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RESUMEN

El presente proyecto de adherencia al protocolo de higiene de manos en el servicio de neonatologia del
Hospital Provincial General Docente Riobamba, es un estudio de tipo cualitativo, descriptivo de corte
trasversal; la adherencia la protocolo de higiene de manos por parte del personal de salud es fundamental y
de suma importancia, principalmente antes de la realizacién de procedimientos limpios. El universo fue de
36 personas y la muestra estuvo conformada de 30 personas, 18 enfermeras, 6 internos tanto de enfermeria
como de medicina, y 6 médicos, con criterio de exclusion aquellas personas que no se encontraban
presentes durante la obtencidn de los datos, se aplicaron dos instrumentos una encuesta que ayudo a
identificar el conocimiento acerca de la higiene de manos, y una guia de observacion basada en los
momentos y los pasos de la higiene de manos con lo cual se evidencio el cumplimiento del protocolo por
parte del personal de salud. Los resultados, en un enfoque general sobre conocimientos, sefialaron que el
53 %, contestaron de forma correcta la encuesta, por otra parte en lo que se refiere al cumplimiento de los
momentos fue de 78%, y en los pasos el cumplimiento fue de 85%. La guia educativa fue disefiada
sustentado en la guia de higiene de manos de la OMS y el manual de lavado de manos del servicio de

Neonatologia del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

Palabras clave: adherencia, protocolo, personal de salud, higiene.

VI



ABSTRACT
This project is joined to the hand hygiene protocol in the neonatology service of the
Provincial General Teaching Hospital Riobamba; is a qualitative, descriptive study of cross-
sectional nature; joined to the hand hygiene protocol of the health personnel. This protocol
is fundamental and of utmost importance, especially before carrying out cleaning procedures.
The universe consisted of 36 people and the sample was made up of 30 people, 18 nurses, 6
nursing and medical interns, and 6 doctors, with exclusion criteria those people who were
not present during the obtaining of the data. There were two instruments applied, a survey
that helped to identify knowledge about hand hygiene, and an observation guide based on the
moments and steps of hand hygiene, which evidenced compliance with the protocol by health
personnel. The results, in a general approach to knowledge, indicated that 53% responded
the survey correctly, on the other hand, in terms of compliance with the moments, it was
78%, and in the steps the compliance was 85%. %. The educational guide was designed based
on the hand hygiene guide of the WHO and the hand washing manual of the Neonatology

service of the Provincial General Teaching Hospital Riobamba.

Keywords: adherence, protol, health personnel, hygiene.
"
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion sobre adherencia al protocolo de higiene de manos.
Servicio de Neonatologia en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, abril-agosto
2018, representa gran importancia debido a que la higiene de manos durante la atencion sanitaria,
es el método mas efectivo para prevenir la transmision de microorganismos patogenos entre el
personal de salud y los pacientes dentro del sistema sanitario. La falta de higiene de manos antes
y después de estar en contacto con el paciente, es probablemente el Gnico factor comin
relacionado con la transmision de los microorganismos causantes de la mayoria de las infecciones

asociadas a la atencion sanitaria.®V

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria (IRAS) plantean una seria carga de
enfermedades y tienen un efecto econdémico considerable en los pacientes sus familias y en los
sistemas sanitarios.?) Ademas las IRAS afectan a cientos de millones de personas en todo el
mundo y plantean un importante problema para la seguridad del paciente®, también se ha
demostrado que las infecciones neonatales son de 3 a 20 veces superiores entre bebés nacidos en

hospitales en los paises en vias de desarrollo en comparacion con los paises desarrollados.®

En relacion a esta problemaética se ha determinado que la higiene de manos (HM) es reconocida a
nivel mundial como una de las principales medidas de control para las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria. Sin embargo, las tasas mundiales de adherencia a la este protocolo segun las
pautas utilizadas para la medicion de este item rara vez exceden el 50%, segun un estudio

realizado en Brasil.®

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), representan menos de un 10% de las
camas de un hospital, pero son responsables de mas del 20 % de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, ademas segin la OMS los indices de prevalencia de infecciones contraidas en
UTI o las salas de neonatologia, oscilan entre 9 y 37% cuando se evaluaron en Europa y EEUU
lo que conlleva a indices de cruda mortalidad que oscilan entre 12% y 80%. En las salas de
terapia intensiva y en el servicio de neonatologia en particular, el uso de diversos dispositivos
invasivos por ejemplo el catéter venoso central, ventilacion mecénica o catéter urinario,
representa uno de los factores de riesgo mas importantes para contraer infecciones asociadas a la
atencion en salud.® En otro estudio realizado en UCIN de los EEUU, se estima que entre un 7%

a un 24% de los neonatos que ingresaran a estas Unidades adquirirdn una infeccion asociada a la



atencion en salud debido a que una UCIN tiene crecientes factores de riesgos que motivan esta
situacion, como por ejemplo la prematuridad de sus pacientes, uso de procesos invasivos, uso de
antibioticos de amplio espectro, baja adherencia a estrategias eficaces para prevenir infecciones
como es el lavado de manos, aparicion de nuevas cepas de microorganismos resistentes a

antibiéticos usados, etc.®

Debido a la importancia que conlleva el cumplimiento del protocolo de la higiene de manos y con
el objetivo de mejorar esta practica, la Organizacion Mundial de la Salud propuso una estrategia
denominada Mis Cinco Momentos para la Higiene de las Manos, indicando brevemente las
principales ocasiones en las cuales el personal de salud debe realizarse la higiene de manos
durante el cuidado asistencial,” todos estos momentos estan encaminados hacia el objetivo de
proteger al paciente, al profesional y al ambiente contra la diseminacién de microorganismos
causantes de enfermedades, ademas ha establecido directrices sobre la higiene de las manos que
se deben cumplir durante la atencién sanitaria basadas en datos cientificos comprobados, con lo
cual busca contribuir a mejorar la higiene de las manos, reducir las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, la formacién al personal de salud tanto en los conocimientos sobre el protocolo
y las percepciones de los profesionales sanitarios, que tienen acerca del mismo, ademas en lo que

se refiere a la adecuacion a los estandares y practicas seguras que recomienda la OMS.(")

El Ministerio De Salud Publica del Ecuador en el afio 2015, en sus investigaciones efectuadas
con la finalidad de determinar la percepcion del personal de salud con respecto al deber
profesional de lavarse las manos, antes y después de proceder o llevar cabo los cuidados, debido
a la repeticién de eventos relacionados con la infeccion sanitaria, y enfocados en la problematica
el Ministerio De Salud Publica (MSP) dado al incremento de IRAS aplico el respectivo control
de esta medida de asepsia, importante en el personal de salud porque es el recurso humano que se
encuentra la mayor parte del tiempo en contacto directo con el paciente, la investigacion realizada
por el MSP pretendio aportar el nivel de adherencia del protocolo de higiene de las manos, donde
se destacd el personal de enfermeria, quien es el que se encuentra en contacto directo con el
paciente pediatrico con un nivel de adherencia registrados en el rango entre 4% al 20% del 100%,
seguido de un nivel de adherencia por parte del personal médico en un rango de 3 al 20% de un
100%. Lo que determino que parte del personal de salud incumple con la medida o no lo la

ejecuta acorde a los que indica el protocolo. @



A nivel provincial y local no se encontraron datos o estudios relacionados a este tema, por lo

que no existe material para analizar.

A pesar de las directrices, guias y estrategias de la organizacion mundial de la salud, ain continta
siendo dificil mantener mejoras de larga duracion, y muchos centros sanitarios de todo el mundo
todavia no han empezado a abordar de forma sistematica este programa que pretende elevar el

nivel de mejora de la higiene de las manos.

Todos los servicios, incluidos las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), y las unidades de
neonatologia son sectores criticos donde puede ser comun la aparicién de infecciones asociadas a
la atencion sanitaria, incluida la resistencia bacteriana, debido a la cantidad de procedimientos
invasivos realizados los mismos que son llevados a cabo por los profesionales de salud, ademés
el uso frecuente de antimicrobianos, antibioticos y antimic6ticos, por ello en estos escenarios la
higiene de manos es esencial para garantizar la seguridad del paciente.. En este sentido,
identificar las tasas de adhesion a la higiene de manos es primordial.®

La higiene de manos es la medida mas eficaz de prevencion primaria contra las infecciones, la
presente investigacion se centra en la indagacion del conocimiento acerca del protocolo y
determinar la adherencia que tiene el personal de salud a la higiene de manos, ya que la misma
deberia ser cumplida por todo el personal de salud principalmente al estar en contacto directo
con pacientes vulnerables, que se encuentran hospitalizados en el area de neonatologia, esta
investigacion se realizd en el personal de salud del servicio de neonatologia, en el Hospital
Provincial General Docente Riobamba abril-agosto 2018. Ademas los resultados de este estudio
aportaran informacion sobre cdmo se lleva a cabo la practica de este protocolo por parte del
personal de salud del servicio, de este manera ayudara implantar programas de capacitacion

haciendo énfasis en los paso y momentos donde aun hay falencias.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

v' Determinar la adherencia al protocolo de higiene de manos del personal de salud, del
servicio de Neonatologia Hospital Provincial General Docente Riobamba abril-agosto
2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Indagar sobre los conocimientos del personal de salud acerca del protocolo de higiene de
manos.
e Observar el cumplimiento del protocolo de higiene de manos por el personal de salud a
través de una guia.
e Disefiar una guia educativa para promover la adherencia a la higiene de manos dentro del

servicio de neonatologia.



MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Desde que Ignaz Semmelweis (médico hingaro) en 1846, “publicé estudios referidos a la elevada
mortalidad en las parturientas con un (10%) de muertes. Este médico realizé un estudio clinico
describiendo la etiologia, el mecanismo de transmision y la profilaxis, demostrando que las
manos de los médicos contaminadas con material necrético de las autopsias eran el factor de
riesgo principal, causante de este contagio. Por lo cual emple6 como estrategia el lavado de
manos con una solucion clorada, luego de lo cual la tasa de mortalidad en las parturientas

descendid a 1.3%.9@®

En los afios 1975 y 1985 el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC),
publico lineamientos sobre la practica del lavado de las manos en los hospitales como la medida
para evitar la transmision de enfermedades infecciosas esto hecho fue reconocido como la medida
mas sencilla que se puede realizar para reducir el riesgo de transmitir microorganismos de

personal de salud y pacientes %

En 2005, el programa de la OMS para la seguridad del paciente lanzé el primer reto mundial en
pro de la seguridad del paciente, Clean Care is Safer Care (una atencién limpia es una atencién
mas segura), para dirigir la atencion y las acciones internacionales al problema critico de las
IRAS y con ello promover la seguridad del paciente ademéas describe la importancia vital que
desempefia el cumplimiento de la higiene de manos por parte de los profesionales sanitarios en la
reduccion de dichas infecciones®, y en 2009, el programa de la OMS para la seguridad del
paciente lanz6 una ampliacion de este programa; Salva vidas: lavate las manos, esta iniciativa
estaba destinada a promover la importancia de la higiene de manos como centro de interés
continuo en la atencién sanitaria a escala mundial, regional, nacional y local y ademas hace
hincapié en el uso de los 5 momentos de la higiene de manos, el mismo que es fundamental para
proteger al paciente, al profesional sanitario y al entorno sanitario de la proliferacion de

patdgenos Yy, por consiguiente, reducir las infecciones sanitarias.®

Las infecciones derivadas de la prestacion de servicios de salud comprometen a muchas personas,
ademas aumentan los costos de la atencion, causan nuevas lesiones a los pacientes,
convalecencias prolongadas e incluso la muerte, las mismas afectan cada afio a cientos de

millones de pacientes en todo el mundo y son consecuencia involuntaria de esta atencion por
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parte de los profesionales de la salud.*PPor ello, es primordial adherirse al el reto mundial
liderado por la OMS, “atencion limpia es atencion mas segura”, ya que reto estd centrado
principalmente en impulsar la estrategia para mejorar las practicas de higiene de las manos

durante la atencion sanitaria.

A pesar de que los profesionales de salud tienen formacion técnica y base tedrica sobre la
importancia que conlleva la realizacion del lavado de las manos durante las atencion sanitaria, y
que la transmision de microorganismos por las manos causan las diversas infecciones, todavia
esta practica no es realizada por la mayoria de los profesionales de salud como parte de sus
actividades asistenciales cotidianas. )

En un estudio realizado recientemente se ha detectado que de cada 100 trabajadores de salud
entre médicos y enfermeras/os solo 15 se lavan las manos antes y después de tener contacto con

el paciente, y de ellos Gnicamente cinco lo hacen de manera correcta.®?

Cabe mencionar que existen numerosos estudios han venido demostrando hasta ahora la
importancia de la medicion de los conocimientos, los riesgos, las actitudes y las percepciones de
los profesionales que tiene acerca de la higiene de las manos, como medio para el disefio de
programas de prevencion de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en cualquier

nivel asistencial. %
La piel

La piel es el 6rgano més extenso del cuerpo y estan colonizadas de una diversidad de
microorganismos, cuando un paciente ingresa se va colonizando de los patdégenos que estan en su
zona de cuidado, llegando a ser estos patogenos altamente virulentos e incluso

multirresistentes.4
Flora transitoria y residente

La flora residente no es facilmente modificada por el procedimiento de lavado de manos,
mientras que la flora transitoria si se puede eliminar con la higiene de manos; la flora transitoria
puede estar presente durante horas o dias y puede contener microorganismos tanto patdégenos
como no patdgenos, es aquella que los trabajadores sanitarios adquieren durante el proceso de

atencion de pacientes, es superficial y de facil eliminacién con el lavado de manos y



generalmente la causal de las IRAS, mientras que la flora residente es mas profunda y los

microorganismos que la componen son menos asociados a (IRAS).*®

Las manos contaminadas de trabajadores de la salud son la ruta de transmision de
microorganismo y causante de las IRAS més habitual. Por lo tanto, la higiene de manos es la
medida mas eficaz para prevenir las infecciones.19" Ademas de la higiene de manos, los
cuidados de la piel y el uso de guantes son otras de las recomendaciones que aporta la
Organizacion Mundial De La Salud (OMS, asi también mantener la piel integra es la mejor
barrera contra la infeccién y el correcto cuidado de las manos tras su higiene previene de posibles
alteraciones de la integridad cutanea.®

Seguridad del paciente

La “Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente” fue lanzada por la OMS en octubre de
2004, en la que se instaba a los Estados Miembros a prestar la mayor atencion posible a los
problemas de seguridad del paciente y el “Reto Mundial por la Seguridad del Paciente” es un
programa nuclear de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. En el cual el primer reto
mundial establecido en pro de la seguridad del paciente en 2005 fue “Una atencion limpia es una
atencion mds segura”, cuyo objetivo era reducir las infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria, en el cual se considera la higiene de manos (HM) como la piedra angular para su
prevencion, ademas se centra en mejorar las normas y practicas de higiene de manos en la
atencion sanitaria y en ayudar a aplicar intervenciones eficaces. La HM se identific6 como un
elemento esencial de la estrategia de seguridad ya que conlleva una solucion efectiva para los
problemas de seguridad de pacientes: se trata de una medida simple, estandarizada, de bajo coste
y con indicaciones bien conocidas basadas en la evidencia cientifica, ademas como una iniciativa
para asegurar la continuidad a nivel mundial, regional y nacional de este programa y difundir la

importancia de la HM en la atencion sanitaria.®
IMPORTANCIA DE HIGIENE DE MANOS
Transmision de microorganismos atraves de las manos

Los microorganismos se encuentran en la piel del paciente, y se ha determinado que las manos de
los profesionales sanitarios son el vehiculo mas comun de transmisién de microorganismos de un

paciente a otro, de una zona del paciente a otra, y de un ambiente contaminado a otro. que debido
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a la atencion sanitaria se han depositado en objetos situados en el entorno del paciente y ademas
se transfieren a las manos de los profesionales sanitarios cuando éstos tocan al paciente o su
entorno. y sobreviven, durante al menos algunos minutos, en las manos de los profesionales

sanitarios 9

Por ello si los profesionales sanitarios omiten la higiene de manos, o no se realiza de forma
correcta, o el producto empleado no es el adecuado las manos pueden contaminar al paciente y su

entorno.®

La realizacion o no de una adecuada higiene de las manos tiene consecuencias en la transmision
de agentes patogenos y el desarrollo de las IRAS. Por ello cumplir con una higiene de las manos
no es simplemente una opcion, es una cuestion de sentido comin @ y es muy importante poseer

una compresion clara de las indicaciones y los pasos de la higiene de manos.

Segun la OMS define la higiene de manos como “Término genérico referido a cualquier medida
adoptada para la limpieza de las manos -friccién con un preparado de base alcohdlica o lavado
con agua y jabon, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las

manos”®.
Tipos de higiene de manos.

v" Friccién de manos con base alcohdélica.

v Lavado de manos con agua Yy jabén sea clinico o quirdrgico.
Friccion de manos con un preparado de base alcohdlica

Segun las Directrices de la OMS, cuando haya disponible el preparado de base alcohdlica éste
debe usarse de manera preferente para la antisepsia rutinaria de las manos ya que presenta las
siguientes ventajas de manera inmediatas como por ejemplo la eliminacién de la mayoria de los
gérmenes (incluyendo los virus), tiempo precisa de 20 a 30 segundos; la disponibilidad del
producto en el punto de atencion; incluso la buena tolerancia de la piel; y el simple hecho de que

no se necesite ninguna infraestructura en particular para realizarse la higiene de manos.®
Lavado de manos

El lavado de manos con agua y jabon en una de las recomendaciones se debe realizar cuando las

manos estén visiblemente sucias o manchadas de sangre u otros fluidos corporales, debido a que
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existe una fuerte sospecha o evidencia de exposicion a organismos potencialmente formadores de
esporas. La realizacion de una higiene de manos eficaz, ya sea por friccién o por lavado con agua
y jabon, depende de una serie de factores: la calidad del preparado de base alcohdlica (su
conformidad con los estandares europeos y norteamericanos); el tipo de jabon que se utiliza, la
cantidad de producto que se usa; el tiempo que se dedica a la friccidn o el lavado; la superficie
de la mano que se ha frotado o lavado??

Las acciones de higiene de las manos tienen mas eficacia cuando la piel de las manos se
encuentra libre de cortes, las ufias naturales, cortas, sin esmalte; ademas sin joyas las manos y

descubiertos los antebrazos. @
Técnica de la higiene de manos (Duracién: 40-60 segundos)

La higiene de las manos (HM), especialmente el lavado de manos (LM), es la medida universal y
reconocida como la mas efectiva y econdmica que se conoce para prevenir la transmision de
enfermedades infecciosas asociadas a la atencién sanitaria, por ello la OMS ha establecido pasos
que se deben cumplir para que las manos del personal de salud sean seguras.?1@?

0. Retirarse todos los objetos de las manos como joyas, anillos, reloj y abrir el grifo.

1. Mdjese las manos con agua

2. Aplique suficiente jabon para cubrir toda la superficie de la mano.

3. Frotese las palmas de las manos entre si.

4. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, con los dedos
entrelazados, y viceversa.

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

6. Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unido los dedos.

7. Frotarse el pulgar izquierdo redondeandose con la palma de la mano derecha, frotdndoselo
con un movimiento de rotacion y viceversa.

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

9. Enjuagarse las manos con agua.

10. Secarse con una toalla desechable y cerrar el grifo con la misma toalla.



11. Sus manos son seguras.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propone seis maneras fundamentales para que los
centros de atencion de salud puedan mejorar la higiene de las manos y detener la propagacion de

las infecciones®%:

« Utilizacion de desinfectantes para las manos.

e Agua, jabon y toallas desechables.

« Capacitacion y educacion del personal sobre la forma de proceder correctamente.
o Observacion de las practicas del personal y retroalimentacion sobre el desempefio.
« Uso de recordatorios en el lugar de trabajo.

« Apoyo de la higiene de las manos y la atencion limpia mediante una cultura del aseo.??
Momentos de la higiene de manos

En 2009, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé la guia sobre la higiene de manos
en los centros sanitarios que explica el modelo de los cinco momentos. Estos momentos son en
los cuales los profesionales de los centros sanitarios de todo el mundo deben realizar la Higiene

de manos®:
1. Antes del contacto directo con el paciente

Las manos de los profesionales sanitarios sin duda representan uno de los principales
mecanismos de transmisién de las infecciones por ello el lavado de manos con agua y jabén

antiséptico antes, es la medida mas eficaz probada cientificamente para la prevencion.
2. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica

Se debe realizar la higiene de manos al producirse el ultimo contacto con cualquier superficie del
area de asistencia y de la zona del paciente, y previa a cualquier procedimiento en el cual el
contacto sea directo o indirecto con las membranas mucosas, la piel no intacta o un dispositivo

médico invasivo incluso si se utiliza guantes condiciona el riesgo.®)
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3. Después de exposicion a fluidos corporales

Proporciona proteccion al profesional sanitario de la colonizacion o infeccidn por los gérmenes
del paciente debido al riesgo que existe de contacto con sangre, fluidos corporales, mucosa o piel

no intacta..?®
4. Después del contacto con el paciente

Se debe realizar la higiene de aun si no se ha estado en contacto con mucosa, fluidos corporales o
pile no intacta, siempre después de realizar cualquier procedimiento al paciente o después de

estar en contacto con el entorno del mismo @,
5. Despues del contacto con el entorno del paciente

Protege de la colonizacion por los gérmenes del paciente que pueden estar presentes en las
superficies / objetos de entorno inmediato.?”

LA APLICACION DE LOS CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS

La aplicacion del modelo de Los cinco momentos para la higiene de las manos, exige la
importancia de comprender los conceptos clave delo que concierne al termino zona del paciente,
area de asistencial, y puntos criticos ya que cada una de las cinco indicaciones para la higiene de
las manos el cual se define por los contactos consecutivos con las superficies contenidas entre
estas areas .Estos conceptos se han llevado a la practica a escala mundial en &mbitos en los que el
paciente ingresa en un hospital u otro centro sanitario.®® La necesidad de efectuar una correcta
higiene de las manos esta estrechamente ligada a las actividades de los profesionales sanitarios

tanto en el espacio fisico que rodea a cada uno de los paciente. ("
La zona del paciente

La zona del paciente incluye a la persona y algunas superficies y objetos destinados a este de
forma temporal y exclusiva. Esto incluye normalmente al paciente y todas las superficies

inanimadas que toca o que se encuentran en contacto fisico directo con él y no se limita a los

11



pacientes postrados en cama, sino que también se aplica a los pacientes sentados en una silla o a

los que visitan al fisioterapeuta en una sala de tratamiento comun. @
El area asistencial

Hace referencia a las superficies del espacio en que se desarrolla la asistencia fuera de la zona del
paciente, es decir, otros pacientes y sus respectivas zonas, asi como el entorno asistencial mas

amplio.®

El contacto con el paciente y su entorno

El paciente es aquella persona que recibe una asistencia sanitaria que permite el contacto directo
o indirecto ya sea con objetos 0 materiales del entorno.®

Cada tipo de contacto justifica la necesidad de realizarse la higiene de las manos antes y despues
de un procedimiento con el fin de impedir la transmision al paciente, al profesional sanitario o al

area de asistencial.®®
HIGIENE DE MANOS EN NEONATOLOGIA

El procedimiento de higiene de manos en el servicio de neonatologia es primordial ya sea con
preparado de base alcohodlica o lavado de manos con agua y jabon, con el fin de reducir la
transmision de infecciones asociadas s la atencion en salud del neonato. ® La higiene de manos
en neonatologia sigue los mismos pasos que recomienda la OMS, incrementando al séptimo paso
la higiene de antebrazos. En este sentido la adhesion a este procedimiento y las mejoras se siguen
cumpliendo normas estandarizadas y sigue siendo indispensable la capacitacién y formacién del

personal que labora en este servicio.
Consideraciones adicionales

e Los antebrazos deben estar libre de joyas y ropa.

e La desinfeccion con alcohol gel en neonatologia, sigue las mismas recomendadas por la
OMS, solo se incluye frotarse toda la superficie del antebrazo hasta el codo con la mano
derecha y viceversa.

* Retirar joyas, anillos ufias sin esmalte limpias y cortas. ©

12



MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS EN NEONATOLOGIA.
1.- ANTES DE TOCAR AL NEONATO Y/ ABRIR LA INCUBADORA
Este momento debe cumplirse antes de tomar signos vitales, cambio de pafal y ropa.
2.- ANTES DE REALIZAR UNA TAREA LIMPIA O ASEPTICA.

Se debe realizar antes de colocar un acceso intravenoso, curacién, administracion de medicacion,
extraccion de muestra, colocacion de sonda, aspiracion de tubo endotraqueal, y aspiracion de

secreciones ©
3.- DESPUES DE EXPOSICION A LIQUIDOS CORPORALES.

Paso de un area contaminada a limpia por ejemplo en el cambio de pafial, aspiracién de

secreciones, y después de retirarse los guantes.
4.- DESPUES DE TOCAR AL NEONATO Y CERRAR LA INCUBADORA.
5.- DESPUES DEL CONTACTO CON EL ENTORNO DEL NEONATO.

Este momento debe realizarse; por ejemplo después de tener en contacto con la incubadora, mesa
del paciente respirador, monitor, circuitos y set de oxigenoterapia. EI cumplimiento de estos
pasos es primordial para realizar de forma correcta los procedimientos, y cumplir los estandares
establecidos por la OMS, ademas de cumplir con los objetivos; evitar la transmision de
infecciones asociadas a la atencion en salud, eliminar la flora transitoria de la piel, disminuir el
tiempo de hospitalizacion del neonato
Puntos importantes a recordar.

e Debe lavarse las manos al ingresar al servicio y terminar las labores y entre un

procedimiento a otro.

e Antesy después de manejar un neonato.

e Al contacto con una zona contaminada del mismo paciente.

e Antes de preparar y administrar medicacion.

e Antesy después de usar guantes estériles y de manejo.

*  Después de manejar al neonato o manipular equipo contaminado. ®

Y se debe recordar la realizacion de lavado quirtrgico para realizar un procedimiento invasivo.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal y de caracter cualitativo, se recolecto
los datos a través de una encuesta de conocimiento acerca, Higiene de Manos, la misma que
estuvo conformada por 16 preguntas, el cual forma parte de los instrumentos adoptados por el
Centro de Iniciativa de Cooperacion y Desarrollo (CICODE), y se utilizd en el proyecto Manos
Seguras Ecuador de la Universidad Nacional de Chimborazo en el estudio que tuvo alianza con la
Universidad de Granada, y la misma fue adaptada segun los requerimientos del estudio, ademas
se realiz6 la aplicacion de una guia de observacion basada en los 5 momentos de la higiene de
manos Yy los 11 pasos basado en los componentes de la estrategia multimodal de mejora de la
higiene de manos propuesta por la OMS vy del protocolo de higiene de manos del servicio de
neonatologia, enfocados hacia el cumplimiento por parte del personal de salud del servicio de

Neonatologia del Hospital Provincial General Docente Riobamba, abril-agosto 2018.

El universo de estudio estuvo conformada por un total de 36 profesionales de la salud, de los
cuales; 22 enfermeras, 6 médicos, y 8 internos, 5 de enfermeria y 3 de medicina, de los cuales en
el estudio la muestra estuvo conformada por 30 profesionales de la salud; 18 enfermeras, 6
internos de medicina y enfermeria, y 6 médicos, considerando como criterios de inclusion: a los
profesionales de salud que laboran en el area de neonatologia del Hospital Provincial General
Docente Riobamba durante el periodo de estudio. Se utilizé el consentimiento informado que los

profesionales firmaron previo a la aplicacion de los instrumentos.

Para los criterios de exclusién se consideraron al personal de salud que decida voluntariamente
retirarse de la investigacion y aquellas personas que por motivos o razones determinadas no
estuvieron presentes los dias en los cuales se recolecto los datos, ya sea por vacaciones o

permisos médicos.

Para desarrollar el proyecto se obtuvo la autorizacion de la Gerente del Hospital provincial
General Docente Riobamba. Se utilizd la encuesta dirigida hacia los profesionales de la salud
sefialando el conocimiento que tienen acerca de la higiene de manos y la guia de observacion

basada en los pasos de la guia de higiene de manos de la organizacién mundial de la salud.

Los resultados obtenidos fueron sometidos a procesamiento analitico utilizando el paquete

estadistico Excel.
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Se respetaron los principios bioéticos de la investigacion cientifica como: beneficencia,
autonomia, justicia y no maleficencia, atraves del consentimiento informado. Ademas se obtuvo

la autorizacion de la institucion de salud, para realizar el estudio.

15



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Conocimientos del personal de salud sobre infecciones relacionadas con la atencion

sanitaria
VARIABLE CORRECTAS | INCORRECTAS TOTAL
CONOCIMIENTO INFECCIONES N % N % %
RELACIONAS ATENCION SANITARIA
Las Infecciones Relacionadas a la Atencion 14 47 16 53 30 ¢ 100
Sanitaria mas frecuentes
Cual cree que es el mecanismo de transmision 28 93 2 7 30 100
mas comun de las infecciones en los hospitales
La supervivencia de los microorganismos en la 3 10 27 90 30 100
piel de las manos de los / las profesionales
sanitarios puede ser
Cual es la medida mas eficaz para prevenir las 25 83 5 17 30 100
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria
Los preparados de base alcohdlica deben 14 47 16 53 30 100
friccionarse durante qué tiempo
El jabon antiséptico es tan eficaz en la reduccion 17 57 13 43 30 ; 100
de microorganismos de la piel como los
preparados de base alcoholica
Sefale cual de las siguientes afirmaciones sobre 22 73 8 27 30¢ 100
los preparados de base alcoholica es falsa
Las precauciones estandar deben aplicarse 17 57 13 43 30 | 100

Anélisis y discusion.

Segun los datos obtenidos de los 30 profesionales de salud, encuestados en un enfoque general
sobre conocimientos de infecciones relacionadas a la atencion en salud, tenemos que el 53 %,
fueron contestadas de forma correcta, mientras que el 47 % del total de las respuestas fueron
incorrectas, ademas en forma decreciente podemos observar que los conocimientos sobre el
mecanismo de transmision de las infecciones es del 93% contestadas de manera correcta, seguida
de que la higiene de manos que es la medida mas eficaz de evitar las infecciones tenemos, un
83% de respuestas correctas, y se puede evidenciar con un 90 % de respuestas incorrectas en lo
que se refiere a los conocimientos del tiempo de supervivencia de microorganismos en la piel de
las manos de los profesionales de salud, a pesar que en la guia de implementacion de OMS
indica que segun la evidencia cientifica el tiempo de supervivencia de los microorganismos es de
2 hasta 60 minutos, si no se realiza el lavado de manos, ademés en lo que respecta a
conocimientos acerca de beneficios del preparado de base alcoholica alcanza un porcentaje de

73%, de respuestas correctas, y finalmente con un 53% , de respuestas correctas en lo que se
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refiere a las infecciones mas frecuentes que se presentan a nivel hospitalario, si no se realiza un

correcto lavado de manos segun la indicacion del protocolo.

Estos datos son similares a un estudio realizado por los autores Pastora Pérez-Pérez 1 Manuel
Herrera-Usagre 2,3 Aurora Bueno-Cavanillas 4 Maria Soledad Alonso-Humada 5 Begofia Buiza-
Camacho 2 Marta Vazquez-Vazquez denominado “HIGIENE DE LAS MANOS:
CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES Y AREAS DE MEJORA” en el cual se
demostrd segun los resultados que “ A nivel global, las mayores deficiencias de conocimiento se
encuentran en aquellos aspectos relacionados con los conceptos de la higiene de las manos, por
ejemplo: con las situaciones en las que la higiene de las manos previene la transmisiéon de
microorganismos a pacientes o al personal sanitario. Ademas de ello se recalcO que existen
importantes areas de mejora en la formacién sobre las técnicas, por ejemplo, sobre las ventajas o
inconvenientes de utilizar preparados de base alcohdlica frente al lavado con agua y jabon”®¥, lo

que concuerda con los resultados de nuestro estudio.

En otro estudio realizado en Murcia Espafia por los autores Moran Cortés J.F., Gimeno Benitez
A., Martinez Redondo E., Sanchez Vega J. titulado “CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE DE
MANOS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA” este estudio fue realizado en estudiantes sin
embargo se demostrd que el conocimiento sobre higiene de manos era moderado, sin embargo
destacaron que “es importante analizar, reforzar y abordar las lagunas detectadas en el tema de
las fuentes de transmision de gérmenes y los métodos adecuados de higiene de manos. El
88,8%de todos los participantes saben que las manos sucias del personal sanitario son la principal
via de transmisidn en un centro sanitario. Y por otra parte, solo el 28,8% de los estudiantes son
conscientes de que la principal fuente de gérmenes en un centro sanitario son los propios
pacientes, y es este mismo estudio mostro un resultado inesperado fue que el 57,6% de los
encuestados sabian que 20 segundos es el tiempo minimo requerido para una eficaz Higiene de
manos con preparado de base alcohdlica como indica la guia de la OMS”. Por lo que como indica

la OMS, se debe aplicar las precauciones estandar a todos los pacientes.
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Tabla 2. Conocimientos sobre el protocolo higiene de manos

VARIABLE CORRECTAS | INCORRECTAS| TOTAL
CONOCIMIENTO HIGIENE DE MANOS N % N % N %

A través de la mejora de la higiene de las manos el

primer reto en pro de la seguridad del paciente pretende 30, 100 30/ 100
Cuando la piel de las manos esta muy contaminada es

mejor lavarlas con agua y jabon 29 97 1 3 30 100
Donde cree que debe realizarse con mas frecuencia la

higiene de manos 12 40 18 60 301 100
Cuéndo es necesario lavarse las manos con agua y jabon 24 80 6 20 30/ 100
Conoce usted cuéles son los 5 momentos para la higiene

de manos 20 70 10 30 30 100
Nombre los tres principales métodos que miden el

cumplimiento de la higiene de las manos 27 90 3 10 30: 100
Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la observacion

directa de la higiene de las manos es cierta 17 60 13 40 30 100
La higiene de las manos se debe realizar siempre antes y

después del uso de los guantes 29 97 1 3 30! 100
Analisis

En relacion a los conocimientos sobre el protocolo de higiene, realizado a 30 profesionales de la
salud, se obtuvieron los siguientes resultados de forma global las respuestas correctas abarcan el
78 %, mientras que el 22 % del total de las respuestas fueron incorrectas, de forma decreciente
podemos observar que los conocimientos sobre el reto en pro de la seguridad del paciente segln
la OMS las respuestas correctas son el 100 %, seguidas de un 97% ,de respuestas correctas en lo
que se refiere a lavar las manos con agua y jabon antes y después de usar los guantes , y cuando
la piel estd muy contaminada, por otra parte en un 80%, respuestas correctas tenemos en lo que
se refiere al momento necesario de lavarse las agua y jabon, mientras que en el conocimiento
acerca de los momentos de la higiene de manos alcanza un 70% de respuestas correctas, y en el
método de cumplimiento de higiene de manos en lo que se refiere a la observacion directa las
respuestas correctas son del 60%, en la pregunta formulada donde cree que debe realizarse con
mas frecuencia la higiene de manos, alcanzo un 60% de respuestas incorrectas debido a al
término utilizado el punto de atencién del paciente, es un término poco utilizado para referirse a
todo lo que concierne la zona del paciente, el punto asistencial, la enfermeria, se cree que debido

a eso el porcentaje es bajo en la respuesta.
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Por otro lado un estudio realizado por Elisa Rode Astoray Vivanco Deisy Andrea Condor
Pacheco Rotmila Mendoza Sosa Stefany Zenayda Murillo Sanchez con el tema “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO DE MANOS EN DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DE LA CLINICA RICARDO PALMA”. Demuestro
resultados similares a este estudio “En cuanto al nivel de conocimiento sobre generalidades del
lavado de manos aplicados por el personal de Enfermeria del servicio de Pediatria de la Clinica
Ricardo Palma, un 66.7% tuvo un conocimiento alto y un 33.3% tuvo un nivel medio, y segun
edad, profesion y antigliedad, obtuvimos como resultado que el profesional que tiene de 4 a 6
afios posee un nivel de conocimiento alto en un 76,9% y un 23,1% tiene conocimiento medio,
resalta las edades de 41 a 50 afios en un 80% el nivel de conocimiento alto a diferencia de las
edades de 51 a mas afios (0%) y en cuanto a profesion el 66.7 % de enfermeras y técnicas poseen
un conocimiento alto y el 33.3% medio en ambas profesiones ?® cabe recalcar que mientras mas

afios de experiencia mayor sera el conocimiento acerca de este protocolo.

Segun Coelho, M, Silva Arruda, C, Faria Simdes, S. en su articulo titulado “HIGIENE DE
MANOS COMO ESTRATEGIA FUNDAMENTAL EN EL CONTROL DE INFECCION
HOSPITALARIA: UN ESTUDIO CUANTITATIVO” resalto que existe una “gran adherencia al
agua y jabon, siendo esta practica citada 92%, seguida del alcohol gel con 44%” vy al realizar la
indagacion “ sobre el lavado de las manos después de la retirada de los guantes, indica que la
utilizacion de los mismos no excluye la obligatoriedad de la higienizacion de las manos, por lo
que el 86% de los entrevistados respondieron siempre higienizarla, antes y después de usar
guantes, mientras que 14% afirmaron realizarla a veces ?®. Estos datos muestran similitud con

nuestros resultados obtenidos en lo que se refiere a conocimientos de la higiene de manos.
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Tabla 3. Resultados de la guia de observacion de los momentos de la higiene de manos segun el
protocolo de higiene de manos del servicio de neonatologia.

VARIABLE REALIZA NO REALIZA TOTAL
N de N de Total de
5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE | observacion observacion observacion
MANOS es % |es % es %
Antes de tocar al neonato y/o abrir la 10
incubadora 150 | 100 150 0
10
Antes de realizar una tarea limpia 59! 39 91 61 150: 0
Después del riesgo exposicion a 10
liguidos corporales 1491 99 1 1 150{ 0
Después de tocar al neonato/ cerrar la 10
incubadora 104| 69 46 31 150| 0
Después del contacto con el entorno del 10
neonato 123 82 27 18 150 O

ANALISIS Y DISCUSION

Respecto al cumplimiento de los 5 momentos de la higiene de manos, los datos obtenidos durante
la realizacion de la guia de observacién podemos determinar que dentro de los 5 momentos de la
higiene de manos, el primer momento es cumplido al 100% por parte del personal de salud,
seguido de forma descendiente con 99% de cumplimiento del tercer momento, con un 82 % en lo
que se refiere al quinto momento, ademas se puede observar el momento 4 es cumplido en un
69%, y por ultimo con un 39% en lo que se refiere al 2 momento. Tabla 2 cabe recalcar que el
momento 2, esta determinada al producirse el Gltimo contacto con cualquier superficie del area de
asistencia y de la zona del paciente (incluyendo al paciente y su entorno), y previa a cualquier
procedimiento incluso aun si no se entra en contacto directo con mucosas, accesos venosos o piel

no intacta.

Los autores Efrain Riveros Pérez MD1, Paula Zambrano2 , Paula Amado realizaron un estudio
denominado “ADHERENCIA A LAS GUIAS DE HIGIENE DE MANOS EN CUIDADO
INTENSIVO: EL CASO DE UNA CLINICA PRIVADA ” en el cual se evalud a 26 trabajadores
y se observo que “La tasa de adherencia global a la guia de higiene de manos fue de 18.9%, y las
situaciones en las que se presenté mayor adherencia fueron aquellas con riesgo intermedio de

infeccion cruzada (32%), por ejemplo antes de tocar al paciente y la actividad en la que se
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observd la menor adherencia fue la de contacto con mobiliario/ fomites o después del contacto
con el entorno del paciente (5.8%), mientras que la mayor adherencia a la guia se presenté con el
manejo de recipientes de orina y heces (35.5%)”C% | la misma que constituye el tercer momento
de la higiene de manos.

Asi también en un estudio realizado Oscar Alberto Villegas-Arenasl, Jaime Gomez2, Jorge
Uriel-L6pez3, Richard Nelson Roméan4, Jazmin

Eliana Villa5, Jéssica Botero6, Nathalia Garcia6 titulado “MEDICION DE LA ADHERENCIA
AL LAVADO DE MANOS, SEGUN LOS CINCO MOMENTOS DE LA OMS” llevado a cabo
en el afio 201”Al evaluar el primer momento de la OMS —“lavado de manos antes del contacto
con el paciente”—, se encontré una adherencia, en promedio, del 68,35% en la fase previa y de
81,63% en la tercera fase, con un incremento del 13,28%. Con respecto al cuarto momento de la
OMS —“después del contacto con el paciente” —, se observo una adherencia del 65,38% en la 1°
fase y del 65,22% en la 3° fase.

El estudio del segundo momento de la OMS —“antes de hacer una tarea aséptica”—, mostré que,
en promedio, un 55,8% en la primera fase y un 85,4% en la tercera fase cumplieron exitosamente
la actividad. En cuanto al tercer momento —“después de tener contacto con secreciones o fluidos
corporales”—, los resultados muestran un cumplimiento del 62,1% en la primera fase y de 82,9%
(en promedio).

Respecto al quinto momento —después del contacto con el entorno del paciente”—, la adherencia
fue, en promedio, del 87,95% y del 89,3% para antes y después de la capacitacion. Ambas cifras
son muy satisfactorias”. Estos resultados muestran similitud con los datos obtenidos en nuestro

estudio.V
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Tabla 4. Resultados guia de observacion de los 11 pasos de la higiene de manos segun el
protocolo de higiene de manos del servicio de neonatologia.

VARIABLE REALIZA NO REALIZA TOTAL

N de N de Total de
11 PASOS DE LA HIGIENE DE observacio observacio observacio
MANOS nes % | nes % nes %
Retira las alhajas y moja sus manos 90! 60 60 40 150 100
Deposita la cantidad suficiente de jabon en las
manos 146 97 4 3 150 100
Fricciona palma con palma 147 98 3 2 150¢ 100
Fricciona palma con dorso y viceversa 139, 93 11 7 150 100
Fricciona entrelazando los dedos 133 89 17 11 1501 100
Frota el dorso de los dedos en la palma de
mano 110¢ 73 40 27 150 100
Frota el pulgar del dedo izquierdo y
viceversa 125 83 25 17 150 100
Frota la punta de los dedos en la palma de
la mano v viceversa , hasta el antebrazo. 46 31 104 69 150! 100
Enjuaga con abundante agua 147 98 3 2 1504 100
Seca sus manos con toalla desechable 150¢ 100 150! 100
Utiliza la toalla desechable para cerrar el
grifo 150 100 150 100
Sus manos son seguras 150 100 150 100
Analisis

Segun datos obtenidos de la guia de observacion en el apartado de los 11 pasos de la higiene de
manos los resultados demuestran que (9,10,11) el cumplimiento es el 100%, mientras que de
forma descendiente podemos observar que en los pasos (2,3,4,,5,6,7,9) el cumplimiento varia
entre el 98% y 73 %, ademas en el paso 0 el cumplimiento es del 60%, y en el paso 8 el
incumplimiento es del 69% de los profesionales de salud.

Segun un articulo del: Repositorio del Centro de Investigacion, Transferencia Tecnoldgica y
Emprendimiento (CITTE) Articulo Investigacion Codigo: (CI-01-2011-) MARIELA STEFANIA
SALAZAR RODRIGUEZ Licenciada en enfermeria por la Universidad Politécnica Estatal del
Carchi En Convenio con la Universidad Central Del Ecuador. Titulado “EVALUACION DEL
PROCESO DE LAVADO DE MANOS AL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA
TENA, 2015”. menciona que “Al analizar los datos que ofrece la tabla #2, se observa que en 7 de
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los pasos del protocolo (0, 3, 4, 5,6,7 y el 11), tanto enfermeras como médicos incumplen en la
correcta aplicacion de los mismos, al presentar valores negativos cercanos o superiores al 50%,
Ilegando algunos a porcentajes de incumplimientos del 67 y 68% en seis de los once pasos, lo
cual resulta indicativo de que al menos la mitad de los trabajadores de la salud, incumplen
mayoritariamente los pasos para un correcto lavado de las manos, lo que trae consigo
consecuencias predecibles, pero todas de una elevada importancia en alcanzar, mantener y
potenciar la salud del paciente. De otra parte el paso #10 lo incumplen enfermeras y médicos en
un 27 y 22% respectivamente, lo cual significa que de cinco trabajadores al menos 1 incumple
con lo establecido en este paso. Mientras que solo en los pasos 1, 2,8, y 9 se cumplen
adecuadamente - para un 100% por igual en enfermeras y médicos - el protocolo exigido para
todo el personal vinculado directamente con los pacientes. Estos resultados nos permiten afirmar
que las medidas preventivas de higiene y salud en el lavado de manos resultan insuficientes y de

un alto riesgo para pacientes y trabajadores del hospital”©?,

En el articulo ADHERENCIA AL LAVADO DE MANOS EN PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA 11-2 DE TUMBES®. Se
aprecio en los resultados que el trabajo del personal de la muestra no cumple con la adherencia en
un porcentaje alto (20,5%; 10,2%; 20,5%; 19,3%) los técnicos en enfermeria, obstetras, médicos
y enfermeras, respectivamente. Los que cumplen una adecuada adherencia 3,4% (porcentaje
bajo) el personal médico y 3,4% el personal de enfermeria. El 0% de adherencia es para el
personal de obstetricia. Observando la adherencia al lavado de manos segln el servicio, en el
servicio de gineco-obstetricia dio como resultado un 18,2% (no cumple), siendo este el mas alto,

y existe un 2,3% de adecuada adherencia tanto para el servicio de emergencia y neonatologia.
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CONCLUSIONES

Con la finalizacion de esta investigacion realizada en el personal de salud sobre higiene de
manos, se constatd que el nivel de conocimientos acerca del protocolo de este
procedimiento es moderado, en base al resultado obtenido y la mayoria del personal de
salud respondieron de forma correcta los items de la encuesta realizada sin embargo cabe
recalcar que desconocen ciertos términos que son utilizados en la guia de la OMS como es
el caso del termino punto de atencion del paciente, el cual abarca todo lo relacionado al
paciente como la zona, materiales, habitacion, lo que conllevo aun porcentaje alto de

respuestas incorrectas por parte del personal de salud.

Dentro de los resultados obtenidos en la guia de observacién acerca del cumplimiento del
protocolo de higiene de manos, en lo concierne a los pasos y momentos, podemos
determinar que la practica del protocolo por parte del personal de salud esta dentro de un
rango de 75 % en los que se refiere a los momentos de lavado de manos y un 85% en los
pasos, pero cabe recalcar que al momento de cumplir con los momentos de la higiene de
manos el momento dos es en cual existe falencias, debido a que el profesional de salud no
lava sus manos antes de realizar una tarea limpia, aun si va estar en contacto con mucosa o
piel, ademas la practica y el cumplimiento de los 11 pasos es primordial para que las manos
de los profesionales sean seguras y en los resultados podemos observar que el paso 8 de
frotarse las puntas de los dedos en la palma de las manos el incumplimiento es alto, y que no
se cumple con el lavado de todas las zonas de las manos lo que es primordial para brindar

una atencion de calidad.

Se disefid una guia educativa la misma que esta orientado a promover la adherencia al
protocolo de higiene de manos, tratando de obtener el interés de los profesionales y el
personal de salud pre profesional, por medio de informacidn acorde a su entendimiento,

aclarando dudas y reforzando los conocimientos.
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RECOMENDACIONES

Promover el desarrollo de acciones y actividades de educacion a la salud, que vaya dirigidas
al incremento del nivel de conocimiento, sensibilizacion y concientizacion de los
profesionales de salud en lo que se refiere a la higiene de las manos, ya que el conocimiento
de este protocolo y de términos utilizados en la guia de la OMS, puede constituir la medida
mas efectiva y menos costosa para evitar la transmisién de microorganismos patdgenos entre
el personal de salud y el paciente, de esta manera se podra prevenir las infecciones asociadas
a la atencion sanitaria debido a una inadecuada préctica sanitaria del lavado de manos.
Incentivar al personal de salud a la realizacion de la higiene de manos en el punto de atencion
del paciente como se indica en la guia sobre higiene de manos de OMS, por ende se podria
recomendar la instauracion de lavabos, dispensador de jabén y tolla, o simplemente el
dispensador de preparado de base alcohdlica, en cada punto de atencidn del paciente, de esta
manera se promovera el cumplimiento de los estandares que la OMS recomienda, ademas se
debe seguir trabajando en lo que respecta a la mejora del cumplimiento de los momentos de la
higiene de manos, ademas se debe insistir en uso correcto de los guantes y otras normas de
prevencion de infecciones, como por ejemplo mantener las ufias cortas, el retiro de anillos,
pulseras, reloj, dejando la mufieca y las manos libres de objetos, y de esta manera promover
una adecuada higiene de las manos y sus zonas, ademas del uso de uniformes de manga corta,
recoger el cabello por encima del cuello.

Al personal de salud que se genere alternativas de educacion, que permita evaluar el nivel

de conocimiento actual del personal de salud acerca de la higiene de mano, de esta manera

poner en practica acciones o intervenciones que permitan acercarse mas al protocolo y

cumplir en su totalidad las recomendaciones de la OMS.
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ANEXOS 1
INSTRUMENTOS ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

ENCUESTA SOBRE HIGIENE DE MANOS DIRIGIDA HACIA EL
PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA

Personal de salud Medico Enfermera

Interno rotativo Interno rotativo

1. A través de la mejora de la higiene de las manos el primer reto en pro de la seguridad
del paciente pretende:
Seleccione una de las siguientes opciones

Alternativa

Reducir las infecciones

Reducir la mortalidad relacionada con la cirugia

Aumentar el nimero de profesionales que trabajan en los centros sanitarios

Garantizar sangre segura

2. Las Infecciones Relacionadas a la Atencion Sanitaria mas frecuentes son
Seleccione una de las siguientes

Alternativa

Las bacteriemias

Las infecciones urinarias

Las infecciones en el sitio de insercién de catéteres

Las infecciones respiratorias

3. ¢Cuél cree que es el mecanismo de transmision mas comun de las infecciones en los
hospitales?
Seleccione una de las siguientes opciones

Alternativa
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Los envases de medicamentos inyectables que se usan para multiples pacientes

Los/las pacientes con infecciones causadas por microorganismos multirresistentes

La falta de higiene de las manos de los profesionales sanitarios

Los dispositivos médicos y el instrumental

4. ¢La supervivencia de los microorganismos en la piel de las manos de los / las

profesionales sanitarios puede ser de:

Alternativa

En general la supervivencia de los microorganismos en la piel de las manos es
practicamente inexistente

En general la supervivencia de los microorganismos en la piel de las manos es muy
corta

Algunos estudios indican que puede ser entre 2 y 10 minutos

Algunos estudios indican que puede ser entre 2 y 60 minutos

5. ¢Cuando la piel de las manos esta muy contaminada es mejor lavarlas con agua y

jabon:
Seleccione una de las siguientes opciones?

Alternativa

Falso

Verdadero

6. Las precauciones estdndar deben aplicarse:

Alternativa

Siempre a todas las personas atendidas en cualquier punto del sistema sanitario

Siempre a todos los / las pacientes que se atienden en un hospital

Deben aplicarse a todos los / las pacientes de los que se sepa o0 sospeche que son
portadores de microorganismos multirresistentes

Deben aplicarse a todos aquellos / aquellas pacientes a los que se sospeche que
son portadores de enfermedades infectocontagiosas

7. ¢Cual es la medida mas eficaz para prevenir las infecciones relacionadas con la atencion

sanitaria? Seleccione una de las siguientes opciones
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Alternativa

Las precauciones de aislamiento

Las precauciones estandar

La higiene de las manos

El control de los antibioticos

8. ¢Los preparados de base alcoholica deben friccionarse durante qué tiempo:
Seleccione una de las siguientes opciones

Alternativa

Friccionarse durante 20 a 30seg. y dejarlos secar

Friccionarse durante 20 a 30seg. y si no se han secado seguir friccionando hasta su
total secado

Friccionarse durante 40 a 60 seg. y dejarlos secar

Friccionarse durante 40 a 60 seg. y si no se han secado seguir friccionando hasta su
total secado

9. ¢Donde cree que debe realizarse con mas frecuencia la higiene de manos?
Seleccione una de las siguientes opciones

Alternativa

En el 4rea asistencial

En el punto de atencion al paciente

En la zona del paciente

Antes de realizar una técnica aséptica

10. ¢Cuando es necesario lavarse las manos con agua Yy
Seleccione una de las siguientes opciones

Alternativa

Cuando estan muy contaminadas

Cuando estan visiblemente sucias

Después de quitarse los guantes

Antes de realizar una técnica aséptica

jabon?
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b y d son ciertas

11. Cual de las siguientes afirmaciones es la
Seleccione una de las siguientes opciones

verdadera?

Alternativa

El jabon neutro es tan eficaz en la reduccion de microorganismos de la piel como
los preparados de base alcoholica

El jabon antiséptico es tan eficaz en la reduccion de microorganismos de la piel
como los preparados de base alcohodlica

Los preparados de base alcoholica son mas eficaces que los jabones antisepticos
en la reduccién de microorganismos de la piel

Los jabones antisépticos son mas eficaces que los preparados de base alcohdlica
en la reduccién de microorganismos de la piel

12. Sefiale cudl de las siguientes afirmaciones sobre los preparados de base alcohdlica es

falsa: Seleccione una de las siguientes opciones

Alternativa

Poseen una mayor eficacia bactericida frente al agua y el jabon

Son mas irritantes que el agua y el jabén

Son de mas facil acceso

Se caracterizan por tener una accion mas rapida

13. (Conoce usted cudles son los 5 momentos para la higiene de manos?

Seleccione una de las siguientes opciones

Alternativa

1. Antes del contacto con el / la paciente; 2. Antes de realizar una tarea aséptica; 3.
Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales; 4. Después del contacto con el /

la paciente; 5. Después del contacto con el entorno del / de la paciente.

1. Antes de entrar en la habitacidn; 2. Antes de realizar una tarea aséptica; 3. Después
del riesgo de exposicion a fluidos corporales; 4. Después del contacto con el / la

paciente; 5. Tras salir de la habitacion.

1. Antes del contacto con el entorno del / de la paciente; 2. Antes de realizar una tarea
aséptica; 3. Despues del riesgo de exposicion a sangre; 4. Despues del contacto con el /

la paciente; 5. Después del contacto con el entorno del / de la paciente.

1. Antes de entrar en la habitacion; 2. Antes del contacto con el / la paciente; 3. Antes de
realizar una tarea aseptica; 4. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales; 5.
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Antes de salir de la habitacion.

14. ¢ La higiene de las manos se debe realizar siempre antes y después del uso de los
guantes?
Seleccione una de las siguientes opciones

Alternativa

Si

No

Solo si se va a realizar una técnica aséptica

15. Nombre los tres principales métodos que miden el cumplimiento de la higiene de las
manos:
Seleccione una de las siguientes opciones

Alternativa

Consumo de producto, Realizacion de encuestas, Autoinforme

Observacion directa, Consumo de producto, Realizacién de encuestas

16. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la observacion directa de la higiene de las
manos es cierta?
Seleccione una de las siguientes opciones

Alternativa

No modifica el comportamiento del personal sanitario

No requiere dedicar mucho tiempo

Permite proporcionar retroalimentacion de inmediato

Todas son ciertas




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL

PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS.

Nota explicativa: S: SI N: NO

Objetivo: Verificar el proceso de higiene de manos realizado por el personal de salud en el area

de neonatologia del Hospital Provincial General Docente Riobamba

Lista de chequeo de la correcta higiene de manos

Fecha:

Inspector:

El personal de salud aplica los 5 momentos de higiene de manos

Antes de tocar al neonato /abrir la incubadora.

Antes de realizar una tarea limpia

Después del riesgo de exposicidn a liquidos corporales

Después de tocar al neonato / cerrar la incubadora.

Ol WIN|F

Después del contacto con el entorno del neonato.

PROCEDIMENTAL
El personal de salud

0 | Se retira todos los objetos de sus manos tales como joyas, reloj antes
del iniciar el lavado de manos, y moja con agua corriente

1 | Deposita la cantidad suficiente de jabon en la palma para cubrir
todas las superficies de las manos

N

Frota las palmas de las manos entre si

3 | Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa

4 | Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

5 | Frota el dorso de los dedos de la mano con la palma de la mano
agarrandose entre si

6 | Frota rodeando el pulgar izquierdo con la mano derecha, frota con
movimiento de rotacion, y viceversa

7 | Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa
hasta el antebrazo

8 | Enjuaga sus manos con agua abundante

9 | Seca sus manos con toallas descartables

10| Utiliza la toalla descartable para cerrar el grifo.

11| Sus manos son seguras
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacion denominado ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE HIGIENE DE MANOS
SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA ABRIL-AGOSTO 2018, a cargo de la(s) estudiante(s),CAYAMBE ACAN
DEISY VIVIANA como actividad de titulacion que es un requisito para su graduacion y que sus
resultados podran ser publicados en medios de divulgacion cientifica fisicas o electronicas.
Ademas, afirmo que se me proporciono suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales
que involucran mi participacién y que puedo obtener mas informacion en caso de que lo
considere necesario.
Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser parte del personal de salud que labora en el
area de Neonatologia del Hospital Provincial General Docente Riobamba.
Ademas, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién que aporto es
confidencial y anonima, por lo que no se revelara a otras personas y no afectard mi situacion
personal, ni generara riesgos a la salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de proporcionar la

informacion y de participar en el trabajo en cualquier momento.

Fecha:

Firma del Participante Firma del Investigador
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ANEXO 3 AUTORIZACIONES

d Pablica OF'C‘ n Qa“\(.. ‘:'u'l,‘}n
.. o E'd'lamu\r}
\ i : -

Hospital Provincial General Docente Riobamba
DIRECCION MEDICA

Oficio ()384- DMN-IRIA-HPGDR-2018

Richamba, 13 julio de 2018

Mx(

Monica Valdiviezo

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNACH. ~
Cradod

D¢ mi constderacion:

&l presente e3 portador de wn atento y cordial saludo, la Direccidn Médica Asistencial del
Hospital Provincial General Docente Riohawba, hace referencia @ su aficie No, 651-CE-
FOS-2018, en el que solicile que la  estondionte Delsy Cayambe, reafice ¢l frabajo
investigarivo en Higiene de manos en la prevencion de infecciones en el Nenonato, previa
coordimacion con la Unidad de Docencin, sort aprobadas las mismas, &2 adjunta copia el
memarando No. 043.UDECMF-2018 suscrito por el Dr. Cavlos Marlire: Coordinador de
Docencia.

Particwlar que informo para los fines perfinerites, me suycriba de usted.

Alentamene,

o, 0

Dra. Diana Molina N.

e

DIRECTORA MEDICA ANGLENE/AL H.P.G.D.R.
e.c. Coordinacitn de Gestion de~d3iErmeria Neomatologia. ,&_ g
o Archivo }

37



B
! e S P

mﬂummucmmnm

UMDAD OE DOCENOAE
N O45-UDCMF-2018
PAiobamba, 11 de julio 2018
DE: D Carks Martioee Flalls
DE LA UNIDAD DE
DOCENCIA E N

PARA:  Dra. Diana Moina
mmcam»cm

ASUNTO: [ que Paks

€n atencldn @l memorando No.60G-DMALSG-2018, donde ansxa o ofido No. 611-CEFCSE018,
mwhm.ummxom dob&mdosnmbahuuw-l.cnlawn
umwmmuuwmw MNmedmw«

wmmwmmupmwmmmwm

Ea cuamo puedo mencionar
Apentamonts,
) ;—"‘L’, T
: RRGIA L
" / 2 fadu - ”\
Lt 4-/ > J'YIJ, 'f,‘ |L’~\\.
D, M Fiallos "i,"?; { '{,\'f
DE LA UNIDAD DE L)

e 2

,'2 e p AUL G

Av. Juan Félix Froafio $/N y Chie
Teléfonos: (2) 628090-064-152

www hospitalriobambs £ob.es
hogdrgPhopitarphamba kob.oc
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ANEXO 4 GUIA EDUCATIVA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
(EMBORALO

FACULTAD DE CIENCIAS DELA
SALUD

CARRERA DE ENFERVERIA
UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL

GUIAEDUCATIVA

TEMA:

REALIZADOROR:IVIANA
G

PROTOCOLO HIGIENE DE \

INTRODUCCIOI\'.TMIWMWMWG.W)MWW
ceo 2 millones d pcienes en fodo e o, Son conscuen ol oo Gseaa
dicha aeion, ya 5 vez ocasionan e alsmorbimoraldad par o pacentes y ss fmls y
Ut enorme caga condmch adciont i o sise s,

Michas o ot fccones son b do aces & pcine et s mancs do s
profesionals, Los microorganimos que adqire e 05 manos s profesionls sairios
duran e conach dirc con os aceaes 0 con o objeos queroden  ests, s conkidos
com ot G il 0 s o, robdo e i do s ol mlodo
ol sl i e e AAS,
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