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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones en la atencidn sanitaria constituyen un grave
problema de salud publica. Los estudios demuestran que el cumplimiento del
lavado de manos de los profesionales de la salud oscilan entre un 15% y 50% de
las veces en las que deberia llevarse a cabo y el 8,7% de los pacientes
hospitalizados contraen infecciones nosocomiales. Es por ello la importancia de
realizar una adecuada higiene de las manos antes y después de cada

procedimiento.

El objetivo de este estudio es Cuantificar la carga microbiana luego de la
higienizacién de las manos del personal de salud en el area de emergencia del
Hospital del IESS de Cuenca periodo Septiembre 2017-Febrero 2018

Material y Métodos: El estudio que se realiz6 es cuantitativo tipo descriptivo de
corte transversal, en una poblacion finita profesional entre médicos, internos de
medicina, licenciados, internos y auxiliar de enfermeria. De lo cual se tom6 una

muestra de 60 profesionales aleatoriamente para realizar el estudio.

Resultados: En la cuantificacion de microrganismos se obtuvo como resultado
promedio un 420,67UFC/g presentes en las manos después de la higienizacion de

manaos.

Las auxiliares de enfermeria tienen el mayor porcentaje de microrganismos
presentes en las manos demostrando que no realizan un adecuado lavado de

manaos.

Conclusiones: El promedio de UFC/g de todo el personal es el adecuado ya que

cumple con lo establecido en la teoria.

Se determiné el cumplimiento en la técnica de lavado de manos al analizar los datos
obtenidos mediante la ficha observacional estableciendo que las enfermeras tienen

el mayor porcentaje de cumplimiento.

Palabras claves: LAVADO DE MANOS, INFECCIONES NOSOCOMIALES,
MICROORGANISMOS, CARGA MICROBIANA.



ABSTRACT

Background: Infections in health care constitute a serious public health problem.
Studies show that compliance with handwashing by health professionals varies
between 15% and 50% of the time in which it should be carried out and 8.7% of
hospitalized patients contract nosocomial infections. That is why it is important to
perform proper hand hygiene before and after each procedure.

The objective of this study is to quantify the microbial load after the sanitation of the
hands of the health personnel in the emergency area of the IESS Hospital of Cuenca
period September 2017-February 2018.

Material and Methods: The study that was carried out is quantitative descriptive
type of cross section, in a finite population professionals among doctors, interns of
medicine, nurses, internal and auxiliary of nursing. Of which a sample of 60

professionals was taken at random to carry out the study.

Results: In the quantification of microorganisms, the average result was 420.67
CFU / g present in the hands after hand sanitization. The nursing assistants have
the highest percentage of microorganisms present in their hands, demonstrating
that they do not perform an adequate hand washing.

Conclusions: The average of CFU/g of all the staff is adequate since it complies
with what is established in the theory.

Compliance was determined in the hand washing technique when analyzing the
data obtained from the observational record, establishing that nurses have the
highest compliance percentage.

Key words: hand washing, nosocomial infections, microorganisms, microbial load.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Segun Pi-Sunyer Cafiellas (1), el lavado de manos hoy en dia es un procedimiento
sencillo y a la vez principal para prevenir las infecciones que se da en el medio
hospitalario, este conocimiento fue descrito por el Dr. Semmelweis pionero de la
antisepsia, descubrié el vinculo entre la sepsis puerperal y la falta de la
higienizacién de manos (2). Estas infecciones vinculadas con la atencién sanitaria

se dan a nivel mundial afectando a paises desarrollados y de escasos recursos (3).

En el entorno sanitario las infecciones adquiridas aparecen entre la principal causa
de muerte, aumentando la morbilidad en personas hospitalizadas (4). Siendo los
recién nacidos, las personas inmunodeprimidas y pacientes que presentan heridas
abiertas son mas susceptibles a estas infecciones, se ha considerado durante
muchos afios que el lavado de manos es la higiene personal. Hoy en dia se
establece suficientes evidencias cientificas sobre el lavado de manos que
demuestran que es una medida facil y recomendada para asi reducir las infecciones

de forma clinica y sanitariamente (1).

Evidentemente los trabajadores de salud tiene el primer contacto con el paciente
durante el ingreso hospitalario, se considera el principal vehiculo de trasmision de
microorganismos por lo tanto la higienizacion de manos es una practica de

antisepsia de mucha importancia (5) .

Ciertos estudios demuestran que el cumplimiento del lavado de manos de los
trabajadores de salud se encuentran entre un 15% y 50% de la veces que deberia
llevarse a cabo (6), el 8.7% de pacientes hospitalizados tienden a contraer
infecciones nosocomiales (7). El cumplimiento de esta practica no solo requiere de
la responsabilidad del personal de salud que labora si no también que existan
suficientes materiales para que cumplan adecuadamente con el procedimiento del
lavado de manos , se puede observar que las instituciones carecen de ciertos
implementos, como también se puede decir que los profesionales de salud no
cumplen con la técnica de la higienizacion ya sea por la falta de tiempo o no tienen
suficiente conocimiento de la técnica correcta, a pesar que existen protocolos

acerca del lavado de manos y sus procedimientos (8).



El presente trabajo de titulacion fue realizado en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, con el unico fin de cuantificar la carga microbiana luego de la
higienizacién de las manos del personal de salud en el &rea de emergencia. La
informacion que se recolect6é consistio en tomar la muestra de microorganismos
mediante un hisopo estéril humedecido con liquido de peptona, empezando hacer
girar la punta del hisopo desde la palma de la mano hacia los dedos, luego entre
los espacios interdigitales durante unos segundos, después de realizar la toma de
muestra el hisopo fue colocado en un frasco estéril que contenia el liquido
peptdnico para su posterior traslado al laboratorio de Bromatologia dentro de un

cooler para evitar la contaminacion de la muestra.

Se basé en la norma NTE INEN 1529-5, para realizar la técnica del recuento de
los microorganismos aerobios mesofilos, utilizando este método para cuantificar la
carga microbiana en lo que un microorganismo vital esta presente en la muestra,
durante la inoculacién es un medio nutritivo solido se reproducira formando colonias
individuales visibles. La incubacién es a 30°C por un laso de 72 horas, luego se
cuenta el numero de colonias formadas, y asi poder calcular la cantidad de

microorganismos en gramos o centimetros cubicos (9).

También se analiz6 una ficha observacional para evaluar la técnica del lavado de
manos clinico, se aplicé al personal de salud en el &rea de emergencia del Hospital
del IESS, los evaluados fueron los trabajadores de salud (médicos, internos,

enfermeras, residentes, auxiliares).



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El lavado de manos es fundamental para el personal de salud, la principal via de
transmision de gérmenes en la atencion sanitaria son las manos debido a que
permanecen en contacto directo con los pacientes hospitalizados, es por ello que
deben cumplir frecuentemente la técnica del lavado de manos, para prevenir la
diseminacién de patdégenos que son los causantes de la morbimortalidad
prolongando la estadia hospitalaria, complicaciones para el usuario y el incremento

de los costos hospitalarios.

Todos los establecimientos que brindan cuidados para la salud a las personas que
necesitan una atencion inmediata 0 mediata estan constituidos por las manos del
personal de salud (10). Por lo tanto, la higienizacibn de manos sigue siendo
primordial en la prevencidén de las infecciones cruzadas entre pacientes, debe
realizarse de acuerdo a la necesidad, junto con el cambio de guantes, antes de

tocar a otro paciente y después de quitarse el equipo de proteccion personal (10).

Las infecciones intrahospitalarias constituye un efecto directo de la atencion del
paciente hospitalizado, como consecuencia de la falta de programas de control,
prevencion y vigilancia originando una elevada morbilidad y mortalidad dando como
resultado las secuelas para el paciente y la familia, por consiguiente todo hospital
debe contar con un comité de bioseguridad para identificar de manera inmediata y
eficaz el incumplimiento de esta norma, que siendo tan sencilla el personal de salud
no cumple a cabalidad; existen numeroso estudios publicados concluyendo que el
personal de salud se lava las manos muy pocas veces indicando que lo hacen con

el menor tiempo posible a lo que esta recomendado (8).

Ante esta situacién se realizé un estudio para cuantificar la carga microbiana luego
de la higienizacion de las manos del personal de salud en el area de emergencia
del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. Cuenca periodo Septiembre
2017- Septiembre 2018, en donde se determinara la cantidad de microorganismos
existentes luego del lavado de manos dando como resultado del cumplimiento en

la higienizacion de manos con ayuda de la ficha observacional.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la cantidad de la carga microbiana luego de la higienizacion de las manos
del personal de salud en el area de emergencia del Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga Cuenca periodo septiembre 2017- febrero 20187

1.3  JUSTIFICACION

El presente estudio es importante debido a que las bacterias se colonizan
preferentemente en la manos del personal de salud, por tener el primer contacto
con el paciente durante el ingreso hospitalario quedando asi impregnadas de
microorganismos, este estudio nos ayudard a comprobar la eliminacién total o
parcial de la carga microbiana luego de la higienizacion de manos y a mejorar la
técnica de lavado clinico de manos, con el Gnico fin de evitar la transmision de

infecciones y asi brindar una mejor calidad de servicio a los pacientes.

La OMS ha propuesto una campafia para mejorar el cumplimiento de higiene de las
manos del personal de salud “una atencion limpia es una atencion segura” (11), con
el fin de reducir las infecciones asociadas con la atencion de salud. La trasferencia
de microorganismos se identifica como un factor importante en la trasmision de
infecciones nosocomiales que se da por las manos del personal de salud causando

la muerte en hospitales privados como publicos (12).

Por ende, la obligacion de lograr una correcta higienizacion de manos es del
personal de salud al cumplir con los protocolos existentes en cada institucion es
importante llevar a cabo con el objetivo propuesto por la OMS. Los beneficios que
aporta este estudio son tanto para los pacientes como para el personal de salud
tratando de evitar las infecciones que se dan dentro o fuera del hospital al no cumplir

con las normas establecidas con un correcto lavado de manos.



CAPITULO I

2. ANTECEDENTES

Bajo los auspicios de la OMS (15), se realiz6 una encuesta a 55 hospitales de 14
paises que representaban 4 regiones de la OMS (Asia Sudoriente, Europa,
Mediterrdneo Oriental y Pacifico Occidental) dio a conocer que el 8.7% de pacientes
hospitalizados tiende a contraer infecciones nosocomiales. Las infecciones en la
atencion sanitaria se dan a nivel mundial, afectando a paises desarrollados y
pobres (3). Estas infecciones dadas en el entorno sanitario se hallan entre las
principales causas de muerte y morbilidad en pacientes hospitalizados (8). Hoy en
dia se tienen diversas investigaciones que dan a conocer esta medida facil que

puede ayudar a reducir las infecciones de forma clinica y sanitariamente (1).

El estudio descriptivo de Correa (17) , en la Universidad de Antioquia en lo cual
participaron 43 personas entre ellos enfermeros, médicos residentes,
fisioterapeutas y auxiliares de enfermeria, realizo una observacion sobre la técnica
de lavado de manos dando como resultado 7% de las personas realizaron
correctamente el procedimiento antes y después del lavado de manos, indicando
gue son los enfermeros quienes si cumplen con la técnica seguido por los auxiliares

y técnicos.

Segun Skodova M, Gimeno(16),realizado un estudio descriptivo transversal a 546
alumnos, de medicina , enfermeria, evaluando el correcto procedimiento de lavado
de manos mediante una observacion dando como resultados que los alumnos de
medicina con 63,5% y enfermeria 69,4% cumplen con el lavado de manos

recalcando que los hombres no realizan una adecuada higienizacion.

En el estudio descriptivo de Martin-Madrazo (13), realizado a 198 médicos
enfermeras, auxiliares, residentes, internos en la atencion primaria de Madrid, el
cumplimiento de higienizacion de las manos, observaron que durante la atencién
de pacientes el 8.1% (intervalo de confianza al 95%: 6,2-10,1) se lavan las manos
después de cada procedimiento. En la experiencia laboral mas de 20 afios se

asocio significativamente a muy bajos niveles de cumplimiento.



Segun Pefia Raul (37), realiz6 un estudio de tipo descriptivo a 26 participantes
entre médicos y enfermeras, sobre conocimientos y conducta del personal de salud
sobre el lavado de manos en el servicio de emergencia de la ciudad de México
mediante la observacion y cultivos de las manos en dos tiempos antes y después
la jornada de trabajo, dando como resultado que los médicos se lavan menos veces
las manos en un 8.4 % mientras que las enfermeras lo realizan en un 12,1%
cumpliendo con todos los pasos del procedimiento. EI nimero de unidades
formadoras de colonias al momento del ingreso de las enfermeras fue mayor a
5000 UFC/g que de los médicos recalcando que al final de la jornada con 3800

UFC/g fueron las enfermeras quienes menor cantidad de microorganismos tenian.

El estudio de Aguilar Valeria (17), de tipo descriptivo transversal realizado a 32
participantes entre medicos y enfermeras sobre las disminucién de la carga
microbiana aislada de manos en el personal de quir6fano de un hospital de
segundo nivel de la ciudad de México, la recoleccién de la muestra fue con un
hisopo estéril, cubriendo los dedos y palmas de ambas manos del personal, antes
y después del lavado de manos como lo indica la Norma Oficial Mexicana NOM-
EMO002-SSA2-2003, dando como resultado que los valores iniciales fueron 1000
UFC/g en 30 de los casos. Luego del lavado de manos se disminuy6 a un 5000

UFC/g de al menos del 90 % de la carga microbiana.

La OMS (18), lanzd en octubre del 2005 “Una atencién limpia es una atencion
segura” como el primer desafio global de la seguridad del paciente, dirigido a

reducir las infecciones asociadas a la atencion la salud (IAAS) a nivel mundial.

2.1 BASES TEORICAS CIENTIFICAS

2.1.1 Higienizacién de manos

El lavado de manos con abundante agua y jabon es parte de la higiene personal
(13). ElI medico judio cuyo nombre Musaiba Maimun (5), conocido como
Maimonides, fue quien reconocié la importancia del lavado de manos para
mantener una buena salud . En 1199, dijo a sus colaboradores “nunca olviden lavar
sus manos después de tocar a una persona enferma”. De esa manera surgio la
inquietud de estos médicos y diversos cientificos acerca del lavado de manos, pero

fue hasta el siglo XIX que se dio el concepto de higiene (5).



En 1846 en Viena se publicaron estudios del Dr. Semmelweis, a partir de la
mortalidad de parturientas (10%) (2). Describié la etiologia, mecanismos de
transmision, las manos contaminadas con material necrético de la autopsia era el
factor de riesgo, causante de contagio, utilizo como estrategia el lavado de manos
con una solucidn clorada por lo que la tasa de mortalidad de las parturientas

disminuirian al 1.3% (2).

1995 EI Comité Asesor de profesionales para el control de infecciones de Helthcare
indico usar un agente antiséptico para las manos al salir de las habitaciones de los
pacientes con cepas patégenas multiresistentes. Aportando recomendaciones para

el lavado de manos y antisepsia en otros entornos clinicos (19).

2.1.2 LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es primordial para prevenir infecciones nosocomiales. Esta
técnica es la accion a ejecutar antes y después de estar en contacto con el paciente
o de realizar un procedimiento (20). Constantemente nuestras manos estan en
contacto con el picaporte de la puerta, estetoscopio, porta-sueros y a totalidad de
la superficie corporal de nuestros pacientes que acuden al servicio de salud para
ser atendidos (20).

La higienizacion de las manos correcta es fundamental para disminuir las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, el término que se aplica al lavado
de manos con agua y jabén por medio de friccion, es el Unico fin de reducir la flora

residente, aunque puede ser realizado con otras sustancias antisépticas (10).

Segun la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lavarse las manos
indican frotar vigorosamente las superficies, incluyendo dedos, pufios, seguido de
enjuague con abundante agua. Es responsabilidad de todos los profesionales de
salud sin embargo el lavado de manos es una practica dificil de cumplir ya que
muchos de los profesionales se lavan las manos de acuerdo a las costumbres
personales y no de acuerdo con la rutina determinada segun protocolos
establecidos (17).

La piel es un sistema que conforma una barrera en el medio interno y externo.

Impide el paso de gérmenes al interior del cuerpo, es una barrera fisica pero



también existe una barrera quimica debido a las secreciones glandulares que tiene
una accion bacteriana. Para eliminar la flora permanente es indispensable el uso
de antisépticos en el lavado de manos. Asi evitar la trasmision de enfermedades

infecciosas sea indirectamente o directamente (21).
2.1.3 LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS

El lavado de manos es una costumbre que diariamente se realiza para prevenir y
controlar las infecciones, procedimiento en lo cual realizan los profesionales de
salud en todas las unidades de atencién, las manos son el primer vehiculo de
contaminacion de infecciones nosocomiales (8). Las bacterias (22), presentes en
la piel se localizan en la capa cornea, pueden estar presentes en los conductos y
glandulas sudoriparas, estas bacterias viven en la profundidad y solo comienzan a

ser eliminadas luego de 15 minutos del cepillado y un correcto lavado de manos.

La higiene de las manos es lo mas primordial para el autocuidado de una persona
comun o un trabajador de salud para prevenir un dafio o la muerte por causa de

infecciones (8).
Es importante lavarse y desinfectarse las manos (15, 18).

e Antesy después de manipular los alimentos.
e Luego de tocar objetos contaminados.

e Luego de ir al bafio, toser o estornudar.

e Antesy después de inyectar al paciente.

e Siobserve las manos sucias o contaminadas.

e Después de retirarse los guantes.

La OMS plantea elemento fundamentales para, mejorar la higiene de la manos y

detener la propagacion de enfermedades (6).

e Usar desinfectantes (6).

o Establecer de todos los insumos necesarios para el lavado de manos (6).

e Capacitacion y educacion al personal de salud sobre el correcto
procedimiento (6)

e Observar las practicas del personal y retroalimentacion sobre el desempenio.
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e Uso de recordatorios en lugares de trabajo (6).

2.1.4 CONDICIONES GENERALES PARA EL LAVADO DE MANOS

Es necesario tener en cuenta el personal de salud acerca de las principales
condiciones para realizar un adecuado lavado de manos (24).

e Conservar las ufias cortas, limpias sin esmalte, debido a que las unas largas
aumentan el riesgo de rotura de guantes y colonizacién de bacterias.

e No usar anillos, relojes ni pulseras, ya que estos accesorios no permiten
realizar una limpieza adecuada.

e Usar cremas hidratantes luego del lavado de manos

e No reutilizar los envases de jabon ya que se contaminan facilmente y
preferible usar toalla de papel.

e El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

2.1.5 CUIDADO DE LA PIEL

Es primordial tener en cuenta que el frecuente lavado de manos o los bafios que
se realizan a los pacientes estan asociados a dafar la piel. Si la piel esta dafiada
es un medio adecuado para la proliferacion de microorganismos. Es por ello que se

debe realizar un buen lavado de manos (25).

e Realizar frecuentemente lavado de manos con jabones antisépticos irrita la
piel.

e Cubrir si existe alguna lesion en la piel.

e Tener una crea de manos y usarla frecuentemente.

e No usar cremas en las manos sucias.

e Las soluciones alcohdlicas para la asepsia de las manos deben tener un

buen emoliente.

2.1.6 LOS5MOMENTOS QUE DEBEN REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS

Segun la OMS se ha propuesto 5 momentos que deben cumplir el personal de salud

para realizar una adecuada higienizacion de manos (26).

¢ Antes del contacto con el paciente(27).

e Antes de realizar una tarea antiséptica (27).
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e Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales (27).
e Después del contacto con el paciente (27).

e Después del contacto con el entorno del paciente (27).

Sus 5 VMiomentos

para la Higiene de las Manos

Imagen 1:5 Momentos. Fuente: OMS(27)

2.1.7 INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION SANITARIA

Las infecciones (28), contraidas en el entorno sanitario se encuentran entre las
principales causas de muerte y causas de la morbilidad en pacientes hospitalizados

se presenta después de las 48 a 72 horas de hospitalizacion o del alta.

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria son causas principales de la
muerte de pacientes hospitalizados de diferentes edades, incluyendo a los grupos
mas vulnerables. Mientras mas indispuesto esta el paciente, mayor es el riesgo de
gue contraigan alguna infeccion y mueran por causa de ella. Entre los pacientes
mas dedicados al menos el 25% contraen infecciones nosocomiales , en algunos

paises, esta proporcion puede ser mayor (29).

Una investigacion realizada por Doebbeling y ayudantes de Lowa, indicaron que
para disminuir la tasa de infecciones nosocomiales es mejor la desinfeccion de

manos con clorhexidina que con alcohol (30).

Algunos estudios afirman que las tasas de infecciones pueden reducirse
significativamente, al menos el 15%, mejorando la técnica de lavado de manos.

Hace referencia a la limpieza de manos, tanto como a la eliminacion de la suciedad
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visible como la muerte o eliminacién de microorganismos transitorios de las manos
gue se han adquirido a través de contacto con los pacientes, del equipo

contaminado o el medio ambiente (29).

2.1.8 LA FLORA BACTERIANA

La flora bacteriana normal estad compuesta por aquellos microorganismos que
residen constantemente en las diferentes partes del cuerpo de un individuo (31).
Esta formada por varias capas que proporciona un microambiente que propicia el

crecimiento de muchos microorganismos que se adaptado (31).

la piel humana colonizada diferentes bacterias aerobicas variables presentes en
distintas partes del cuerpo humano:1x10® UFC/g en el cuero cabelludo, 5x10°
UFC/g en la axila y 4x10*UFC/g en el abdomen, las bacterias totales encontradas
en las manos del personal de salud varian de 3.9x10* y 4.6x10° UFC/g (32).

Se clasifican en dos tipos (32).

2.1.9 FLORA TRANSITORIA:

Son microorganismos aislados en la piel no siempre estan en la mayoria de los
individuos, se puede transmitir con las manos y se remueve con la friccibn mecéanica

con agua y jabon o con soluciones jabonosas antisépticas (32).

2.1.10 FLORA RESIDENTE:

Microorganismos colonizados en las capas mas profundas de la piel de la mayoria
de las personas no son faciles de remover. El riesgo potencial que representa la
flora residente puede ser minimizado con el uso de antisépticos en el lavado de

manos (32).

2.2 TIPO DE LAVADO DE MANOS

Tres principales (8), Lavado de manos social. Lavado de manos clinico, lavado
quirdrgico.

2.2.1 LAVADO DE MANOS SOCIAL:

Es la limpieza de las manos para reducir los microorganismos transitorios de la
piel (33).
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2.2.1.1 Técnica basica:

El tiempo de este procedimiento es de 20 segundos en total (33).

¢ Mojar las manos con abundante agua.

e Poner en las palmas de 2 a 3ml de jabdn liquido.

e Frotar toda la superficie de las manos, palma con palma, palma con dorso y
viceversa.

e Enjuagar con abundante agua.

e Secar con toalla desechables.

e Ultilizar la misma toalla para el cierre del grifo y desechar.

2.2.2 LAVADO DE MANOS CLINICO

Es el procedimiento mas utilizada por parte del personal de salud para eliminar la

suciedad de las manos con jabén liquido de amplio espectro microbiano (33).

2.2.2.1 Técnica:

Duracion aproximadamente de 40 a 60 segundos segun la OMS (33).

e Mojar las manos.

e Aplicar suficiente jabon liquido en la superficie de las manos.

e Frotar las palmas entre si.

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

e Frotar las palmas de las manos entre si, entrelazando los dedos.

e Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta.

e Rodear el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha con
movimientos de rotacién y viceversa.

e Frotar la punta denlos dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda y viceversa.

e Enjuagar con abundante agua.

e Secar con toalla desechables.

e Utilizar la misma toalla para cerrar el grifo.
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Imagen 2: Lavado de manos clinico. Fuente: OMS (27).

2.2.3 LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Consiste en reducir el mayor nimero de microorganismos presentes en las manos,

se realiza con movimientos mecanicos hasta el antebrazo requiere un alto grado de

asepsia con clorhexidina (33).

Indicaciones

Antes de una intervencion quirdrgica (33).

Antes de cualquier maniobra invasiva que requiera mayor grado de asepsia

(33).

Duracion de todo el procedimiento es de 5 minutos (33).

2.2.3.1 Técnica:

Primer tiempo: 3 minutos (33).

Mojar las manos, antebrazo hasta dos o 3 cm por arriba del codo (33).

Aplicar jabon y distribuir hasta los antebrazos (33).

Realizar un lavado minucioso de las manos, unas y antebrazo durante 3

minutos (33).
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e Enjuagar en abundante agua siempre las manos elevadas (33).

Segundo tiempo: 2 minutos (33).

e Remover todo el material extrafio que se encuentra entre las ufias.
e Frotar palma con palma dorso con dorso y dorso con palma (33).

e Enjuagar todo el jabon manteniendo las manos elevadas (33).
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Imagen 3: Lavado quirargico de manos. Fuente: OMS (27).

2.2.4 APLICACION DE GEL A BASE ALCOHOLICA

La aplicacién de un antiséptico en las manos para disminuir o inhibir la propagacion

de microorganismos sin la necesidad de enjuagar o secado con toallas (33).

Indicaciones:

e Desinfectar las manos antes de realizar algin procedimiento o después.
e Utilizar tres veces el gel antiséptico.

e No utilizar conjuntamente con el jabon.
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2.2.4.1 Técnica:

Duracion de 20 a 30 segundos (33) .

e Aplicar PBA en la superficie de la mano (33).

e Frote las palmas entre si (33).

e Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda y viceversa (33).

e Frotar las palmas de las manos entrelazando los dedos (33).

e Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta (33).

e Frotar con movimientos de rotacion el dedo pulgar (33).

e Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda haciendo movimiento de rotacion (33).

e La técnica de higiene de manos a base alcohdlica no requiere

enjuague (33).

Ilas manos~?

Duracién de todo el procedimiento:

il

Imagen 4. Como desinfectarse con alcohol gel de manos. Fuente: OMS(27)
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2.3 PRODUCTOS UTILIZADOS PARA EL LAVADO DE MANOS

2.3.1 Jabodn antiséptico

Tiene una actividad antimicrobiana residual y no se ven afectados por la presencia
de materia organica, los jabones antisépticos son equivalentes a los preparados de
base alcohdlica, provocan efectos cutaneos indeseables y requieren de mas tiempo

para su correcta aplicacion (34).

2.3.2 Alcoholes

Algunos antisépticos de las manos isopropanol etanol. La accion antimicrobiana
de los alcoholes tienen la capacidad de desnaturalizar las proteinas, poseen una
excelente actividad germicida in vitro contra bacterias Gram positivas y Gram

negativas. El uso de alcoholes con las manos sucias no es recomendable (35).

2.3.3 Clorhexidina

Segun Avila Figueroa (33), a nivel de las membranas citoplasmaticas actua
generando la liberacién de componentes y la inmediata muerte celular, tiene mas
efectividad para gérmenes Gram positivos que para negativos, el gluconato de
clorhexidina debe ser almacenado a temperatura ambiente la vida media en

envases adecuados es de un afios.

2.3.4 Triclosan

Sustancia no ionica que tiene cierta actividad antimicrobiana a baja concentracion.
El Triclosan se ha incorporado en detergentes (0,4%a 1%) y en los alcoholes (0,2%
a 0,5%) para su uso en la antisepsia higiénica y prequirargica de las manos, la
desinfeccidén preoperatoria de la piel y en bafios corporales antisépticos para el

control de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (30).

2.3.5 Yodo y yodoéforos

Estan compuestos de yodo, yoduro o triioduro, y un polimero transportador del alto
peso molecular. La cantidad de moléculas de yodo presentes determina la actividad
antimicrobiana de los yodoforos. El yodo “libre” hace referencia a la cantidad de
yodo total que se combina con el tiosulfato de sodio. Algunas preparaciones con

yodoforos utilizadas en la higiene de manos contienen entre un 7,5% y un 10% de
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povidona yodada. Algunos productos con concentraciones mas bajas también

tienen buena actividad antimicrobiana (35)

2.4  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Las palabras descritas a continuacion se buscaron para definir y tener mas claro

los temas a exponer en el marco tedrico (16, 4, 30).

e Lavado de manos clinico: procedimiento que se realiza antes y
después de la atencion de cada paciente.

e Infeccidn: invasion y multiplicacion de microorganismos en alguna parte
del cuerpo.

e Higiene de manos: lavado de manos con jabones antisépticos.

e Cuidado de manos: accion de disminuir el riesgo de irritacion de la piel.

e Florabacteriana: microorganismos que se encuentran de forma habitual
como saprofitos sobre la piel (36).

e Floraresidente: organismos que viven se multiplican en la piel enciertas
ocasiones causan infecciones en la piel.

e Flora transitoria: es adquirido recientemente por el contacto con otra
persona u objeto (37).

e Técnica del lavado clinico de manos: con agua y jabon durante 40 a
60 segundos.

e Agente antiséptico: sustancia antimicrobiana que se aplica en la piel
para reducir los microorganismos (35).

e Jabon comun: se refiere a los jabones que no son elaborados a base de

agente antimicrobianos.
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2.5 HIPOTESIS.

La carga microbiana luego de la higienizacion de manos se reduce a 15%
(5850 UCF/g), tomando como referencia que las manos sin lavar hay un promedio

de 3,9*10"4 UFC/g considerando a este valor como el 100%.
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CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL:

Cuantificar la carga microbiana luego de la higienizacion de las manos del personal
de salud en el area de emergencia del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga. Cuenca Septiembre 2017- Febrero 2018.

3.2 ESPECIFICOS:

e Evaluar el cumplimiento de la técnica de lavado de manos.

e Medir la carga microbiana de las manos del personal de salud del area de
emergencia después de la higienizacion.

e Diferenciar la carga microbiana presente en las manos de los diferentes

profesionales de salud después de la higienizacién en el area de estudio.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Disefo general del estudio

4.1.1 Tipo de estudio:

El trabajo de titulacion es cuantitativo, de tipo descriptivo observacional de corte
transversal, en el cual se utiliz6 como instrumentos, recuento de aerobios mesofilos
totales para realizar un analisis de las manos del personal de salud y una ficha
observacional previa revision y validez por parte de la tutora de tesis, la misma fue
aplicado al personal de salud del area de emergencia del Hospital José Carrasco

Arteaga

Los parametros microbiolégicos fueron evaluados en el laboratorio de Bromatologia
de la Universidad de Cuenca utilizando los equipos y procedimientos establecidos

en el laboratorio y las normas correspondientes.

4.1.2 Areade investigacion:

Esta investigacion se realizd al personal de salud en el area de emergencia del

Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de cuenca.

4.1.3 Universo de estudio:

Se trabajo en una area especifica considerando el universo de estudio en su
totalidad ya que es una poblacion finita y esta formada con un total de 100
profesionales, medicos, internos de medicina y enfermeria, enfermeras y auxiliares

de enfermeria

4.1.4 Seleccidén y tamafio de la muestra:

Se seleccion6 a todo el personal del area de emergencia del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga. El personal de salud que labora nos dio un
total de 100 profesionales entre médicos internos de medicina y enfermeria,

enfermeras y auxiliares de enfermeria.

Para el tamafo de la muestra se utilizo la siguiente férmula:
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Formula:

N*Zip*g
B — -
el "'[N -1+ L. *p*g
N 100 * (1,962) 0,95 x 0.5

- 0,01 % (100 — 1) + (1,962%) 0,95 % 0.5

1824
"=0,99+1 82
_182,4
=582
n = 64,68

4.1.5 Poblacién, muestray muestreo:

Poblacién: 100 profesionales de salud del area de emergencia del hospital del
IESS

Muestra: N = 64,68
Muestreo:

Se realiz6 un muestreo aleatorio selectivo en lo cual el personal de salud estuvo
conformado por 10 médicos, 10 residentes, 20 internos entre medicina y
enfermeria, 10 enfermeras, 10 auxiliares de enfermeria, dando asi en total de 60

trabajadores de salud que colaboraron para dicha investigacion.

4.1.6 Unidad de anélisis y observacion:

Esta conformada por el laboratorio de Bromatologia de la Universidad de Cuenca
donde se realiz6 los analisis microbioldgicos y la observacion del cumplimiento en
la técnica de lavado de manos, fue realizada por la autora de titulacion mediante
una ficha observacional realizada al personal de salud en el Hospital José Carrasco

Arteaga.
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4.1.7 Tipo y disefio de investigacion:

De acuerdo al fin que se persigue: basica

De acuerdo al enfoque de investigacion: cuantitativa de tipo descriptiva de corte

transversal.

4.1.8 Criterios de inclusion y exclusion:

4.1.8.1 Criterios de inclusion

El personal de salud que labora en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga, quien formo parte de la investigacion y firmo el consentimiento informado.
4.1.8.2 Criterios de exclusion

El personal de salud que no formé parte de la investigacion y al momento de la
observacion no se encuentra en el lugar de trabajo.

4.1.8.3 Método e instrumentos para obtener la informacion

Método: deductivo

Técnica: el recuento de aerobios mesofilos totales y la observacion.
Instrumentos: ficha o guia observacional, recuento de aerobios mesofilos totales.
Instrumentos de recoleccién:

La informacién se recolectd6 mediante una ficha observacional en el cual se

describio los items sobre la técnica de lavado clinico de manos.

La técnica del recuento de aerobios mesdfilos totales consisti6 en tomar una
muestra de los microorganismos de las manos del personal de salud mediante un
hisopo estéril el cual fue enviado al laboratorio de Bromatologia para la

cuantificacion de la carga microbiana.

4.1.9 Métodos de procesamiento de la informacion

Para la tabulacion de los datos y para realizar el procesamiento de datos se utilizé
el programa de Microsoft Excel, donde se realizara tablas y graficos. Las medidas

gue se emplearan serén el porcentaje y la media y promedio.
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4.1.9.1 Técnica

Lavado de manos

Se analizé mediante la ficha observacional el cumplimiento de la técnica de lavado
de manos que se realizo en el area de emergencia del Hospital del IESS, los
evaluados fueron los trabajadores de salud (médicos, residentes, internos de
medicina y enfermeria, enfermeras, auxiliares), se realizé la evaluacion a 60
profesionales de salud (ANEXO 5).

Cuantificacién de la carga microbiana luego de la higienizacion de las manos

Consistio en tomar la muestra de microorganismos mediante un hisopo estéril
humedecido con liquido de peptona, empezando a hacer girar la punta del hisopo
desde la palma de la mano hacia los dedos, luego entre los espacios interdigitales
durante unos segundos, después de realizar la toma de muestra el hisopo fue
colocado en un frasco estéril que contenia el liquido peptdnico para su posterior
traslado al laboratorio de Bromatologia dentro de un cooler para evitar la

contaminacion de la muestra.

Los parametros microbiolégicos fueron analizados en el laboratorio de
Bromatologia de la Universidad de Cuenca usando los equipos y procedimientos

establecidos en el laboratorio y las normas correspondientes (ANEXO 6).
Recuento estandar en la placa de aerobios mesofilos

El recuento de los microorganismos aerobios mesofilos totales esta basado en la
norma NTE INEN 1529-5, se utilizO este método para cuantificar la carga
microbiana en lo que un microorganismo vital esta presente en la muestra, durante
la inoculacion es un medio nutritivo sélido se reproducira formando colonias
individuales visibles. La incubacién es a 30°C por un laso de 72 horas, luego se
cuenta el numero de colonias formadas, y asi poder calcular la cantidad de

microorganismos en gramos o centimetros cubicos (9) .
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El desarrollo del proceso se describe en la imagen.

4.1.9.2 Diagrama del proceso del recuento de aerobios mesofilos.

Imagen 5: Proceso de recuento de aerobios mesofilos. Fuente: INEN 1529-5 (9).
Elaborado por: Autor
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4.2 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

42.1 TABLAS

Se utilizé las tablas para poder tener un orden en la tabulacién de los datos
recolectados y poder utilizar estos datos en los programas estadisticos, y tener una

adecuada presentacion en el trabajo de titulacion.

4.2.2 MEDIDAS ESTADISTICAS

El enfoque del trabajo de titulacion es cuantitativo de tipo descriptiva de corte
transversal en el cual se realiz6 las tabulaciones, suma promedio, porcentajes,

graficas de los porcentajes.

4.3 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

El trabajo de titulacién constd en hacer leer y firmar en consentimiento informado
que fue aprobado por el departamento de bioética (Anexo 4) para que los
participantes del trabajo de titulacion tengan conocimiento del tema a realizarse en

el area de estudio.
4.4 DESCRIPCION DE VARIABLES

4.4.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable Independientes: Higienizacion de las manos

Variable Dependiente: Cuantificacién de la carga microbiana
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Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Independiente
Procedimiento que reduce el | Técnica de lavado | Cumple con todos los pasos | Nominal
namero de patdgenos hasta niveles | de manos de lavado de manos
aceptables para la salud publica. Medico
Higienizacién Perfil profesional Interno
Enfermera Ordinal
Auxiliar
Productos sustancia que inhibe el Nominal
antisépticos crecimiento o  destruye
microorganismos sobre
Tejido vivo.
Tiempo Nominal
Duracion de la técnica de
lavado de manos
Cantidad de | Cuantificacion de microorganismos | Microbiologia Porcentaje de | Ordinal

Microorganismos

Recuento en placa de aerobios

mesofilos totales

microorganismos
En unidades formadoras de

colonias

Tabla 1: Operacionalizacion de variables. Fuente: Autor. Elaborado: Laura Lema
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CAPITULOV
5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El cumplimiento del estudio se realiz6 al cumplir con los objetivos establecidos.

Se cuantificé la carga microbiana luego de la higienizacion de las manos del
personal de salud en el area de emergencia del Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga. Los resultados estan expresados en las tablas a continuacion.

Se evalué el complimiento del lavado clinico de manos mediante la ficha

observacional realizada al personal de salud en area de estudio.

También se diferencié la carga microbiana al determinar el porcentaje UFC/g en los

diferentes profesionales de salud después de la higienizaciéon de manos.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Se realizo el estudio al personal de salud en el area de emergencia donde laboran
diferentes profesionales, en lo cual se procedié con un muestreo y se decidiéo tomar
de forma aleatoria selectiva, donde dio un total de 60 personas que colaboraron
para dicha investigacion entre médicos tratantes, residentes, internos de medicina

y enfermeria, enfermeras y auxiliares de enfermeria.

5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

Cuantificacién de la carga microbiana

Los parametros microbiologicos fueron analizados en el laboratorio de
Bromatologia de la Universidad de Cuenca usando los equipos y procedimientos
establecidos en el laboratorio y las normas correspondientes (ANEXO 5) los
resultados se expresan en las siguientes tablas segun la profesion de los

trabajadores de salud.
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5.3.1.1 Resultados de la carga microbiana en los médicos

Tabla 2: Cuantificacion de la carga microbiana en médicos tratantes.

Medico Cantidad
UFCl/g
20
400
100
100
40
60
150
200
40

10 80
Total 1190
Promedio 119

© 00 N o g b~ W N P

Fuentes: Laboratorio de Bromatologia de la Universidad de cuenca.

Elaborado: Laura Lema

Interpretacion: Mediante los resultados obtenidos se tiene que en el area
de emergencia los médicos tratantes tienen un promedio de 119 UFC/g de
microrganismos presentes en las manos luego de la higienizacion de manos ya que

los microrganismos estan dentro de un rango de 20 a 400 UFC/g.
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5.3.1.2 Resultados de la carga microbiana en los internos (medicina y

enfermeria)
Tabla 3: Cuantificacion de la carga microbiana en los internos.

Internos Cantidad

UFClg
1 2300
2 400
3 20
4 70
5 80
6 40
7 160
8 100
9 100
10 100
11 190
12 1200
13 80
14 1500
15 500
16 40
17 600
18 20
19 50
20 1400
Total 8950

Promedio 447.5
Fuente: Laboratorio de bromatologia de la Universidad de Cuenca.
Elaborado: Laura Lema
Interpretacion: Se observan los resultados obtenidos que en el area de
emergencia los internos tienen un promedio de 447,5 UFC/g de
microrganismos presentes en las manos luego de la higienizacion de manos,

se realiz6 el promedio a 20 participantes internos de medicina y enfermeria
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en el area de emergencia tomando la muestra a 10 participantes de cada

profesion.

5.3.1.3 Resultados de la carga microbiana en los médicos residentes
Tabla 4: Cuantificacion de la carga microbiana en médicos residentes.

Médicos Cantidad
Residentes UFCl/g
30
10
50
160
610
75
350
150
90
65
Suma 1590
Promedio 159

© 00 N O o~ W N P

=
o

Fuente: Laboratorio de bromatologia de la Universidad de Cuenca.

Elaborado: Laura Lema

Interpretacion: En el area de emergencia los médicos residentes tienen un
promedio de 159 UFC/g de microrganismos presentes en las manos luego de la

higienizacién de manos teniendo una varianza en el rango de 10 a 610 UFC/g.
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5.3.1.4 Resultados de la carga microbiana de las enfermeras

Tabla 5: Cuantificacion de la carga microbiana en enfermeras.

Enfermeras Cantidad

© 00 N o 0o~ W DN PP

=
o

Suma

Promedio

Fuente: Laboratorio de bromatologia de la Universidad de Cuenca.

Elaborado: Laura Lema

UFC/g

100
100
100

80
120
110

90
120
100

90

1010

101

Interpretacion: En los resultados se observa que las enfermeras tienen un

promedio de 101 UFC/g de microrganismos presentes en las manos luego de la

higienizacién de manos. En este grupo el rango de microrganismos es de 90 a 120

UFC/g.
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5.3.1.5 Resultados de la carga microbiana de las auxiliares de enfermeria

Tabla 6: Cuantificacion de la carga microbiana en auxiliares de enfermeria.

Auxiliares Cantidad
UFCl/g
20
1000
3000
10
4000
2000
2300
30
90

10 50
Suma 12500
Promedio 1250

© 00 N o g b~ W N P

Fuente: Laboratorio de bromatologia de la Universidad de Cuenca.

Elaborado: Laura Lema

Interpretacion: En el area de emergencia las auxiliares de enfermeria
tienen un promedio de 1250 UFC/g de microrganismos presentes en las manos
luego de la higienizacién de manos. En este grupo se tuvo una variaciéon muy amplia
en el rango de 10 a 4000 UFC/g.
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5.3.1.6 Cuantificacidon general de los trabajadores de salud del area de

emergencia

Tabla 7: Cuantificacion general de la carga microbiana.

Médicos
UFClg

20
400
100
100

40

60
150
200

40

10 80
Total segun 1190

© 00 N o g b~ W N

profesion
Total general
Promedio
general

Fuente: Laboratorio de Bromatologia de la Universidad de Cuenca.

Elaborado: Laura Lema

Internos
UFClg
2300 190
400 1200
20 80
70 1500
80 500
40 40
160 600
100 20
100 50
100 1400
8950

Médico
Residente
UFC/g
30
10
50
160
610
75
350
150
90
65
1590

25240 UFCl/g

420,67 UFClg

Enfermeras Auxiliares

UFClg

100
100
100
80
120
110
90
120
100
90
1010

UFCl/g

20
1000
3000

10
4000
2000
2300

30

90

50

12500

Interpretacién: La tabla nos muestra los resultados de la cuantificacion de

la carga microbiana de todos los participantes en el trabajo de titulacion

dando como resultado un total de 25240 UFC/g con un promedio de 420,67

UFCl/g, lo que significa que ha disminuido la carga microbiana de las manos

después de la higienizacion en los trabajadores de la salud en el area de

emergencia del hospital José Carrasco Arteaga.
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5.4 Comprobacion de la hipétesis

Nos interesa comprobar la hipétesis planteada a partir de los datos obtenidos en
el analisis de la carga microbiana. Los dos tipos de contrastes se expresan en la
tabla 8.

La comprobacién de la hipétesis se basa en el estudio estadistico chi-cuadrado que

analizaremos a continuacion.

Tenemos:

Hipotesis nula Ho = Si disminuye a 5850 UFC/g
Hipotesis alternativa H1 = No disminuye a 5850 UFC/g

Tabla 8: Distribucién Chi cuadrado

SI Disminuye  No disminuye Total
a 5850 UFC/g 5850 UFC/g
Medico 10 0 10
Internos 20 0 20
Médico 10 0 10
residente
Enfermeras 10 0 10
Auxiliares 10 0 10
Total 60 0 60

Fuente: Tabulacion anélisis bromatoélogo

Elaborado: Laura Lema
Calculo de la frecuencia tedrica

_ ffilas * fcolumnas
fteorica(e,i) - n

Tabla 9: Frecuencia teérica

Frecuencia teoria Frecuencia teoria

si disminuye no disminuye
10 0
20 0
10 0
10 0
10 0

Fuente: Tabulacion andlisis bromatdlogo

Elaborado: Laura Lema
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Margen de error:

a=10,01

Calculo de los grados de libertad.
grados de libertad, gl = (#filas — 1) * (# columnas — 1)
gl=G6-1=*2-1)
grados de libertad, gl = 4

Calculo del chi cuadrado.

(fij — eij)
X =
IR
_(10-10) (20—-20) (10—10) (10—-10) (10—-10) (0—0) (0—0)
XZC‘”_10+20+10+10+10+0+0
(0—0) (0—0) (0—0)
Tt Tt

X2 =0
Chi cuadrado es igual a0
Obtencion del Chi cuadrado teérico o de la tabla

Tabla 10: Valores estadisticos de Chi cuadrado, Valor de alfa

Probabilidad de un valor superior - Alfa (o)
Grados libertad 0,1 0,05 0,025 0,01 0,005

1 2,71 3,84 5,02 6,63 7,88
2 4,61 5,99 7,38 9,21 10,60
3 6,25 7,81 935 11,34 12,84
4 7,78 949 11,14 13,28 14,86
5 9,24 11,07 1283 15,09 16,75
6 10,64 1259 14,45 16,81 18,55
7 12,02 14,07 16,01 18,48 20,28
8 13,36 1551 17,53 20,09 21,95
9 14,68 16,92 19,02 21,67 23,59
10 1599 18,31 20,48 23,21 25,19
11 17,28 19,68 21,92 24,73 26,76
12 18,55 21,08 23,34 26,22 28,30
13 19,81 22,36 24,74 27,69 29,82
14 21,06 23,68 26,12 29,14 31,32

Fuente: MEDWAVE-la prueba del ji cuadrado (38).

X2 teorico = 13,28



Comparacion de chi cuadrado calculado con chi cuadrado teérico

X2 =0 X teorico = 13,28
X2 cat < X% teorico
Respuesta: Aceptamos la hipétesis nula
Hipétesis nula Ho = Si disminuye a 5850 UFC/g

Esta respuesta nos dice que todas las frecuencias observadas son iguales a la

frecuencia esperada que se cumple con lo establecido en la hipétesis.

5.4.1.1 Comparacion de los resultados:
Tabla 11: Comparacién de resultados

Trabajador Promedio Porcentaje

de salud UFC/g %
Medico 119 5,73
Internos 447,5 21,55
Residente 159 7,66
Enfermera 101 4,86
Auxiliar 1250 60,20
Total 2076,5 100%

Fuente: Laboratorio de bromatologia de la Universidad de Cuenca

Elaborado: Laura Lema
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CARGA MICROBIANA

Medicos Tratantes
6%

Internos
21%

Auxiliar

60% 0 Residentes
(]

8%

Enfermeras
5%

Grafica 1: Comparacion porcentual de la carga microbiana. Elaborado : Laura
Lema

Interpretacion: Se puede observar la distribucion porcentual de los
microrganismos presentes en las manos en los profesionales de salud que laboran
en el area de emergencia el mayor porcentaje se presentd en las auxiliares de
enfermeria con un 60%, seguido de los internos de enfermeria y medicina con un
21%, los médicos residentes con un 8%, médicos tratantes con un 6% y dando
como resultado que el menor porcentaje de microrganismos presentes en las

manos después de la higienizacion esta en las enfermeras con un 5%.

5.4.2 Evaluacién del cumplimiento de la técnica de lavado clinico de manos

Las pruebas de evaluacion observacional se realizaron en el area de estudio, los
evaluados fueron los profesionales que laboran en el drea de emergencia del
hospital. En la cual se realizé una ficha observacional, donde se tiene por objeto
evaluar el cumplimiento en la técnica de lavado clinico de manos tabulando los
resultados de las diferentes preguntas establecidos en la ficha observacional y el

procedimiento a seguir en la técnica de lavado clinico de manos.
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5.4.2.1 Se lavalas manos antes y después de cada procedimiento

Tabla 12: Tabulacion pregunta “Se lava las manos antes y después de cada
procedimiento”

Profesional Sl % NO%
Médico 40 60
Tratante
Interno 77 33
Médicos 60 40
residentes
Enfermeras 100 0
Auxiliares 40 60

Fuente: Ficha observacional aplicada al personal de salud en el area de
emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Laura Lema

Se lava las manos antes y después de
cada procedimiento

100
70
60 60 60
40 0 40
0

Medico Interno Medicos Enfermeras Auxiliares
Tratantes Residentes

100
80
6

o

4

o

2

o

HSI% mMNO%

Grafica 2: Tabulacion de la pregunta si se lava las manos antes y después de
cada procedimiento Elaborado: Laura Lema

Interpretacion: La distribucién porcentual del lavado de manos antes y
después de cada procedimiento en los profesionales salud que laboran en el &rea
de emergencia determinando que las enfermeras cumplen el 100%, los internos de
enfermeria y medicina 70%, los médicos residentes con un 60%, y al final con igual

porcentaje de 40% estan los médicos tratantes y auxiliares.
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5.4.2.2 Se retiran accesorios previos al lavado de manos

Tabla 13: Tabulacion pregunta “Se retiran accesorios previos al lavado de manos”

Profesional Sl1% NO%
Médico 80 20
Tratante
Interno 60 40
Médicos 80 20
residentes
Enfermeras 80 20
Auxiliares 70 30

Fuente: Ficha observacional aplicada al personal de salud en el area de
emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Laura Lema

SE RETIRAN ACCESORIOS PREVIOS
AL LAVADO DE MANOS

80 80 80
80 70
60
6
0
4 0
0 0 0
2
0

Medico Interno Medicos Enfermeras Auxiliares
Tratantes Residentes

o

o

o

mSI% ™mNO%

Grafica 3: Tabulacién de la pregunta si se retira los accesorios previo al lavado de
manos. Elaborado: Laura Lema

Interpretacion: Se observa que los profesionales de salud el porcentaje
mayor de quienes se retiran los accesorios previos al lavado de manos son los
médicos tratantes, residentes y enfermeras en un 80%, seguido de las auxiliares

con un 70%, y los internos en un 60%.
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5.4.2.3 Utiliza jabén liquido

Tabla 14: Tabulacion pregunta “Utiliza jabdn”

Sl % NO%

Medico 100 0
Tratantes

Interno 100 0
Médicos 100 0
Residentes

Enfermeras 100 0
Auxiliares 100 0

Fuente: Ficha observacional aplicada al personal de salud en el area de
emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Laura Lema

Utiliza jabon liquido

100
50
NO%
SI%
0

Medico Interno Medicos Enfermeras  Auxiliares
Tratantes Residentes

HSI% mMNO%

Grafica 4: Tabulacion de la pregunta si utiliza jabén liquido. Elaborado : Autor.

Interpretacién: En las grafica 4 se observa la distribucion porcentual en
los profesionales de salud que laboran en el area de emergencia dando como

resultado que todos utilizan el jabén liquido con un 100%.
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5.4.2.4 Procedimiento:

Tabla 15: Tabulacion pregunta “Procedimiento-pasos del lavado de manos”(33).

Preguntas
Pregunta 1 Se moja las manos
Pregunta 2 Aplica suficiente jabdén
Pregunta 3 Frota las palmas entre si
Pregunta 4 Frota la palma de la mano derecha

contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos
Pregunta 5 Frota las palmas entre si, con los dedos
entrelazados
Pregunta 6 Frota el dorso de los dedos de una
mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo los dedeos
unidos
Pregunta 7 Rodea el pulgar izquierdo con la palma
de la mano derecha, frota con
movimiento de rotacion, y viceversa
Pregunta 8 Rota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda, hace movimientos de

rotacion, y viceversa.

Pregunta 9 Se enjagua las manos

Pregunta 10 Se seca las manos con toallas de un
solo uso

Pregunta 11 Utiliza la toalla para cerrar el grifo

Fuente: Ficha observacional aplicada al personal de salud en el area de
emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Laura Lema
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Médico
Tratant
e

Interno

Médico
Residen
te
Enferm
eras

Auxiliar

Preg. 1
Sl N
100 O
% %
60 40
% %
80 20
% %
100 O
% %
80 20

%

%

Preg. 2

SI N

O

100 O
% %

100 O
% %

100 O
% %

80 20

% %

70 30

%

%

Tabla 16: Tabulacion pregunta “Procedimiento”

Preg. 3

Sl

100
%

100
%
100
%

100
%
100
%

%

Preg. 4

SI

100
%

100
%
100
%

100
%
100
%

%

0
%
0
%

0
%
0
%

Preg. 5
SI N
O

100 O
% %
100 O
% %
70 30
% %
100 O
% %
100 O

%

%

Preg. 6

Sl

100
%

100
%
100
%

100
%
100
%

%

0
%
0
%

0
%
0
%

Preg. 7

Sl

40
%

65
%
70
%

70
%
60
%

N
O
60
%

35
%
30
%

30
%
40
%

Preg.8 Preg.9

Sl N SI N

O

100 O 100 O
% % % %

100 O 100 O
% % % %

100 O 100 O
% % % %

100 0 100 O
% % % %

90 10 100 O

%

%

%

%

Preg.

10
Sl

100
%

100
%
100
%

100
%
100
%

%

0
%
0
%

0
%
0
%

Preg. 1

SI N

@)

90 10
% %

75 25
% %

100 O
% %

100 O
% %

100 O

%

%

Fuente: Ficha observacional aplicada al personal de salud en el &rea de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Laura Lema
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%

-
Sl NO

1.-Se moja las
manos

Medico Tratante

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
60%
40%
0% 0% 0% 0% 0% g 0% 0%
A A zZ—Z A A 4 A
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
2.-Aplica 3.-Frota las 4.-Frota la 5.-Frota las 6.-Frota el 7.-Rodea el 8.-Frota la 9.-Se enjagua
suficiente palmas entre palmadela palmasentre  dorso de los pulgar punta de los las manos
jabon si mano derecha si, con los dedos de una izquierdocon  dedos de la
contra el dedos mano contra  la palmadela mano derecha
dorso de la entrelazados la palmadela mano contra la
mano mano derecha, frota palmadela
izquierda opuesta, con mano
entrelazando manteniendo  movimieneto izquierda,
los dedos los dedos de rotacion, y hace
unidos viceversa movimientos

de rotacion, y
viceversa.

Grafica 5: Tabulacion de la pregunta del procedimiento para médico tratante.

100%

0%
-

Sl NO

10.-Se seca las
manos con
toallas de un
solo uso

90%

10%
3

S NO

11.-Utiliza la
toalla para
cerrar el grifo

Interpretacion: Se puede observar que el médico tratante cumple con la mayoria de los procedimientos con un 100% de

cumplimiento exceptuando el paso 7 con un 60% y en el paso 11 con un cumpliendo del 10%.
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Internos

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100%
90% 75%
0,
20% 40% 35%
40‘? 25%
30%
o 0% 0% 0% 0% 0% g 0% 0% 0% g
O‘%: - - - - - - P -
S NO Sl NO S NO S NO Sl NO S NO S NO Sl NO S NO S NO Sl NO
1.-Se moja las 2.-Aplica 3.-Frota las 4.-Frota la 5.-Frota las 6.-Frota el 7.-Rodea el 8.-Frota la 9.-Se enjagua  10.-Se seca las 11.-Utiliza la
manos suficiente palmas entre si palma de la palmas entre dorso de los pulgar punta de los las manos manos con toalla para
jabon mano derecha si, con los dedos de una izquierdo con dedos de la toallas de un cerrar el grifo
contra el dorso dedos mano contrala lapalmadela mano derecha solo uso
de la mano entrelazados palma de la mano derecha, contra la palma
izquierda mano opuesta, frota con de la mano
entrelazando manteniendo movimieneto izquierda, hace
los dedos los dedos de rotacion,y  movimientos
unidos viceversa de rotacion, y
viceversa.

Grafica 6: Tabulacion de la pregunta del procedimiento para internos.

Interpretacién: Los internos de medicina y enfermeria cumplen con la mayoria de los procedimientos con un 100% del
cumplimiento exceptuando el paso 1 con el 60%, el paso 7 un 65%, y en el paso 11 con un 75%.
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Medico Residente

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% 80%
70% 70%
50% 30% 30%
20%
D 0% 0% 0% D |:| U 0% D D 0% 0% 0% 0%
O% A P A 4 A o A A
Sl NO Sl NO SI NO Sl NO Sl NO SI NO Sl NO Sl NO SI NO Sl NO Sl NO
1.-Se moja las 2.-Aplica 3.-Frota las 4.-Frota la 5.-Frota las 6.-Frota el 7.-Rodea el 8.-Frotala  9.-Seenjagua 10.-Seseca  11.-Utiliza la
manos suficiente palmas entre palmadela palmasentre dorso de los pulgar punta de los las manos las manos toalla para
jabon si mano si,conlos  dedosdeuna izquierdocon dedosdela con toallas de cerrar el grifo
derecha dedos mano contra la palmadela mano un solo uso
contra el entrelazados la palmade la mano derecha
dorso de la mano derecha, contra la
mano opuesta, frota con palma de la
izquierda manteniendo movimieneto mano
entrelazando los dedos de rotacion,y izquierda,
los dedos unidos viceversa hace

movimientos
de rotacion, y
viceversa.

Grafica 7: Tabulacion de la pregunta del procedimiento para médico residente.

Interpretacién: En la grafica 7 se puede observar que los médicos residentes cumplen con la mayoria de los procedimientos

con un 100% del cumplimiento exceptuando el paso 1 con un 80%, el paso 5y 7 con el 70%.
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Enfermeras

100% 100% 100% 100%

0%
1.-Se moja las 2.-Aplica 3.-Frota las 4.-Frota la 5.-Frota las
manos suficiente palmas entre  palmadela  palmas entre
jabon si mano derecha si, con los
contra el dedos
dorso de la entrelazados
mano
izquierda
entrelazando
los dedos

100%

100% 80%
90%
60%
50%
40% 20%
30%
20% 0% a 0% 0% 0% 0%
10% -— - - —4 -
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

6.-Frota el
dorso de los
dedos de una
mano contra
la palmadela
mano
opuesta,
manteniendo
los dedos
unidos

70%
U 30%
S NO
7.-Rodea el
pulgar
izquierdo con
la palmadela
mano
derecha, frota
con
movimieneto

de rotacion, y
viceversa

100%

- - -_ -
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

8.-Frota la
punta de los
dedos de la
mano derecha
contra la
palma de la
mano
izquierda,
hace
movimientos
de rotacion, y
viceversa.

100% 100%

9.-Se enjagua 10.-Se seca las
las manos manos con
toallas de un
solo uso

Grafica 8: Tabulacién de la pregunta del procedimiento para enfermeras.

100%

11.-Utiliza la
toalla para
cerrar el grifo

Interpretacidon: Se observa que las enfermeras cumplen con la mayoria de los procedimientos con un 100% de cumplimiento

exceptuando el paso 2 con un 80% y en el paso 7 con un 30%.
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Auxiliar

100% 100% 100% 100% 90% 100% 100% 100%
100% ~80% o
90% 70%
0
60% 40%
50% 30% _
40% 20%
30% 10%
20% D 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
18& A rF 4 rF 4 A a 4 rF 4 A
(]
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
1.-Se moja las 2.-Aplica 3.-Frota las 4.-Frota la 5.-Frota las 6.-Frota el 7.-Rodea el 8.-Frota la 9.-Se enjagua  10.-Se seca 11.-Utiliza la
manos suficiente palmas entre  palmadela palmasentre dorso de los pulgar punta de los las manos  las manos con  toalla para
jabon si mano si, con los dedos de una izquierdo con dedos de la toallas de un cerrar el grifo
derecha dedos mano contra la palmadela mano solo uso
contra el entrelazados la palmadela mano derecha
dorso de la mano derecha, frota contra la
mano opuesta, con palma de la
izquierda manteniendo  movimieneto mano
entrelazando los dedos de rotacion, y izquierda,
los dedos unidos viceversa hace

movimientos
de rotacion, y
viceversa.

Grafica 9: Tabulacién de la pregunta del procedimiento para auxiliares.

Interpretacion: En la grafica 9 se observa que las auxiliares de enfermeria cumplen con la mayoria de los procedimientos al

100% del cumplimiento exceptuando el paso 1 con un cumplimiento del 80%, el paso 2 con un 70%, y en el paso 7 con un 60%.
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5.4.2.5 Tiempo:
Tabla 17: Tabulacion pregunta “Tiempo”

Medico Interno Médicos Enfermeras Auxiliares

Tratantes Residentes
Menor a 20 20% 20% 30% 0% 0%
segundos
De 20 a 39 20% 20% 10% 20% 20%
segundos
De 40 a 60 60% 50% 50% 80% 60%
segundos
Mayor a 60 0% 10% 10% 0% 20%
segundos

Fuente: Ficha observacional aplicada al personal de salud en el area de

emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga.
Elaborado: Laura Lema
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Tiempo

0,
80% mayor a 60 segundos

60%
’ de 40 a 60 segundos

40%
de 20 a 39 segundos

20%
menor a 20 segundos

0%
Medico Tratantes Internos Medicos Enfermeras Auxiliares
B menor a 20 segundos Resiaeqﬁgso a 39 segundos  de 40 a 60 segundos 1 mayor a 60 segundos

Fuente: Ficha observacional aplicada al personal de salud en el area de emergencia del hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Laura Lema

Interpretacién: Se observa en los profesionales de salud que laboran en el area de emergencia que el tiempo estipulado
para el lavado de manos es de 40 a 60 lo cual las enfermeras con el 80%, médicos tratante y auxiliares con 60% y los médicos

residentes e internos con un 50% con respecto a los demas tiempos estipulados.
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5.4.2.6 Se secalas manos con:

Tabla 18: Tabulacion pregunta “Se seca las manos con”

Medico Interno Médicos Enfermeras Auxiliares

Tratantes Residentes
Toallas 100% 100% 100% 100% 100%
desechables
Toallas de 0 0 0 0 0
tela
Secador de 0 0 0 0 0
manos
No se seca 0 0 0 0 0

Fuente: Ficha observacional aplicada al personal de salud en el area de

emergencia del hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Laura Lema

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Se seca las manos con
100% 100% 100% 100% 100%

0
A No se seca
0 0 0 0 0
A Secador de manos
Toallas de tela
Toallas desechables

Medico Internos Medicos Enfermeras Auxiliares
Tratantes Residentes

M Toallas desechables  m Toallas detela  ® Secador de manos No se seca

Fuente: Ficha observacional aplicada al personal de salud en el area de
emergencia del hospital José Carrasco Arteaga.

Elaborado: Laura Lema

Interpretacion: Se puede observar que el secado de manos se lo realiza
con toallas desechables dando como resultado un 100% de cumplimiento

por parte de los profesionales que laboran en el &rea de emergencia.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En la investigacion de Pefia Raul (37), realizado a 26 participantes en un
hospital de México, mediante la técnica de cultivos de las manos en dos
tiempos antes y después de la jornada de trabajo, dio como resultado que
las enfermeras tuvieron mas de 5000 UFC/g que de médicos, dando a
conocer que al final de la jornada disminuy6 a 3800 UFC/g luego del lavado
de manos realizado por las enfermeras demostrando que cumplen con el
procedimiento del lavado de manos.

En el presente estudio se observa que la cuantificacion de la carga
microbiana de los trabajadores de salud es de un promedio 420,67 UFC/g
lo que significa que ha disminuido la carga microbiana de las manos después
de la higienizacion en los trabajadores de la salud en el area de emergencia
del hospital José Carrasco Arteaga.

En la investigacion de Aguilar Valeria (17), realizado a 32 participantes en
el hospital de segundo nivel de la ciudad de México a médicos y enfermeras
la disminucion de la carga a microbiana fue de 1000 UFC/g en 30 casos a
5000 UFC/g dando un porcentaje del 90% que disminuyé la carga
microbiana de los médicos y enfermeras.

Comparando con el estudio realizado los microrganismos presentes en las
manos de los diferentes profesionales de salud que laboran en el area de
emergencia el mayor porcentaje se presentd en las auxiliares de enfermeria
con un 60%, seguido de los internos de enfermeria y medicina con un 21%,
los médicos residentes con un 8%, médicos tratantes con un 6% y dando
como resultado que el menor porcentaje de microrganismos presentes en
las manos después de la higienizacion esta en las enfermeras con un 5%.
Segun el estudio de Pefia Raul (37), realizado a 26 participantes entre
médicos y enfermeras, sobre conocimientos y conducta del personal de
salud sobre el lavado de manos en el servicio de emergencia de la ciudad
de México mediante la observacion directa, dando como resultado que los

médicos se lavan menos veces las manos en un 8.4 % mientras que las
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enfermeras lo realizan en un 12,1% cumpliendo con la técnica del
procedimiento.

Al comparar con el estudio realizado se determiné que las enfermeras
cumplen al 100% con el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento, seguido por los internos de medicina y enfermeria con un
70%, los médicos residentes con un 60% y con un 40% estan los médicos
tratantes y auxiliares de enfermeria.

Segun la investigacion de Lomas Aguirre (39), en la universidad Técnica del
Norte facultad ciencias de la salud carrera de enfermeria “Cumplimiento del
protocolo de lavado de manos del personal de Enfermeria Hospital Basico
Atuntaqui, Imbabura 2016” describe que los 35 participantes distribuidos
entre: las rurales de enfermeria no cumplen (100%) con el procedimiento
de retiro de accesorios establecido en el protocolo de lavado de manos, las
auxiliares de enfermeria (60%), internos rotativos de enfermeria (33%), las
licenciadas de enfermeria (28%).

Comparando con el estudio realizado el porcentaje mayor de quienes se
retiran los accesorios previos al lavado de manos son los médicos tratantes,
residentes y enfermeras con un 80%, seguido de las auxiliares con un 70%,
y los internos con un 60%.

Segun el estudio de Cedefio Garcia (40), de la Universidad técnica de
Manabi facultad de ciencias de la salud escuela de enfermeria
“Cumplimiento del protocolo de lavado de manos en el area de emergencia
pediatrica en el hospital Dr. Verdi Cevallos balda” establece el 76,31% si
conoce Y realiza el procedimiento completo del lavado clinico y desinfeccién
de manos, lo cual evidencia que no se cumple a cabalidad este protocolo
de asepsia, ya que el 21,05% lo realizan a veces; y el 2,63% no lo realiza.

Comparando con el estudio se observo que la mayor parte del personal del
area de emergencia sigue la técnica establecida segun la OMS para el
lavado de manos clinico determinado que el personal de salud cumplen
parcialmente con la técnica del lavado clinico de manos.

Segun el estudio realizado por Raul Pefa, José (37), “Conocimientos y
conductas del personal de salud sobre el lavado de manos en un servicio

de emergencias” describe que el tiempo utilizado para el procedimiento del
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lavado de manos es de la mitad del minimo establecido para el uso de agua
y jabon. Los médicos de con un tiempo de lavado de 18 segundos y en
enfermeras con un tiempo de 15 segundos.

Mientras que en el estudio se observo que el tiempo estipulado para el
lavado de manos es de 40 a 60 segundos, las enfermeras cumplen con el
80%, médico tratante y auxiliares con 60% y los médicos residentes e
internos con un 50%.

Segun el estudio realizado por Lomas Aguirre (39), en la universidad
Técnica del Norte facultad ciencias de la salud carrera de enfermeria
“‘Cumplimiento del protocolo de lavado de manos del personal de
Enfermeria Hospital Basico Atuntaqui, Imbabura 2016” establece que mas
de la mitad de los profesionales de enfermeria no cumplen con el secado
de manos con toallas desechables porque no cuentan con los insumos para
realizar la técnica, la opcion que tiene es la utilizacion de la toalla de tela;
gue es cambiada cada 24 horas.

Comparando con el estudio se determiné que el secado de manos se lo
realiza con toallas desechables dando como resultado un 100% de
cumplimiento por parte de los profesionales que laboran en el area de

emergencia.
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7.1

CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

CONCLUSIONES

Una vez obtenida la informacion y realizado el analisis e interpretacion de los

resultados se concluye que:

En este estudio se demuestra una disminucién de la carga microbiana luego
de la higienizacion de las manos (420.67 UFC/g) del personal de salud del
servicio de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga, determinando
un resultado favorable para dar respuesta a la hipétesis y dar cumplimiento
con los objetivos establecidos en el presente trabajo.

Se identifico el cumplimiento en la técnica de lavado de manos al analizar
los datos obtenidos mediante la ficha observacional reflejando el
cumplimiento del 100% del lavado de manos por el personal de enfermeras,
los internos de medicina y enfermeria con un 70%, los médicos residentes
60% y 40% los médicos tratantes y auxiliares de enfermeria.

Se determind que en las manos del personal de auxiliares de enfermeria se
encuentra la mayor cantidad de microrganismos (60%) y son las que menos
cumplen, los internos de enfermeria y medicina 21%, los médicos residentes

8%, médicos tratantes 6%.
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7.2

RECOMENDACIONES

Se recomienda al comité de bioseguridad del Hospital José Carrasco
Arteaga que realice un seguimiento mas continuo al personal de salud del
area de emergencia para el cumplimiento del lavado de manos para
disminuir la carga microbiana

El abastecimiento del jabén liquido y las toallas desechables debe ser
permanente ya que es indispensable para llevar a cabo una técnica correcta
del lavado de manos.

Se debe utilizar alguna crema hidratante luego del lavado de manos, para
evitar la irritacion de la piel.

Durante la jornada de trabajo el personal de salud no debe utilizar
accesorios como reloj anillos y no llevar las ufias largas ya que es ahi donde
se acumula los microorganismos.

Todos los trabajadores de salud deben cumplir con el tiempo estipulado para
el lavado de manos clinico que es de 40 a 60 segundos.

Se recomienda la capacitacién permanente para todo el personal de salud,
especialmente al personal auxiliar de enfermeria a que tomen conciencia en

la técnica de lavado clinico de manos.
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ANEXO

Anexo 1: Aprobacion del tema a tratar por parte de bioética.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 05 de diciembre de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
"“CUANTIFICACION DE LA CARGA MICROBIANA LUEGO DE LA
HIGIENIZACION DE LAS MANOS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL AREA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA. CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017 - FEBRERO 2018", cuyo
investigador principal es la Srta. Laura Alexandra Lema Vera y que se encuentra
siendo dirigida por la Lcda. Olga Solano Vera.

Codigo: LVLA3
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,
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Anexo 2: Solicitud para entregar en el departamento de investigacion del

HJCA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

DECANATO- MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- M- 005-2017-OFC
Cuenca, 7 de Diciembre de 2017
Asunto: Ingreso de los estudiantes.

Sefior Doctor:

Marco Rivera Ullauri

Coordinador General de Investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga
Su Despacho

De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo a nombre de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y a su
vez deseandole éxitos en sus actividades diarias. por medio del presente solicitamos a usted
comedidamente autorizar a quien corresponda el ingreso del estudiante LAURA ALEXANDRA
LEMA VERA para que realice un proyecto en su acertada direccion cuyo tema es
“CUANTIFICACION DE LA CARGA MICROBIANA LUEGO DE LA HIGIENIZACION DE LAS
MANOS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017-
FEBRERO 2018 cuyo tutor es la Lcda. Johanna Vintimilla, catedritica de la Carrera de
Enfermeria

Por la favorable aceptacion al presente anticipamos nuestro mas sincero agradecimiento
Con sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO.

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo 3: Acta de entrega de recepcion del HICA.

( 18%)

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
% HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
’; 7 oy s e COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

)

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 07 de diciembre del presente afio, recibo Documento.

FECHA DE RECEPCION | 07/12/2017 . S
& "’}\\\
FECHA DE ACEPTACION jg/ ] ;_/ 2047 - (Iré: i) g ]
i3 % 3
REVISADO POR: . 3
- L[Qu, wak wﬂxﬂw /
TITULO CUANTIFICACION DE LA CARGA MIGREGBRANA LUEGO

DE LA HIGIENIZACION DE LAS MANOS DEL PERSONAL
DE SALUD EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA.
CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO 2018

CONTENIDO PROTOCOLO DE INVESTIGACION

FIN DE PROYECTO FEBRERO 2018

AUTORES LAURA ALEXANDRA LEMA VERA o
Cl. 0106468325

CORREQO ELECTRONICQ. | lauralema12@yahoo.es—

—— _=f

DIRECCION ‘&ug;mo~
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Anexo 4 : Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE LA SALUD Y BIENESTAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTE LEGAL

La presente investigacion tiene como directora Lcda. Olga Solano y es realizado
por: Laura Alexandra Lema Vera, estudiante de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la finalidad de realizar la tesis
“CUANTIFICACION DE LA CARGA MICROBIANA LUEGO DE LA
HIGIENIZACION DE LAS MANOS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA. CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO 2018”, previo a

la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se

le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio: La presente investigacion es de tipo descriptivo
observacional de corte transversal, en el cual se utilizara como instrumento una
ficha observacional, El objetivo de esta investigacion es cuantificar la carga
microbiana luego de la higienizacion de las manos del personal de salud en el
area de emergencia del hospital de especialidades José Carrasco Arteaga. Cuenca
periodo Septiembre 2017-Febrero 2018. Mediante la técnica de recuento de

aerobios mesdfilos totales y una ficha observacional.

Beneficios. Este estudio permitira beneficiar a los profesionales de salud, médicos,
enfermeras y estudiantes ya que se aportada informacion sobre la cuantificacién de

la carga microbiana en lo cual luego de interpretar los resultados ser dara a conocer.

Confidencialidad: La informacion serd utilizada unicamente por la investigadora (y
los participantes en caso de solicitarlo). Cuando los datos sean obtenidos seran
ingresados a un computador, y se identificaran con un pseudénimo si los

participantes asi lo desearian.
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Riesgo del estudio: la participacion en la presente investigacion no implica riesgo

alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y psicologica.

La participacidon es voluntaria: la participacion de este estudio es estrictamente
voluntaria, usted esta en libre eleccion decidir si desea participar en el estudio sin
gue eso le perjudique en ninguna forma; ademas puede retirarse de estudio cuando

asi lo desee.

Costos: usted no tendra que pagar nada por su participacion en el estudio, ni

tampoco recibira derogaciéon econémica.

Preguntas: si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese al nimero
de la responsable de la investigacion descritos a continuacion: 0984708497, desde

ya agradezco su participacion.

Y O ,con cedula de identidad
e He leido la informacion presente entiendo, cuyo tema
es “Cuantificacidn de la carga microbiana luego de la higienizacion de las manos
del personal de salud en el area de emergencia del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga”, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria. Eh
preguntado y se me ha respondido de manera satisfactoria todas mis preguntas,
entiendo que el estudio se trata de observar la técnica de lavado de manos, previo
a eso tomaran muestras que luego seran llevadas a un laboratorio para su posterior
analisis.

Por lo que de mi libre voluntad acepto participar en la investigacion.
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Anexo 5: Ficha observacional.

La ficha observacional fue elaborado a bases de la técnica del lavado de manos
clinico propuesta por el ministerio de salud publica

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

IV. ANEXOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA

SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Guia observacional aplicada al personal de salud en el &rea de emergencia

del hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
Cumplimiento de la técnica de lavado clinico de manos

Fecha: ()

1.- Profesién: Medico | 2.-Turno: Mafana (]
Interno ) Tarde [
Residente [ ] Noche (]
Enferrnera%
Auxiliar
3.- Se lava las manos antes y después de 4.-Se retiran accesorios previos al
cada procedimientos. lavado de mano
si(J] No () Si(_] No (]
5.-Utiliza jabdn liquido_
Si No
6.-Procedimiento: SI Ne
Paso 1 Se moja las manos
Paso 2 | Aplica suficiente jabn
Paso3 | Frota las palmas entre si
Paso 4 Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos
Paso 5 | Frota las palmas entre si, con los dedos entrelazados
Paso & Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo los dedeos unidos
Pasc 7 Rodea el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frota con
movimiento de rotacidn, y viceversa
Paso 8 Frota la punta de los dedos de |la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, hace movimientos de rotacion, y viceversa.
Paso 9 | Se enjagua las manos
Paso 10 | Se seca las manos con toallas de un solo uso
Paso 11 | Utiliza la toalla para cerrar el grifo
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CTOMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

7.-Tiempo:

Menor a 20 segundos
De 20 a 39 segundos
De 40 a 60 segundos
Mayor a 60 segundos

0000

8.- Se seca las manos con:

Toallas desechables

Toallas de tela
Secador de manos
No se seca

0000
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Anexo 6: Andlisis de la carga microbiana

Resultados de las muestras tomadas al personal de salud del HICA

Andlisis Microbiolégico
Datos de recepcion
Solicitado por: Srta. Laura Lema
Muestras: Hisopado de manos
Fecha informe: 22 de enero de 2018
Fechas de analisis: 02 al 22 de enero de 2018
N° de muestras: 30
Procedencia: Muestras entregadas en el laboratorio por la persona interesada.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA Y ALIMENTOS

Inspeccién de la muestra: Recolectada en recipientes estériles cantidad aproximada 10ml.

Lugar de treo: Hospital José Carrasco Arteaga.
INFORME DEL RESULTADOS
N:,’::‘SRT.:E PARAMETRO METODO UNIDAD RESULTADO

" :22:12 NTlEzl:f A UFClg 1x 100 UFClg
- .:;ZZ'.Z NE;:E = UFC/g 1 x 107 UFC/g
s t::;bo:ilz NTIE‘;;‘? i UFClg 1x 102 UFC/g
e oo | ems | urce | aswurcy
s 332'& N?szzl:;s " UFC/g 12 X 10? UFC/g
e .ﬁ::;;ﬁ NT?;:E " UFC/g 4x 10UFC/g
i ::Z:il:ss NT?;EE h UFCrg 1,6 X 10} UFC/g
e ,:;"32'.: m;z?f : UFC/g 1 X 10 UFClg
il ::Z:i;ss Nﬁ;:f & UFC/g 1X 102 UFC/g
- ::2: :: NT;?:'ESE : UFC/g 3X 10 UFClg
ix .::zm NTEzl:‘f : UFC/g 1X 10 UFC/g
st Q;r:‘ljiil(: NTEzl:? 3 UFC/g 5X 10 UFC/g
- :::::: N?jz':' ::N UFC/g 1,6 X 10° UFClg
i :Szllz NII?Z?EN UFC/g 6,1 x 10* UFC/g

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Facultad de Ciencias Quimices

Laboratorio Tecnolégico

Av, 12 de Abril y Av.Loja SN,
Telefs: 405 1000 Ext. 24 70 -24 21
CUENCA - ECUADOR
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA Y ALIMENTOS

Anilisis Microbiolégico

"ﬂ?ﬁ:&'}a PARAMETRO | METODO UNIDAD RESULTADO
e m:ig Nﬁz?f i UFC/g 8X 10 UFCig
v :::::2 NTltsszr:sE : UFC/g 2X 10 UFClg
e ﬁ:ﬁ?ﬁ: NTlizl:fN UFClg 4X 102 UFClg
ol .':.Z.":Z'.ZZ N':Ezl:fN UFC/g 1 X 10° UFClg
e ,::Z:ﬁ.i N?:;::: " UFC/g 1X 102 UFClg
e .ﬁ:ﬁ'ﬁi NTIEZI::: . UFC/g 2X 10 UFC/g
_— mﬁ mlle:f : UFC/g 1X 10° UFCrg
e :»::2:?5 NTE;:E N UFC/g IX10° UFClg
M mzi,f; NTE;:EN UFC/g 7X 10 UFC/g
il 332:2: NT:-;:? o UFC/g 4X 10 UFClg
o :3:',2 Nﬁ;: fN UFClg 2X 10 UFClg
sl ::::l‘: Nﬁzl:fn UFClg 4X 102 UFC/g
i :mﬁ ml-ls.:zl:f ¥ UFC/g 23X 10° UFC/g
- ../::Z:‘.fs NEZIEEN UFC/g 1X 10 UFCrg
i r::sr:l:':l: NTE:T? J UFCrg 4X 10° UFCg

Se siguieron las siguientes normas INEN:

1529-1 Preparacion de los medios de cultivo
1529-2 Toma, envio y preparacién de muestras para el andlisis
UFC= Unidades formadoras de colonia

NTE= Norma Técnica Ecuatoriana

Quimico-Analista

Av, 12 de Abril y Av.Laja SN.
Telefs: 405 1000 Ext. 24 00 -24 21
CUENCA - ECUADOR

- M

UNIVERSIDAD DE CUSNCA

Facultad de Ciencias Qvimiczs

Laboratorio Tecnolbgico

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desce 1867
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA Y ALIMENTOS
Andlisis Microbiolégica

N:.:‘g&? PARAMETRO METODO UNIDAD RESULTADO
M1 s M UFC/g 6X10 UFC/g
M m mn::z:,:: § UFC/g 1,5X10* UFC/g
A ::s::;: "'.‘;z':f" UFC/g 2X10* UFClg
s 7 ass UFClg 4X10 UFC/g
M35 m N:':,':f r UFCrg 8X10 UFClg
M36 m N?;;:: > UFC/g 1,9X10* UFC/g
il — N:f;:f & UFC/g 12X10° URClg
M3s m N?sazﬁ: i UFC/g 8X10 UFClg
i ::;;‘n: NTllsszI:f " UFC/g 1,5X10° UFC/g
M40 m NT.?;::’ N UFC/g 5X10* UFClg
M4l m m.f;:f " UFC/g 4X10 UFClg
Me i M58 UFC/g 6X10* UFClg
M43 m:. NTE;:;E & UFC/g 2X10 UFCrg
Ma4 m m.f:; N UFC/g SX10 UFC/g
M4s m m,‘,:;:;' N UFC/g 1,4X10° UFC/g

Se siguacron las siguenics normas INEN
1529-1 Preparacion de los medios de cultivo
1529-2 Toma, envio y preparncion de mucstras para el andlises

UF(‘!MM‘!M
IFE= Roemen.4enica Exmmations. . UNIVERSIDA® DF CUTNCA
Facultad de Ciencias Quimic:s
D;ﬁ% Laboratorio Tecnologico
Quimico-Analista

A4

Av. 12 de Abrd y Avl .ya SN
Telefs 405 1000 Ext 2402421 UNIVERSIDAD DE CUENCA
CUENCA - ECUA! OR e




UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA Y ALIMENTOS
Andlisis Microblolégico

":;:'::;’R':E PARAMETRO METODO UNIDAD RESULTADO
d m NT.E;:;:N UFC/g 7,5X10 UFC/g
M47 m;: NT.?;':?N UFC/g 3,5X10° UFClg
Jus m NTS::'N UFC/g 1,5X10? UFC/g
M m ml.';z':f 3 UFC/g 9X10 UFC/g
M3 ..'23'.’;'."; N:E;: E UFC/g 6,5X10 UFC/g
M s iy UFCg | 1,1X10° UFCR

Acrobios NTE INEN
RS2 mesofilos 1529.5 UFC/g 9X10 UFC/g
M53 :.:::.: N?;';:::N UFC/ig 1,2X10? UFC/g
s .?.:'.Z'F.'S NT::: 3 UFCrg 1X10° UFC/g
M .?.ZE:.: Nﬁz':f § UFC/g 9X10 UFC/g
s sy i UFCrg 2X10° UFClg
M7 .'.‘.;".2}’.'.‘?.'. NvaIz:: ) UFC/g 2,3X10° UFC/g
Ms8 SZEZ‘.: NTn:x:' 3 UFC/g 3X10 UFC/g
M59 m NTl:zl:;N UFC/g 9X10 UFC/g
Meo m NT.;E;::'N UFCrg 50X10 UFC/g

Se siguscron las siguecntes normas INEN
1529.1 Preparacion de los medios de cultivo
1529-2 Toma, envio y preparacon de muestras para of andlos

UFCO= Unadades formadoras de colonia
(— UNIVERSIDAY DF CUINCA
Facultad de Ciencias Q:imiccs
D% Laboratorio Tecnolbgico

NTE= Norma Teécnica Ecuatonana
Quimico-Analista

A 4

Av. 12 8¢ Abril y Avl.ja SN
Tclefs 405 1000 Ext 24 10-24 21 UNIVERSIOAD DE CUENCA
CUENCA - ECUAT OR ——




Anexo 7: Fotografias del estudio realizado.

Descripcién: inicio de recoleccion
de las muestras de las manos.

Fuente: La autora

Descripciéon: toma de la muestra de
las manos de un auxiliar de enfermeria

Fuente: La autora

Descripcion: frasco estéril donde se
deposito la muestra

Fuente: La autora

Descripcion: observacion del lavado
de manos a una doctora.

Fuente: La autora

Descripcion: recoleccion de la
muestra de un medico

Fuente: La autora

Descripcidn: observacion del lavado
de manos a un médico residente.

Fuente: La autora
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Descripcién: toma de la muestra a un Descripcion: toma de la muestra a
médico tratante. una interna de enfermeria.

Fuente: La autora Fuente: La autora

Descripcion: observacion del lavado Descripcion: toma de la muestra a
de manos a los internos de medicina. una interna de medicina.
Fuente: La autora Fuente: La autora
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UNIVERSIDAD
' A ) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTA

CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo, LAURA ALEXANDRA LEMA VERA, autora del proyecto de investigacion
titulado: “CUANTIFICACION DE LA CARGA MICROBIANA LUEGO DE LA

HIGIENIZACION DE LAS MANOS DEL PERSONAL DE SALUD EN EL AREA
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA.CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2017-FEBRERO 2018”;
reconozco y acepto el derecho de la Universidad Catdlica de Cuenca, de
Propiedades Intelectuales, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido
o por conocer, al ser este requisito para la obtenciéon de mi titulo de Licenciada
en Enfermeria. El uso que la Universidad hiciere de este trabajo no implicara

afeccién alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autora.

Atentamente,

| iﬂ -
LAURA ALEXANDRA LEMA VERA

Cl: 0106468325



