos va hacer duradera.

4.- La técnica de limpieza de manos que tienen que realizar los trabajadores, va ser

deficiente u omitida por completo.

5.- El trabajador que tiene las manos contaminadas, va entrar en contacto con otro
paciente o con los diferentes instrumentos que se encuentran en el area,

comenzando a darse el patron de infeccion.

Los patdgenos que generan infecciones no solo van a encontrarse como se piensa
en aquellas heridas que supuran o emiten algun tipo de secrecién, sino que estas
también va a formar parte de la flora natural de la dermis de la piel que no presenta

dafio alguno.

Se estima que en la anatomia normal de la dermis van a existir ciento seis escamas
gue van a permitir la existencia de microorganismos factibles, los cuales se
desprenderan de manera diaria de la piel normal por ello no va a resultar raro que al
manipular las prendas personales, la sabanas de la cama, asi como los muebles que

utiliza el paciente vayan a contaminarse los que prestan servicio.

Los patébgenos mas comunmente relacionados con la contaminacion del personal de
salud, van hacer los pertenecientes a la familia de bacilos o cocos gran negativo,
tales como; Enterococos, Staphylococcus Aureus o Clostrydium Difficile, ellos van

hacer parte del ambiente normal pero cuando entran en contacto con personas



inmunosuprimidas, su nivel de malignidad va activarse, tal es el caso de los pacientes

internados.

Después de darse la contaminacidon entre los pacientes y el ambiente, los
patégenos van a tener la capacidad de poder sobrevivir en las manos durante
espacios de entre dos y sesenta minutos. Las manos de los empleadores van a
comenzar a colonizarse progresivamente tanto con organismos normales asi como
con patogenos malignos los cuales se van a ir presentando durante el cuidado del
paciente. Si es que se da una falta de limpieza de manos, esta va a producir mayor
contaminacion puesto que a mayor prolongacion de la atencion, mayor el grado de

contaminacion.

Si la higiene manual es deficiente, por ejemplo hay un uso inadecuado de la cantidad
del producto, duracién insuficiente del proceso de lavado de manos, esto va a

generar a que no se de una asepsia ideal.

La efectividad de cumplir con la practica de lavado de manos en los prestadores
de salud

Todo lo anteriormente descrito ha afirmado que la asepsia de manos va hacer la
principal medida en contra de la adquisicién de patégenos, tiene una eficacia
comprobada ya que nos permite prevenir la adquisicion de infecciones durante el
acto de atencion, asi como en su capacidad para contrarrestar la resistencia
antimicrobiana. A pesar de toda la evidencia, para los trabajadores de salud le es

dificultoso seguir con los protocolos dispuestos.

Las estrategias que se han estado utilizando a nivel mundial, ya sean de primer
mundo o aquellos en vias de desarrollo, no ha producido cambio alguno en las
estadisticas, ya que al revisar los resultados estos son decepcionantes. El nivel de
adherencia no ha registrado modificacion ni buena ni mala, tan solo se ha mantenido,

a pesar de todos los esfuerzos, documentos y campafas realizadas.



El nivel de cumplimiento que se obtiene en relacion a la practica del lavado de
manos va a variar de acuerdo a la intensidad del trabajo a realizar, asi como otros
factores; un estudio observacional realizado en diversos hospitales, mostraron que
los empleadores, realizaron la practica de lavado de manos entre cinco y cuarenta
y dos veces promedio por turno y unay quince veces por hora, tomando un tiempo

de seis segundos como minimo y treinta segundos en total .

Van hacer diversos los factores que van a producir el que no se de una adecuada
practica del lavado de manos, los siguientes cuadros demuestran las posibles

razones:

IMAGEN N°1

A. Factores de riesgo observados debido a la escasa adherencia a las practicas recomendadas sobre higiene de manos

Cateqoria médica (no enfermero)

Cateqoria auxiliar de enfermeria (no enfermero)
Fisioterapista

Técnico

Género mascuing

Que frahaja en terapiaintensiva

Que frabaja en terapia intensiva quirrgica

Que trabaja en terapia de emergencia

Que trabaja en anestesiologia

Que trabaja durante [a semana (vs. Fin da semana)

|Usa batas /guanies

Antes del contacto con el enfomo del paciente

Después del contacto con & entomo del paciente por
g, equipo

Cuidado de pacientes menores de 65 afios

Cuidado de pacientes que se recuperan de una cirugia impia limpia-contaminada en una unidad de
terapia de anestesia

Cuidado de pacientes en sala no aislada

Duracion del contacto con & paciente (= o igual a 2
minutos) Interupcion en actividades de atencion de
pacienies

Lavatorio automtico

Acfividades con alto riesgo de fransmision transversal
Escasez de personal /hacinamiento

Nimero elevado de oportunidades para higisna de manos por hora de atencion de pacientes

Fuente: Guia de Lavado de manos - OMS (2009)
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IMAGEN N°2

Factores auto-declarados por escasa adherencia a la igiene de manos
Agentes quimizes desinados af fvado de manos que provocan mtacinss y sequedad

s favatoris. estan ubicados madecuadamente

Ieseasez d lavatrios Fata de jabon, papel, ol

A menudo demasiado ocupado fempo instficente

El paciente requiere priorcad

La higiene o mans terfiere con a efaciin

Trabaador de a Salud-paciente

B resgo de confaer nficticn de s patientes

Uso de quantes [creencia de que el Uso de quantes obvia 3 necesidad de 3
fiene de manas. Desconocimiento de pautas frofocalos

Destonocimiento, experincia y educacion

Falt de ncantivos esfimulo

Ausencia de un modelo de roles de los colegas o

slperores No pensar en & fema / olvdo

Esceptiamo sobre el valor de 3 higiene de mancs
Desacuerdo can fas recomendationes

Fal de nformacion cenfficadef impacto definiv de 2 igiene de manos mejorada en f 144

Fuente: Guia de Lavado de manos - OMS (2009)

IMAGEN N°3

Barras adionale percidas para Una ackcuad higene oe mancs

Fatyde pricpacn aciv e 3 romocin de g e manes el il o
TiiuconalFalt de prvidadnsfucona s Aiene ce manos

Ft i saninafminlav e s o v gt o s

f

aa ol e seurdad Sciona R o responsalcadpesonel o Traladres oe o Sl ara [ 3 o
e de mance

Fuente: Guia de Lavado de manos - OMS (2009)
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Estrategias que permitan optimizar la realizacion del proceso de lavado de

manos

Cerca de los dltimos veinte afos, se ha podido verificar la existencia de una gran
cantidad de estudios que permiten conocer los métodos por los cuales se puede
mejorar la practica del lavado de manos, todos ellos enfocados al sector salud. Como
se ha mencionado a pesar de estos avances, la adherencia por parte del personal a

esta practica aun es pobre.

Para poder evaluar este ejercicio no solo va a existir un método sino una gran
variedad de actividades, que van desde la educaciéon impartida a los trabajadores
por areas, supervision de las practicas, asi como preguntas y respuestas de lo
aprendido en tiempo real, recordatorios mediante afiches y paneles, mejoramiento
en los sistemas de cafierias, equipos modernos e inteligentes en materia de griferias,

asi como el implemento del frotado de manos a base de alcohol.

Beneficios econémicos del lavado de manos

Dentro del programa de promocion de higiene de manos, se va hacer un presupuesto
total, el cual va incluir los diversos gastos que se hacen para comenzar el plan, estos
costos van desde la instalacion de grifos especiales, productos no reutilizables, asi
como los tiempos que toma cada trabajador de salud para realizar el proceso,

también se incluye material de promociény educacion.

Si es que se quiere conocer cuales son los beneficios de estos programas en materia
econdmica, va hacer necesario calcular un supuesto de ahorro potencial teniendo

como variable la reduccién de la incidencia.

Diversos estudios han brindado valoraciones cuantitativas del tipo de ahorro que se
tiene cuando se introducen programas que promueven el lavado de manos. Por

ejemplo; Rusia realiz6 una investigacién enla unidad de terapia intensiva neonatal,



aqui los investigadores tazaron que la deuda agregada por lavado de manos
relacionada a la atencion iba ser de mil cien délares americanos, los cuales cubririan
tres mil doscientos sesenta y cinco dias, esto quiere decir que cada paciente

representaria un gasto de US $ 0,34 por dia.

Otro estudio pudo verificar el nivel de ahorro que se obtuvo al disminuir la incidencia
de enfermedades asociadas al contagio por la bacteria Clostridium Difficile al realizar
un adecuado lavado de manos en comparacion al frotado simple de manos con
alcohol. Por otro lado, la investigaciéon de MacDonald et, concluyé en lo siguiente;
cuando se utiliza gel a base de alcohol y también se realizan sesiones educativas
gue permitan medir el desempefio de los trabajadores de salud, se puede lograr a

reducir el nivel de incidencia de infecciones por MRSA.

Los estudiosos Pittet y colegas calcularon los gastos directos e indirectos que se
obtuvieron de un programa donde se aplicaba el lavado de manos; estos fueron
menores a cincuenta y siete mil délares americanos anuales, siendo este nosocomio
con dos mil seiscientas camas, por la tanto se obtendria un estimado de un délar,
con cuarenta y dos por paciente. Es asi que los autores llegaron a la siguiente
conclusién, el programa de lavado de manos iba a poder ahorrar costos si se diera
una reduccion de al menos 1% en la IAAS siempre y cuando se mejore las practicas

ya mencionadas.

LAVADO DE MANOS

El Ministerio de Salud, el 24 de setiembre del afio 2012 aprobé la siguiente directiva
sanitaria; “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social como
Practica Saludable en el Perd” con una RESOLUCION MINISTERIAL N° 773-
2012/MINSA.



Es asi como el MINSA, a partir del afio 2003 viene promoviendo anualmente, la
campafa en pro de la practica de lavado de manos. Declarando cada tercera semana

del mes de octubre la “Semana del lavado de manos con agua y jabén”

Entre tanto durante la Asamblea General de las Naciones Unidas, en el afio 2008, se
establecié que ese era el “Afio Internacional del Saneamiento”, aqui se propuso que

cada 15 de octubre se iba a celebrar el Dia Mundial de lavado de manos.

En el Peru el afio 2016 se lleg6 a aprobar la guia técnica para poder implementar
los procesos de higiene en favor del lavado de manos en todos los establecimientos

de salud.

OBJETIVOS DE LA PRACTICA DE LAVADO DE MANOS

Estos seran prevenir la adquisicion de las infecciones intrahospitalarias por medio

manual, hay tres puntos importantes:

a.- Eliminacién de la flora bacteriana transitoria.
b.- Disminucién de las bacterias resistentes.
c.- Prevencion del proceso de diseminacion de microorganismos por medio de una

situacion de contacto.

PREMISAS PARA REALIZARSE EL LAVADO DE MANOS

A. Se realiza el lavado de manos cuando se verifica la presencia de sangre

otros fluidos corporales (IB) después de ir al bafio (II).

B. Sies que existe razdn alguna o un alto indice de probabilidad a la exposicion
de organismos potenciales que forman esporas, esto incluye los brotes de
Clostridium Difficile (IB).



C. Si es que no se observa algun tipo de fluido, es preferible utilizar algun
preparado de alcohol como antisepsia de rutina (IA). Si no se encuentra la
solucion a base de alcohol, es preferible realizar el lavado con agua y jabon (1B).
D. Higienizarse las manos:

a) Previo a la manipulacién del paciente y al termino (IB);

b) Previo a la utilizacién de un objetivo, que pueda ser invasivo para el paciente,

asi se esté utilizando guantes o no (IB)

c) Posteriormente al contacto con segregados corporales, mucosas, piel con
lesiones, o0 gasas utilizadas en la curacion de heridas (1A)

d) Durante la movilizacién del paciente de un lugar contaminado a otro (IB)

e) Al instante de tener contacto con cuerpos o superficies inanimadas, como los

equipos médicos (IB)

f) Después la utilizacién de guantes quirtrgicos (II) o comunes (IB).

E. Previamente a la manipulacién de farmacos o la preparacién de comidas, es
necesario la utilizacion de un gel que tenga como base alcohol, o sino realizar el

lavado de manos ya descrito. (IB).

F. La combinacion entre jabdn antimicrobiano y el preparado a base de alcohol,

no es recomendable (II).



Técnica de lavado de manos

A. Aplicar una proporcion adecuada de la preparacion de alcohol gel que cubra
ambas manos. Se frotan las manos hasta que se sequen a ambiente (IB).

B. Al darse el acto del lavado de manos, el agua debe discurrir de manera libre,
mientras que el jabon debe ser suficiente para cubrir ambas manos, el secado
se realiza con una toalla descartable. No va ser recomendable la utilizacion de
agua caliente, ya que la exposicion reiterada a esta, va a generar problemas
dérmicos (IB). Se debe utilizar un papel para cerrar el grifo (IB). Para el
secado de manos el método que se prosiga tiene que conseguir que no haya
una nueva contaminacion. Las toallas deben ser descartables

preferentemente.

C. Se pueden utilizar todas las clases de presentacion de jabones. Lo ideal seria
la utilizacion de jabones en barras pequefias que puedan estar dentro de una

jabonera con rejilla para que no se acumule humedad. (I1).

IMAGEN N°4
Técnica para el lavado de manos con alcohol
DuraC|on del proced|m|ento de 20 30 segundos

Formango unhul . aplicar una Hosi roducto
~ i bt b e

N : m

Palma con pl

et %;,,S
DK

- 78

Fuente: Guia de lavado de manos OMS (2009)
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IMAGEN N°5

Técnica para el lavado de manos con agua y jabén
Duracion del procedimiento de 40 - 60 segundos

Aplicar jabdn Frotar pal
para cubrr am
\ A
Palma derecha (nerdo Palrna Frotar las ufias én o«pueszas
con los dedos en dos| ersa: con los deccrs dos
Frotar el pulgagfzqui &n fopma Frotar Ias
Circular sobrefla 3 der zquierd: cir Iar con abunda
vicevgrsa, y vaceve
Secar bien con uj Cerrar illa i ita
toalla descart: v s rl?x?o es!a s(g

Fuente: Guia de lavado de manos OMS (2009)

CLASIFICACION DEL LAVADO DE MANOS

Van a existir tres tipos:

a.- LAVADO DOMESTICO.- Es el mads comun, se utiliza como parte de una rutina

de higiene personal donde se utilizan jabones convencionales.

b.- LAVADO DE MANOS CLINICO. - EIl mas utilizado por los profesionales de la
salud, tanto en el consultorio como en las visitas de pacientes que estan internados,
su objetivo principal va hacer la eliminaciéon de suciedad, producto de material

organico, asi como la disminuciéon de gérmenes, este procedimiento tiene que ser

aplicado antes de atender al paciente y al finalizar el proceso.
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c.- LAVADO DE MANOS QUIRURGICO: Procedimiento utilizado exclusivamente por
los profesionales que se encuentran en el area quirdrgica de los nosocomios, el
objetivo principal va hacer el de disminuir la contaminacion de las manos antes de
realizar los procedimientos, pensando en las futuras infecciones que se puedan
desencadenar, este proceso va a caracterizarse por eliminar la macrobiética
transitoria presente en las manos y el antebrazo, va a requerir de un alto grado de

asepsia.

CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis General

El conocimiento y aplicacion del correcto lavado de manos del profesional de
enfermeria influye significativamente en la recuperacion del paciente del servicio

de Cirugia del Hospital de Barranca-cajatambo.

3.2. Hipotesis Secundarias

a.- A mayor conocimiento y aplicacion del correcto lavado de manos mayor

recuperacion del paciente.

b.- A menor conocimiento y aplicacion del correcto lavado de manos menor

recuperacion del paciente

3.3. Variables (Definicion conceptual y Operacional)

Variable Independiente:

Conocimiento y aplicacion del correcto lavado de manos.

Variable Dependiente:

Recuperacion del paciente.



3.4.- OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

INDEPENDIENTE

Conocimiento del correcto

Conocimiento del correcto Conocimientos

lavado de manos.

lavado de manos. generales.

Conocimientos
Aplicacién del correcto | especificos.

L lavado de manos. _—
Aplicacion  del  correcto Conocimientos

lavado de manos. generales.
Conocimientos

especificos.

DEPENDIENTE
Recuperacion del paciente. | Recuperacion fisica. Optima recuperacion.
Buena recuperacion.
Regular recuperacion.
Deficiente recuperacion.
Recuperacion social. Optima recuperacion.
Buena recuperacion.
Regular recuperacion.
Deficiente recuperacion.
Recuperacion emocional. | Optima recuperacion.
Buena recuperacion.
Regular recuperacion.

Deficiente recuperacion.




CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
El Estudio en mencion es de tipo DESCRIPTIVO

Descriptivo: Por que observa el fendmeno tal como se da en su contexto natural.

4.1.2 NIVEL

El nivel descriptivo

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio es de disefio prospectivo y corte transversal.

Prospectivo: porque se recolectaran los datos de afios posteriores en un periodo

determinado.

Transversal: Porque se recolectan datos en un momento dado.

4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 POBLACION

Constituida por 8 enfermeras del Servicio de Cirugia del Hospital de Barranca.



4.3.2 MUESTRA
Por ser una poblacién muy pequefia se enrolaran a las enfermeras de este servicio.

La tesis tiene como muestra de 8 enfermeras que laboran en el servicio de cirugia

general del hospital de barranca 2017.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 TECNICAS

Se utilizara la técnica de la encuesta.

4.4.2 INSTRUMENTOS

Se utilizard como instrumento del cuestionario estructurado.

4.4.3 FUENTES

Se realizara el uso de la fuente primaria.



CAPITULO V
ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

5.1. PRESUPUESTO

RECURSOS CANTIDAD DURACION COSTO/MES COSTO
HUMANOS TOTAL S/.
ASESOR PRINCIPAL 01 03 meses 500 1500
INVESTIGADOR 01 04 meses 900 3600
RESPONSABLE

CO ASESOR 01 02 meses 200 400
TOTAL 5500

5.2.- DIAGRAMA DE GANTT

ACTIVIDADES MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

ELABORACION X
DEL PROYECTO

APROBACION DEL X
PROYECTO

VALIDACION DE X
INSTRUMENTO

RECOLECCION DE X
DATOS

PROCESAMIENTO X
DE DATOS

ANALISIS DE X X
DATOS

ELABORACION X
DEL INFORME
FINAL

APROVACION DEL X
PROYECTO

SUSTENTACION X




ANEXO



1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
EN EL SERVICIODE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DE BARRANCA.

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico del Peru, se encuentra el
deber de informar adecuada y oportunamente a todos sus pacientes y los riesgos que
puede derivarse del tratamiento que le sera practicado solicitando su consentimiento

anticipadamente.

Por tanto, con el presente documento escrito se pretende informar a usted y su familia
acerca del procedimiento que se le practicara por lo que solicitamos llene su pufio y

letra los espacios en blanco.

R o TR (o [T anos

Con domiCilio......oveiiii YDNI o
DECLARAN:

QUE €l DOCIOI: . ..t e, CMP........ceel. Cirugia, me

ha informado que de acuerdo a mi patologia se realice la intervencion quirdrgica.,
para lo cual nos ha suministrado la siguiente informacion.

1.- Como en toda intervencion médico quirtrgico, existe un riesgo de complicaciones
imprevistas e impredecibles durante o posterior a la intervencion con riesgo de muerte
o del compromiso de mi estado de salud y que pueden ser derivados del: acto
quirargico, de la anestesia o por la situacion vital de cada paciente: Hipertension
arterial, diabetes, asma, alergias, obesidad, malnutricion, anemia, enfermedades
cardiacas, pulmonares, neurolégicas, hematologicas o enfermedades varicosas. O
alergias desconocidas por mi persona algun medicamento o droga a utilizarse en mi
intervencién quirdrgica. Por lo tanto, por mi situacion actual entiendo que tengo una

mayor probabilidad de presentar estas complicaciones.



2.- Si en el momento del acto quirlrgico surgiera alguna complicacion imprevista, el
equipo médico podra realizar tratamientos o medidas adicionales o variar la técnica

quirdrgica prevista de antemano en procura de salvar mi vida.

Escriba SI o NO en los espacios en blanco punteado.
Se me ha informado en un lenguaje claroy sencillo ......................
El Dr. me ha permitido realizar todas las observaciones y preguntas al

respecto...............

Por ello, manifiesto que estoy satisfecha con la informacién recibida y que comprendo

el alcance y los riesgos explicados. Y en tales condiciones.

ACEPTO:

Que se realice el Procedimiento Quirargico.

Firma Paciente. ... ..o
10 F= =] 1o o T PP

Lugary FECha ... ..o



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PREGUNTA DE OBJETIVO DE HIPOTESIS DE DEFINICION DE INDICADORE MARCO METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION VARIABLES S DE LA
INVESTIGACION
El PREGUNTA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL VARIABLE NACIONAL: METODO:
Conocimiento | GENERAL GENERAL El conocimiento y aplicacién INDEPENDIENTE Descriptivo.
y  Aplicacién | ¢El Determinar si el | del correcto lavado de manos | Conocimiento y Conocimiento | PAIS: Trujillo. Cuantitativo.
del Correcto | conocimiento y | conocimiento y | del profesional de enfermeria | aplicacion del del correcto Transversal.
Lavado de | aplicacion del | aplicacion del | influye significativamente en correcto lavado de | lavado de ANO : 2016
Manos del | correcto lavado | correcto lavado de | la recuperacion del paciente manos. manos. TEMA
Profesional de | de manos del | manos del | del servicio de Cirugia del “Conocimientos y Muestreo  no
Enfermeria vy | profesional de | profesional de | Hospital de Barranca- Aplicacion del | practicas de probabilistico
la Influencia | enfermeria enfermeria influye | cajatambo correcto bioseguridad en Instrumento
en la | influye en la | en la recuperacion lavado de enfermeras del cuestionario
Recuperacién | recuperacién del | del paciente del manos, hospital publico de | tipo Likert
de los | paciente del | servicio de cirugia chepe”.
Pacientes en | Servicio de | del Hospital de AUTOR: Chillén
el Servicio de | Cirugia del | Barranca- VARIABLE Ibafiez, Angélica
Cirugia Hospital de | cajatambo  Junio- DEPENDIENTE Dalia.
General  del | Barranca- Julio 2017 HIPOTESIS ESPECIFICOS Recuperacion del
Hospital cajatambo A mayor conocimiento y paciente. Recuperacion | CONCLUSIONES:
Barranca Junio-Julio aplicacion del correcto Fisica. En este trabajo de
Cajatambo 2017? OBJETIVOS lavado de manos mayor investigacion  se
Junio — Julio | PREGUNTAS ESPECIFICOS recuperacion del paciente. encontr6 que un
del 2017. ESPECIFICAS Identificar si el 90% de las
¢El conocimiento vy A menor conocimiento y enfermeras tenian
conocimiento y aplicacion del aplicacién del correcto buenos
aplicacion del correcto lavado lavado de manos menor conocimientos y
correcto lavado de manos del recuperacién del paciente que realizaban las
de manos del profesional de practicas
profesional  de enfermeria adecuadas sobre

enfermeria
influye en la
recuperacién

personal del

influye en la
recuperacién
personal
paciente

del
del

Recuperacion
Social

bioseguridad

mientras que un
10% tenian regular
cocimientos y una




paciente del
Servicio de
Cirugia del
Hospital de
Barranca
Cajatambo
Junio-Julio
2017?

SEl
conocimiento y
aplicacién del
correcto lavado
de manos del
profesional de
enfermeria
influye en Ila
recuperacion

social del
paciente del
Servicio de
Cirugia del
Hospital de
Barranca

cajatambo Junio
— Julio del 20177

servicio de
cirugia del
Hospital de
Barranca
cajatambo Junio -
Julio 2017.

Analizar si el
conocimiento vy
aplicacion del
correcto lavado
de manos del
profesional  de
enfermeria

influye en la
recuperacion

social del
paciente del
Servicio de
Cirugia del
Hospital de
Barranca-
cajatambo Junio
—Julio 2017

Recuperacién
Emocional.

practica
inadecuada sobre
bioseguridad.
Donde se encontr6
que existe una

relacion entre
conocimiento y
préactica de

bioseguridad.
PAIS: Tacna
Afo : 2011

Tema: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO
Y APLICACION DE
LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD
EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN
EL AREA DE
EMERGENCIAS
DE ESSALUD DE
TACNA.

Autor: GARCIA
VALDIVIA, LISSET
GLORIA.
CONCLUSIONES

En este trabajo se
llego a la
conclusién que el
56% del personal
que labora en el
area de




emergencia a
veces aplicaba las
normas de
bioseguridad,

mientras que el
72% del personal
de enfermeria que
labora en la misma
area tenia un nivel
de conocimiento
mas alto sobre
normas de
bioseguridad, pero
sin  embargo un
56% indica que se
hallaron  factores
que no permiten la
correcta aplicacion
de las normas de
bioseguridad.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre de la Investigadora: Lic. Lilian Martel Oliva.

¢NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL CORRECTO LAVADO DE
MANOS DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE
BARRANCA?

ENCUESTA DE LAVADO DE MANOS

51 | NO | OBSERVACIONES

1  Cuenta con el equipo minimo para reslizar el lavado de
manos’?

2 Se lava las manas sl brindar atencién s cads pacients

3 Realiza los pasos para lavarse las manos

«Quitate reloj y argollas(guardzlos)

«Zubete las mangas hasta arriba del codo.

-Abre la llave del chorra.

Majate las manos y munieca, ficcionandote las manos.
«Toma el jsbon y haz suficiente espuma.

«Enjuaga el jaben v déjale en la jabonera.

«Enjabona la llave del chorro y ciérrala,

«Frota el dorzo y 3 palma delas manos.

«Frota enfre los dedos.

«Lleva en circulo dedo por dedo, se sugiers iniciar con el
mefique de la mano izquierda y terminar con el menigue
delz mano derecha.

-Limpia una por una en el mizmo orden.

+ Frota la muneca de cads manao.
«4bre la llave del chorro.

«Desagua lzs manos colocandolas hacia sbajo, esto
evita gue el agua contamine los brazos.

Desagua la llave del chomo sin tocarla.

«Cierra |z llave y s2cate las manos pars eliminar
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Practica constantemente el lavado de manos medico

g Utiliza el tiempo sdecusdo para  lavarse  las  manos
correctamente

b Al reslzar procedimientos menores se lava las manos

7 Se lzva laz manos antes y despues  de  retirarse  los
guantes

a iHa recibido formacion reglads sobre higiens de las
manos en los Ultimes tres afos

g Utiiza regulzrmente un preparado de base alcoholica
para |z higiene de las manos.
; Considera usted que el tamano y calidad de las toallas
de papel es una razon para no cumplic con la norma del

10

lavado de manos?




