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RESUMEN

La investigacion fue de tipo descriptivo transversal realizada en el
Hospital Nacional Santa Elena El Quiché en el mes de octubre con el
personal auxiliar de enfermeria en los servicios de cirugia de hombres
y mujeres con el objetivo de evaluar las practicas sobre el lavado de
manos médico del personal-auxiliar de enfermeria, para la prevencion
de las infecciones nosocomiales.

Se elaboré una prueba piloto que pasé por un proceso de validacion
aplicado a 4 auxiliares de enfermeria en los servicios de cirugia de
hombres y mujeres del Hospital Nacional de Solola, permitiendo
determinar su calidad.

Previa autorizacién de las autoridades del Hospital Nacional Santa Elena
El Quiché se utilizoé una lista de chequeo y con la observacion directa
por parte del investigador, de la practica del lavado de manos del
personal auxiliar de enfermeria en turnos de mafana y tarde.

Los instrumentos utilizados fueron dos listas de chequeo, una dirigida
al personal auxiliar de enfermeria y otra dirigido a verificar la
disponibilidad de insumos para el lavado de manos médico de los
servicios de cirugia de hombres y mujeres. Para el analisis de datos se
utilizé la estadistica descriptiva, especificamente porcentajes y la
presentacion de datos a través de graficas para cada pregunta lo que
condujo el analisis e interpretacion de los resultados, procedimiento
gue dio6 origen a las conclusiones y recomendaciones respectivas entre
ellos; que el estudio permiti6 identificar las debilidades y fortalezas del
personal auxiliar de enfermeria en la técnica sobre el lavado de manos



medico, al mismo tiempo mejorar las técnicas de ensefianza y
supervision, para disminuir los riesgos de contraer infecciones
nosocomiales en los pacientes.

La dotacién del recurso material no es el adecuado debido a que no se
cuenta con suficientes recursos para realizar satisfactoriamente el
lavado de manos médico por lo que el apoyo de la subdireccién de
enfermeria y los jefes de servicios de las cirugias debe ser constante y
permanente.



. INTRODUCCION

El lavado de manos es una actividad fundamental del personal auxiliar
de enfermeria, debe conocer los pasos y las técnicas establecidas para
la prevencién de las infecciones nosocomiales que afectan
considerablemente la salud de los pacientes algunas graves y/o
mortales.

Las infecciones nosocomiales son un problema a nivel hospitalario, se
manifiestan en complicaciones que si no se tratan a tiempo y con el
medicamento apropiado pueden ser letales, parte de estas infecciones
son oportunistas y se dan mayormente a pacientes inmuno suprimidos.
Los hospitales del tercer nivel presentan este problema especialmente
los que manejan una considerable cantidad de pacientes como el
Hospital Nacional Santa Elena El Quiché.

La investigacion dio inicio con la seleccion del problemay su respectiva
aprobacion, seguidamente con la seleccién del material bibliografico
que fundamenta y orienta la investigacién, se elaboraron los
instrumentos que permitieron recopilar los datos conteniendo las
variables a estudiar, previo a ello se valido el instrumento a través de
una prueba piloto realizada con el personal auxiliar de enfermeria del
Hospital Nacional de Solola en el mes de octubre del afio 2010.

Las principales fuentes para enriquecer la revision teérica y de referencia
fueron consultas de libros de texto relacionados al tema, sitios de internet
y la experiencia del investigador en los diferentes servicios del hospital,
los resultados obtenidos en la presente investigacion sigue demostrando
que una de las principales causas por las que no se cumple la técnica



del lavado de manos médico es por falta de conocimiento sobre las
técnicas y pasos del lavado de manos.

Entre los resultados mas significativos del estudio se puede mencionar
que un % del personal auxiliar de enfermeria no aplica correctamente
las técnicas y los pasos establecidos para el lavado de manos, no realiza
la actividad cada vez que atiende un paciente, accién que es fundamental
en la atencion. No se cuenta con los suficientes recursos para poder
realizar efectivamente el lavado de manos para la prevencién de las
infecciones nosocomiales.

Los datos confirman que el personal de enfermeria se lava las manos
con menos frecuencia de lo que deberia, es fundamental que el
trabajador de salud aplique correctamente las técnicas antes y después
de realizar cualquier actividad con el paciente. Dentro de las
recomendaciones se sugiere que el personal que brinda atencion en
los servicios se capacite para mejorar sus competencias técnicas a
través de un programa de educacién continua el cual debe ser
implementado, evaluado y eontrolado por el personal profesional de
enfermeria.

Siendo Utiles las supervisiones constantes y permanentes para verificar
la aplicacion correcta de la técnica del lavado de manos, de igual forma
incentivar y apoyar al personal auxiliar de enfermeria.

El personal médico y de enfermeria son quienes constituyen un eslabon
fundamental en la prevenciéon de las infecciones, por lo tanto son

elementos claves para el éxito del lavadc de manos antes y después
del contacto con el paciente.



El control de las infecciones nosocomiales es un trabajo
interdisciplinario, que necesita de la implementacién, ejecucion y
evaluacion de programas educativos a todo el personal laborante del
hospital con la supervision de los jefes de servicios, haciendo énfasis
en los pacientes que se encuentran expuestos a muitiples riesgos de
infeccion, para lo que debe existir una supervision constante, permitiendo
concientizar al personal, incentivario y promoviendo las medidas de
control y prevencion de las infecciones.
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A.

Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
Antecedentes

“Un farmacéutico francés demostré que las soluciones cloradas
erradicaban la totalidad de los olores asociados con los cuerpos.
En 1843, un médico americano, Oliver Kendall Holmes, llegé a la
conclusién de que la fiebre puerperal se transmitia de una paciente
a otra por medio de los médicos y enfermeras que los atendian,
mas adelante, Ignaz Philip Semmelweis impuso como practica
sanitaria el lavado de manos antes y después de la atencién de
las pacientes y logré reducir la fiebre puerperal significativamente,
generando un gran impacto al demostrar la importancia del lavado
de manos en la prevencion de la transmision de la enfermedad”.’

El lavado de manos es el procedimiento mas importante para la
prevencion de las infecciones nosocomiales y debe realizarse las
veces que sean necesarias para remover las bacterias residuales
y minimizar la colonizacién de microorganismos infecciosos, en
cada lavado incluyen el uso de jabdn, toalla de papel desechable,
las manos deben lavarse inmediatamente antes y después de cada
contacto con pacientes, como atiende a personas enfermas y debe
practicar las técnicas adecuadas para evitar la transmision de
enfermedades infecciosas que afectan a los pacientes, a la
instituciéon y a la familia por los altos costos que generan estas
infecciones. La prevencion no requiere de mayores recursos
econdémicos solamente la correcta realizacion del lavado de manos
y responsabilidad por parte de los trabajadores de salud.

1 Tobar Lilian Fernanda. Enfermedades Epidemioldgicas Resefia Histérica Servicios

y asesoria en infectologia.
http://www.susmedicos.com/art_Lavado manos.htm consultada 02/07/2010.
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“Luis Pasteur en 1978 presenta su informe teoria de los gérmenes
y su aplicacién en la medicina y la cirugia, seguidamente cientificos
continuaron identificando bacterias y su relacién con las
enfermedades. En 1961 el servicio para la salud publica de los
Estados Unidos, produce una pelicuia con las reccmendaciones y
técnicas para el lavado de manos recomendado para los
trabajadores de salud, el lavado de manos se seguira practicando
por todas las personas responsables del cuidado de los
enfermos”.?2

La medida preventiva mas importante para el control de las
infecciones es el lavado de manos, en situaciones donde es
necesario minimizar el riesgo de contaminar con microorganismos
residentes y transitorios que se encuentran sobre la superficie de
las manos es necesario la correcia aplicacion de las técnicas sobre
el lavado de manos, la propagacion de los agentes patdgenos es
por medio de las manos contaminadas causando infecciones
intrahospitalarias.

Los miembros del equipo de salud deben incorporar este
procedimiento a su rutina de trabajo diaria, la ausencia de medidas
adecuadas conlleva un riesgo importante de contraer
enfermedades infectocontagiosas.

En el Hospital Nacional Santa Elena El Quiché existe un comité de
vigilancia epidemiolégica conformado por personal médico y de
enfermeria con funciones de investigacién, docencia, prevencién
y control de enfermedades que vela por la seguridad del paciente,

2 Ibid.



sin embargo existen pacientes que resultan con infecciones
nosocomiales lo que implica mas dias estancia y altos costos
econdmicos para el hospital.

La tasa de incidencia de infecciones nosocomiales del afio 2009
en el Hospital Nacional Santa Elena el Quiché fue de cuarenta y
tres casos y lo referente al 2010 son veintidés casos de enero a
agosto especificamente de los servicios de cirugia de hombres y
mujeres, seglin datos proporcionado por el departamento de
epidemiologia del informe anual, puede ser un indicador de la
debilidad en la utilizacién de la técnica inadecuada por parte del
personal de salud que brinda atencion en los servicios de cirugia
de hombres y mujeres.

“La experiencia mundial ha mostrado que entre el 5y 10% de los
pacientes que se hospitalizan adquieren por lo menos un episodio
de infeccion. Las consecuencias que esto representa en términos
de morbilidad y mortalidad son evidentes en la mortalidad asociada
y es de tal magnitud que si las infecciones intrahospitalarias fueran
consideradas en los reportes de mortalidad, representarian la
cuarta causa de muerte en los Estados Unidos de América”. 3

La Organizacion Mundial de la Salud ha calculado que el impacto
econémico en el mundo derivado del mayor tiempo de
hospitalizacién que requieren los pacientes que adquieren una
infeccion nosocomial, representa tres trillones de dblares por afio,
en los Institutos Nacionales de Salud y en algunos hospitales de

3. Sigfrido Rangel La epidemiologia cambiante de las infecciones en el hospital
Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia Clinica, AC 2002. Pag.52
http://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2002/ei022c.pdf
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tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, la tasa de
incidencia es del 10% en promedio, y situaciones semejantes han
sido informadas de otros hospitales de tercer nivel, existen pocos
estudios en hospitales del segundo nivel, por lo que se cree que
existe mayor incidencia, situacién que no es ajena a los hospitales
de la red nacional de Guatemala.

“Un estudio sobre costo-eficacia realizado en los Estados Unidos
de América observé que la sobre estancia hospitalaria por infeccion
nosocomial varia de 4 a 68 dias, lo que genera gastos que van de
1,833 a 14,626 ddlares por cada infeccién nosocomial”.* Por io
tanto el mayor porcentaje de infecciones nosocomiaies se registran
en los servicios de cirugia de hombres y mujeres donde se atienden
pacientes con diversos factores de riesgo como la
inmunosupresiéon, quienes ademas son sometidos a multiples
procedimientos quirdrgicos y procedimientos especiales para la
recuperacion, lo cual aumenta el riesgo de infectarse dentro de un
hospital. “Por otro lado, la tasa de infecciones nosocomiales variz
de pais a pais y es mas alta en los servicios criticos; asi en paises
con pocos recursos la tasa varia de un 5% a un 25%”.° Este
estudio estima que en hospitales de los Estados Unidos ocurren
80.000 muertes por afio, por infecciones nosocomiales, las que
aumentan el costo anual de hospitalizacion en aproximadamente
4 billones de délares. En Brasil se demostré que instituyendo

4. Salud publica de México,1999. Costos Secundarios Por Infecciones Nosocomiales
en dos unidades de cuidados intensivos Pag. 52.
htip://redalyc.uaemex.mx/pdf/106/10609610.pdf consultada el 20/3/2010

5. Portella Mendoza, Julio, et-al. Instituto Nacional Materno Perinatal. Direccién de
Investigacién, Docencia y Atencidén en Neonatologia intrahospitalarias Lima (2009)
Instituto Nacional Materno Perinatal, Pag. 3
http://www.iemp.gob.pe/transparencia/RD/2009/RD-N269-Programa_de_Lavado_
de_manos.pdf 11/06/20
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medidas para el control de infecciones, eliminando practicas
inefectivas, disminuyeron las infecciones nosocomiales con un
ahorro aproximado de dos millones de ddlares ahorro similar se
observo en otros paises como Trinidad y Tobago, México y
Guatemala, por lo tanto es necesario la realizacién del lavado de
manos médico en los servicios hospitalarios, para prevenir las
infecciones.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social desarrolla
programas especificos sobre el lavado de manos con la finalidad
de disminuir la tasa de infecciones nosocomiales, con resultados
favorables, a pesar de estas experiencias de éxito, el cumplimiento
de las normas de higiene de las manos es muy escaso en todo el
mundo. En el 2005 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
considera como una prioridad las acciones de prevencién y control
de infecciones intrahospitalarias, destacando dentro de ellas el
lavado de manos.

“El lavado de manos es una medida importante para evitar ia
diseminacion de microorganismos”.® La técnica aséptica implica
limitar en la medida posible la transferencia de microorganismos
de una persona a otra al lavarse las manos después del contacto
con un paciente.

Escalera en sus principales conclusiones de tésis realizada en el
Hospital de Petén establece, que “el 70% en el personal auxiliar
de enfermeria de unidad de cuidados Intensivos no existe
congruencia entre lo que conoce de la importancia y ventaja del

6. Du Gas, Beverly Witter, Tratado de Enfermeria Practica, Tercera Edicion México
(1979) Pag. 323




lavado de manos médico con la practica, 80% del personal
menciona incorrectamente los pasos del lavado de manos y 70%
desconoce el tiempo estipulado para lavarse las manos, brindan
atencion a un paciente y otro y no se lavan las manos, solo lo
aplican cuando manipulan algin objeto contaminado™. Situacion
gue indica la debilidad del personal auxiliar de enfermeria en cuanto
al lavado de manos y que no es ajeno al problema que existe en el
Hospital Nacional Santa Elena El Quiché.

Los esfuerzos destinados a establecer cambios actitudinales en
el personal de salud especificamente auxiliares de enfermeria con
relacion al lavado de manos constituye en un verdadero desafio,
es necesario fortalecer ios programas de educacién permanente
a través del comité de docencia del Hospital Nacional Santa Eiena
El Quiché para fortalecer el nivel de conocimientos sobre la
aplicacion correcta de las técnicas sobre el lavado de manos
médico al realizar las actividades y asi minimizacion el transporte
de microorganismo de un paciente a otro.

“Investigaciones cientificas de los ultimos 100 anos, han probado
que lavarse las manos es el modo mas eficaz de reducir las
infecciones en las instituciones de cuidado de la salud. Sin
embargo, resulta que los profesionales de la saiud generalmente
se lavan las manos con mucho menos frecuencia de lo que
deberian”.®

7. Mas Escalera irma, Conocimientos y Practicas del Auxiliar de Enfermeria en el
Lavado de Manos Médico en el Servicio de intensivo del Hospital Nacional de San
Benito Petén. Tesis.Guatemala 2008 Pég. 32

8. Course Home El Lavado de Manos. hitp://www.engenderhealth.org/spanish/sip/
handwash/index.html Engender Health 2004. Consultada 15/6/10
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Las manos del personal auxiliar de enfermeria deben lavarse
inmediatamente antes y después de cada contacto con pacientes
o después de haber estado en contacto con cualquier objeto
potencialmente contaminado, es muy facil que las manos se
contaminen de los microorganismos que causan enfermedades.

Definicion Del Problema

El personal auxiliar de enfermeria de los servicios de cirugia de
hombres y mujeres del Hospital Nacional Santa Elena Ei Quiché
brinda atencién a pacientes con diferentes patologias vy
procedimientos especiales, con mayor frecuencia debe realizar el
lavado de manos para la prevencién de infecciones.

El Hospital Nacional Santa Elena El Quiché es una institucién que
brinda servicio social dirigido al cuidado de la salud de la poblacion
del departamento del Quiché, esta atencién es con enfoque
preventivo, curativo y de rehabilitacion para todas las personas
gue segln la necesidad del tratamiento hospitalario lo requieran.
La incidencia de infecciones nosocomiales es alta en los servicios
de cirugias, debido a que los microorganismos son una amenaza
latente para los pacientes.

El hospital cuenta con un comité de infecciones nosocomiales el
cual es el encargado de monitorear las infecciones nosocomiales,
pero no se tiene un dato real que determine cual es el factor de
riesgo que desencadena con mayor frecuencia las infecciones
nosocomiales, por lo que algunas veces por desconocimientio no
se da laimportancia debida a este problema. Cuando se presentan
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infecciones nosocomiales en los servicios de cirugia de hombres
y mujeres, se tiene la desventaja que no se cuenta con cubiculo
individual para pacientes con infecciones nosocomiales y se utiliza
el mismo cubiculo con dos o tres pacientes con diferentes
patologias, lo que hace relevante la implementacion de las medidas
de bioseguridad y el lavado de manos médico.

Las causas de morbilidad mas frecuentes en los servicios de cirugia
de hombres y mujeres son: tlceras por dectbito, pie diabético,
quemaduras, neumotorax, dehiscencia de heridas operatorias,
fracturas, hipertrofia prostéatica, calculos biliares. Procedimientos
quirdrgicos mas frecuentes son: laparotomia exploradora,
apendicetomia, colecistectomia, prostatectomia, osteosintesis,
histerectomias, colocacion de injertos, amputaciones, drenaje de
abscesos, manipulaciones abiertas, tenorrafias, lavado y
desbridamiento de heridas, entre otros. En la atencion de los
mismos es necesario realizar con mayor frecuencia el lavado de
manos para evitar la diseminacién de las infecciones cruzadas.

El personal auxiliar de enfermeria que esta en contacto con el
paciente realizando diferentes actividades y constituye un eslabon
fundamental en la prevencién de las infecciones nosocomiales
debido a que tiene a su cargo el cuidado directo del paciente y
‘cuidados de procedimientos especiales a los que los pacientes de
cirugia se han sometido, por lo que es fundamental realizar el
lavado de manos correctamente después del contacto, llama la
atencion observar la deficiencia que existe en el personal auxiliar
de enfermeria cuando brinda atencion a los pacientes y no practica
el lavado de manos médico correctamente antes ni después del
contacto con cada paciente, siendo una medida fundamental para
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prevenir las infecciones y contribuir a una atencion segura y libre
de riesgos.

Delimitacion Del Problema

El estudio se llevo a cabo con personal auxiliar de enfermeria de
los servicios de cirugia de hombres y mujeres con el objetivo de
evaluar el lavado de manos médico para la prevenciéon de las
infecciones nosocomiales en el Hospital Nacional Santa Elena EI
Quiché, dicho estudio se realizé en el mes de octubre del 2010.

Planteamiento Del Problema

Debido al impacto que tienen las infecciones nosocomiales en los
hospitales especialmente en los servicios de cirugia se plantea la
siguiente interrogante:

¢ Como realiza el lavado de manos médico el personal auxiliar de
enfermeria para la prevencion de las infecciones nosocomiales
en los servicios de cirugia de hombres y mujeres del Hospital
Nacional Santa Elena El Quiché en el mes de octubre de 20107

13



BT N NRASIRES 3 1000 0




ill. JUSTIFICACION

Debido a que el personal auxiliar de enfermeria permanece Ia
mayor parte del dia con los pacientes debe realizar cada vez que
efectia cualquier procedimiento el lavado de manos médico,
actividad que es fundamental para evitar las infecciones cruzadas
y crear habitos de higiene.

Las infecciones nosocomiales constituyen uno de los principales
problemas a nivel de los hospitales porque deterioran la salud de
pacientes y en particular en los servicios de cirugia de hombres y
mujeres, representa una amenaza potencialmente para ellos.

Las causas de las infecciones son microorganismos que
frecuentemente colonizan en los sitios de las heridas y en la piel
de los pacientes pero con frecuencia son el resultado de la
transmision cruzada de microorganismos por las manos de los
trabajadores y los pacientes en forma directa o a través de la
contaminacién de objetos inanimados, las infecciones
nosocomiales son complicaciones en las que se conjugan diversos
factores de riesgo que en su mayoria pueden ser viables de
prevencion y control.

Elimpacto de las infecciones nosocomiales es considerable desde
el punto de vista de incidencia, morbilidad y mortalidad, es un
problema de transcendencia social y econdémica porque suma el
incremento en los costos de atencién ademas de ser un desafio
para las instituciones de salud y al personal médico y de enfermeria.
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No se cuenta con informacién que permita conocer ia verdadera
magnitud de la problematica de las infecciones en los servicios
del hospital, se considera que el presente estudio es de interés,
porque puede determinar en parie las causas de las infecciones
nosocomiales de los servicios de cirugia de hombres y mujeres
para establecer mecanismos eficientes de intervencién que
permitan la aplicacién de medidas preventivas y correctivas
encaminadas a la disminucion de riesgo, el personal auxiliar de
enfermeria debe realizar sus actividades con calidad en el cuidado
del paciente.

La incidencia de las infecciones nosocomiales en las instituciones
de salud es un indicador de la calidad de la atencién hospitalaria,
por lo tanto la técnica del lavado de manos es la medida universal
mas efectiva y econdémica que se conoce para prevenir la
propagacion de microorganismos de una persona a otra; es una
medida de seguridad que protege al paciente, al personal, familia
y visitantes.

Se hace indispensable conocer las practicas del auxiliar de
enfermeria sobre el lavado de manos médico al hacerlo, se podran
elegir estrategias que refuercen las practicas presentes 0 mejoren
las mismas si fuese necesario, por lo que se considera importante
la realizacién de este estudio para conocer la magnitud de este
problema y asi crear rutas exitosas de trabajo para tratar de
disminuir la morbimortalidad por esta causa y mejorar la calidad
de atencion a los pacientes.
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Las infecciones nosocomiales ocupan actualmente un lugar muy
importante dentro de los problemas de saiud en los hospitales
nacionales, en particular en los servicios de cirugia del Hospital
Nacional Santa Elena El Quiché, por lo que se considera necesario
la realizacién de este estudio para conocer la magnitud del
problemay fomentar el lavado de manos en los diferentes servicios
del hospital y contribuira a una atencion segura y libre de riesgos.

El estudio esta amparado en que “el lavado de manos es la medida
de prevencion medular para evitar la desimanacién de los
microorganismos porque limita su transferencia de una persona a
otra”.® Como lo indica el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

9. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guias Nacionales de Salud
Reproductiva, Tomo lll, Primera Edicion Abril de (1997), Pag. 2 Guatemala.
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A.

IV. OBJETIVOS

General

Evaluar el lavado de manos médico, del personal auxiliar de
enfermeria como medida para prevenir las infecciones
nosocomiales en los servicios de cirugia de hombres y mujeres
del Hospital Nacional Santa Elena El Quiché.

Especificos

1. Describir si el personal auxiliar de enfermeria cumple con los

pasos en la aplicacién del lavado de manos médico.

2. ldentificar las fortalezas y debilidades que posee el personal

auxiliar de enfermeria con respecto al lavado de manos médico
para la prevencion de las infecciones nosocomiales.

3. Determinar si el personal auxiliar de enfermeria realiza el lavado

de manos médico cada vez que tiene contacto con el paciente
durante una jornada normal de trabajo.

4. Describir la disponibilidad de recursos materiales para el lavado

de manos médico.
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A.

V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

Lavado De Manos

“Es la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas,
seguida con abundante agua, con el fin de eliminar la suciedad,
materia organica, flora transitoria (o contaminante) y residente (o
colonizante) y asi evitar la transmisién de microorganismos de
persona a persona”.'®

Las manos del personal que labora en un hospital constituyen el
principal vehiculo para la transmisién de microorganismos de un
enfermo a otro, del trabajador de salud al enfermo y entre diferentes
localizaciones de un mismo paciente, por lo que es necesario una
correcta higiene de manos como medida fundamental en la
prevencion y control de las infecciones.

“Esta practica es la medida mas sencilla para prevenir la
diseminacién de microorganismos cuyo vehiculo son las manos
del personal’." El lavado de manos es habitualmente utilizada
como medida de higiene basica cada vez que se manipule las
secreciones o fluidos de los pacientes durante su atencién, el
lavado de manos debe incluir jabon de uso hospitalario con
antiséptico (jabén liquido en dispensadores especialmente
disefados) y secado de manos con toalla desechables de un solo
uso, el tipo de lavado de manos es de rigor como parte de la técnica
aséptica y se debe realizar previo a procedimientos practicados
10 Direccion General de Programas Asistenciales. Guia Para La Higiene de Manos
en el Medio Sanitario. Edicién 2009 Pag. 7. http://www2.gobiernodecanarias.org/
sanidad/scs/content/49effabb-c211-11de-98bc

ddc0386026b1/Guia para la higiene de manos en el medio sanitario.pdf
11 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Guatemala. Op.Cit. Pag.3

21



en los pacientes o cuando se hayan manipulado materiales o
articulos potencialmente contaminados.

El lavado de manos es una acciéon muy simple, sigue siendo la
medida primordial para reducir la incidencia y la propagacion de
los microorganismos resistentes a los antimicrobianos mejora la
seguridad del paciente en todos los ambitos, el cumplimiento de
las técnicas del lavado de manos, cabe suponer gue es muy escaso
en los hospitales nacionales, la falta de medidas de control de las
infecciones favorece la propagacion de los microorganismos
patdgenos, que puede ser especialmente importante en los brotes
epidémicos, el personal auxiliar de enfermeria puede actuar como
multiplicador de las infecciones lo cual repercute en la salud de
los pacientes.

“El lavado de manos es de gran importancia en el ambito de los
cuidados de la salud, permite que los patégenos transitorios se
eliminen con facilidad antes de poder transmitirse a otros pacientes,
el lavado de manos requiere tallado vigoroso durante al menos
diez segundos, con atencion especial a la region entorno al hecho
ungueal y entre los dedos, donde por lo general es mayor el nimero
de microorganismos”.'?

Es una de las medidas importantes y de eficaces comprobada
para evitar la transmisién de enfermedades infecciosas en los
pacientes hospitalizados, una de las vias de transmisién es por
contacto directo de persona a persona o indirecta a través de

objetos contaminados previamente, que posteriormente pueden
contaminar al paciente.

12. Brunner y Suddarth, Enfermeria Médico Quirtrgica, 8va. Edicion. Editorial Mcgraw
— Hill. México (1998) Volumen Il Pag. 1,973.
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El personal de enfermeria que brinda atencion directa a pacientes
en los servicios de un hospital debe estar capacitado para atender
al paciente en forma integral, ser capaz de detectar anomalias e
informar inmediatamente o actuar cuando le corresponde realizar
los cuidados de enfermeria, protegiendo al paciente de factores
externos que le puedan afectar tratando de cuidar que los
procedimientos que se efectiian sean de calidad y libre de riesgos,
y realizar vigilancia epidemiolégica para reportar a donde
corresponda cualquier cambio en el paciente como por ejemplo
picos febriles, supuracién en el sitio quirlirgico, cambio de
coloracién de la piel afectada, aumento de coloracion de
secreciones.

El objetivo del lavado de manos es disminuir los riesgos de la
infecciones a través del lavado de manos médico del personal,
con el fin de realizar estrategias para aumentar su frecuencia y
eliminar por arrastre la mayor cantidad de gérmenes transitorios o
residentes de las manos y prevenir infecciones y la propagacién
de gérmenes patdgenos en zonas no contaminadas.

Lilia Tobar, en su obra Servicios y Asesoria en Infectologia indica
gue el lavado de manos se puede observar de dos tipos: lavado
de manos quirtrgico y el lavado de manos médico.

1. Lavado quirargico
Se define como un frote enérgico de todas las superficies de
las manos hasta los codos esta indicado en la realizacién de
técnicas quirtrgicas o instrumentales especificas se utilizan
antisépticos, siendo la mas utilizada la clorhexidina, se lava
hasta los codos manteniendo las manos siempre en alto para
que el agua siempre fluya hacia abajo (de las manos a los
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codos) el secado serd con compresas estériles y haciendo
movimientos circulares empezando por las manos y finalizando
por los codos.

2. Lavado de manos médico

Para fines de esta investigacién se profundizara en el lavado
de manos médico por ser una actividad frecuente que se debe
realizar en los servicios de cirugia de hombres y mujeres del
Hospital Nacional Santa Elena El Quiché como medida para
prevenir las infecciones nosocomiales y se define como un
“frote breve y enérgico de todas las superficies de las manos
con una solucion anti-microbiana, seguido de enjuague al
chorro de agua”.”™

El lavado de manos debe realizarse las veces que sea
necesario, en general siempre antes y después de entrar en
contacto con cada paciente, las manos son el principal vehiculo
de contaminacion de las infecciones intrahospitalarias.

“El incumplimiento en los principios de asepsia y antisepsia,
especialmente el lavado de manos por parte del personal que
tiene a su cargo el cuidado de los pacientes, es un factor de
importancia en la cadena de transmisién de gérmenes
intrahospitalarios”.™

Los pacientes que asisten a un centro de asistencia de tercer
nivel como los son los hospitales nacionales, buscan solucién

13. Tobar Lilian. Op. Cit.
14. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Guatemala Normas Nacionales
de Prevencién y Control de Infecciones Nosocomiales. 1ra. Edicién Septiembre.

Direccion General Sistema Integral de Atencion en Salud Unidad de Provision de
Servicios Guatemala 2000. Del Nivel 1ll Pag. 2
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asus problemas de salud paraddjicamente se encuentran con
que este medio no es el cien por ciento seguro por las
infecciones que se pueden adquirir en el mismo, especialmente
en los servicios de cirugia de hombres y mujeres.

En los servicios de cirugia tienen requerimientos especizles,
el papel que desempefia el auxiliar de enfermeria es
sumamente importante, son ellos los que se encuentran las
veinticuatro horas del dia al cuidado del paciente por lo que es
necesario que el personal realiza correctamente el lavado de
manos médico en la prevencion de las infecciones
nosocomiales.

“Para eliminar eficazmente los gérmenes que se acumulan en
las manos, estas deben lavarse con agua y jabén durante al
‘menos veinte segundos después de cada contacto”." Para el
secado lo mejor es utilizar una toalla de papel desechable o el
mismo aire del ambiente.

Las causas de infecciones nosocomiales son muiltiples como
condiciones inmunoldgicas, patologia, procedimientos
invasivos, tomando en cuenta que los pacientes hospitalizados
en los servicios de cirugia de hombres y mujeres son atendidos
por un equipo multidisciplinario, que al no tener una adecuada
higiene de manos propician el intercambio de gérmenes entre
ellos y el resto de pacientes.

15. T. de Alvear Marcelo El Lavado de Manos Constituye una Manera Econémica v
Eficaz de Prevenir Enfermedades Argentina (2010.)
http://new.paho.org/arg/index.php?optio=com content&task=view&id=
343&ltemid=226
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“El lavado de manos ha sido consideradc siempre como una
més de las rutinas de la higiene personal”.’® Las manos son el
vehiculo mas comun para transmitir infecciones.

Es importante cumplir las técnicas basicas de higiene para asi
evitar enfermedades prevenibles, los microorganismos
abundan por todas partes airededor nuestro, lavarse las manos
con agua y jabén ha demostrado que reduce en un alto grado
el riesgo de infeccion y transmision de enfermedades.

Este procedimientos se realiza con agua y jabén antibacterial
durante un tiempo que varia segin los autores desde diez
segundos hasta los dos minutos, el lavado de manos se
realizara todas las veces que sea necesario, en general siempre
antes y después de entrar en contacto con cada paciente en
los servicios de un hospital.

Todo personal de una institucion de salud debe conocer las
técnicas del lavado de manos ya que las actividades asi lo
ameritan, dando a conocer las técnicas del lavado de manos a
través de capacitaciones, actividades de docencia, charlas,
talleres, educacién incidental y en las diferentes actividades
del que hacer de enfermeria, las practicas inadecuadas sobre
el lavado de manos significa poner en peligro la salud del
paciente y por ende permanecera mas tiempo hospitalizado.

16. Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) La Importancia
de Lavarse las Manos.
http://www.enfermeriaysalud.es/GRAFICOS/LA%20IMPORTANCIA%20
DE%20LAVARSE%20LAS%20MANOS .pdf
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3. Técnicas del lavado de manos

El lavado de manos médico se practica en todo el mundo, en
todos los servicios donde se brinda atencién en salud es
indispensable que el personal auxiliar de enfermeria conozca
los pasos cuando realiza esta practica, por lo anterior se hace
indispensable mencionar los pasos y la técnica correcta del
lavado de manos que a continuacién se mencionan autores
de fama mundial que han hecho historia.

Segun Alejandra Navarro Gonzalez en su obra Protocolo de
Lavado de Manos y Uso Correcto de Guantes en Atencién
Primaria sus recomendaciones fueron:

Mantener las ufias cortas y sin esmalte, facilitando asi la
limpieza de las mismas, no usar anillos, relojes, ni pulseras
gue actlian como reservorio de gérmenes, dificultando la
limpieza de manos y mufiecas, utilizar siempre jabén
antibacterial en el lavado de manos para disminuir la posibilidéd
de contaminacioén por gérmenes.

El equipo para el lavado de manos segun el manual de t€cnicas
basicas de la Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente
Quetzaltenango es, lavamanos con agua corrida, Jabdn liquide
antibacterial, toalla de papel desechable, recipientes con pedal
para desechos, dispensadores de toallas y jabon.

En el Hospital Nacional Santa Elena El Quiché en los servicios
de cirugia de hombres y mujeres no se cuenta con
dispensadores para jabén Unicamente para toallas de papel
desechable, depésitos de basura sin pedal, es de suponer que
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no se cuenta con el recurso necesario para abastecer los
dispensadores de toallas de papel y jabon liquido.
Continuamente el personal de enfermeria utiliza el escaso
recurso disponible para realizar las diferentes actividades en
el cuidado del paciente.

Las diversas técnicas relacionadas sobre el lavado de manos
médico para la prevencién de las infecciones nosocomiales
son de varios autores que han hecho historia sobre el correcto
lavado de manos y se presenta a continuacion:

Navarro Gonzalez en su obra Lavado de manos clinico, lavado
quirargico de manos se realiza de la siguiente manera:

a. Retirar el reloj, anillos, sitiene mangas largas subirlas hasta
el codo
Colocarse frente al lavamanos sin tocario con el cuerpo
Abrir la llave del agua, dejar correr el agua hasta el final
del procedimiento

d. Mojar bien las manos y muiiecas
Aplicar jabdn antiséptico en las manos

f. Juntar las manos, frotarlas haciendo movimientos de
rotacion

g. Entrelazar las manos y frotar los espacios interdigitales,
haciendo movimientos hacia arriba y hacia abajo

h. Friccionar las yemas de los dedos, de una mano con la
otra para lavar las ufias

i. Frotarse las mufiecas

J- Enjuagar las manos bajo el chorro de agua teniendo
presente tenerlas en declive (mas bajas que los codos)
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con el fin de que el agua escurra hacia la punta de los
dedos. No tocar llave de lavamanos, si esto sucediera
debera volver a lavarse las manos.

Secarse bien con toalla de papel desechable desde la punta
de los dedos hacia la mufieca, sin volver atrés

Cerrar la llave de agua con la toalla de papel desechable

m. Eliminar la toalla en el depésito con tapa y pedal.

Segun Barbara Kozier y colaboradores en su obra fundamento
de enfermeria las técnicas del lavado de manos médico en la
prevencion de las infecciones debe realice de la siguiente
manera:

b.

Preparar y valorar las manos, cortarse las ufias, las ufias
cortas tienen una probabilidad menor de albergar
microorganismos, ufias largas son dificiles de limpiar,
quitarse las joyas, revisar las manos para detectar lesiones
de Ia piel como heridas, lesiones entre otros.

Abrir el grifo del agua, ajustar el pedal mojarse las manos
concienzudamente manteniéndolas debajo del agua
corriente y aplicarse el jabdn liquido.

Mantener las manos mas bajas que los codos para que &l
agua se deslice desde los brazos hasta la punta de los
dedos, el agua debe deslizarse desde las zonas mas
contaminadas, las manos se consideran mas contaminados
que la parte inferior de los brazos.

Lavarse y enjuagarse las manos meticulosamente, emplear
movimientos firmes de frotacién y circulares para lavar la
palma el dorso y la mufieca de cada mano, entrelazar los
dedos vy los pulgares y mover las manos de atras hacia
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adelante después continuar esta operaciéon por diez
segundos.

e. Enjuagar las manos, lavarse las manos durante un minimo
de diez segundos, para el lavado mas completo prolongar
el tiempo de remojo y enjuagado seguidamente secarse
las manos y los brazos meticulosamente con una toalla de
papel desechable y desechar en el contenedor apropiado.

f.  Utilizar toallas de papel para agarrar el control manual, esto
evita que el personal de enfermeria adquiera
microorganismos de los mandos de los grifos.

Técnica del lavado de manos segiin Aurora Hernando citada
en la Enciclopedia Multimedia Milenio |I.

a. Quitarse los anillos, relojes, pulseras, etc.

b. Subir las mangas y accionar el agua normalmente con un
pedal con el pié, rodilla o codo.

c. Si hubiera que abrirlo con la mano, se hara con una toalla
de papel no se debe tocar el lavamanos con el-uniforme.

d. Unavez abierto el grifo, humedecerse bien las manos y las
muriecas con el agua, con los dedos dirigidos hacia abajo
de manera que escurra.

e. Aplicar el jabon, antiséptico o detergente, con los dedos de
una mano, frotar los huecos de la palma de Ia otra.

f.  Frotar bajo las ufias con el cepillo y aclarar bien con el chorro
de agua.

g. Siesla primeravez en el dia que se realiza este lavado, se
repite otra vez el proceso, secarse las manos con el aire o
con las toallas de papel desechable.



La concientizacion del personal de salud acerca de los beneficios
al realizar un adecuado lavado de manos es fundamental
cumpliendo con las técnicas establecidas, para reducir en gran
porcentaje las infecciones nosocomiales en los hospitales
estatales, cabe mencionar que el personal de salud
especificamente auxiliares de enfermeria debe ser evaluado,
capacitado y controlado periédicamente por el personal profesional
de enfermeria de los servicios de cirugias, en lo que respecta a
medidas de prevencion y control de las infecciones nosocomiales,
por ser el personaje que tiene contacto con pacientes, esta practica
es una de las medidas efectivas y econémicas de prevenir
enfermedades diarreicas, neumonias, parasitos intestinales,
infecciones nosocomiales y su aplicacién es fundamental cada
vez que se realizan las actividades en un hospital.

Los momentos en donde es indispensable el lavado de manos
son: después del contacto con pacientes, después de ir al bafio,
antes de manipular los alimentos. El lavado de manos médico es
un hecho cotidiano de los trabajadores de salud por esta razén
los jefes de servicio de enfermeria deben incentivar al personal y
buscar que se sigan las recomendaciones pertinentes utilizando
los recursos disponibles a su alcance.

El lavado de manos cuando se hace en forma correcta, evita el
contagio de muchas enfermedades, el personal de enfermeria es
el que realiza gran parte las actividades de atencion directa con
los pacientes y por ser parte importante en el estudio se describe
a continuacion.
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Enfermeria

“Es un servicio a las personas, familias y comunidades, destinado
a desarrollar y fortalecer el potencial individual, familiar y
comunitario para el cuidado y promocién de la salud y aliviar el
sufrimiento resultante de condiciones adversas a la misma”."’

Es un servicio profesional y de servicio social, sirve directamente
a la persona, ofrece comodidad, ayuda a los pacientes en la
satisfaccion de sus necesidades bésicas y en ia recuperacion de
la enfermedad, la responsabilidad fundamental de enfermeria es
procurar la comodidad del paciente que le permita utilizar sus
energias y potencialidades en mantener o recuperar su nivel optimé
funcional.

Por lo tanto enfermeria es una profesion cientifica, humanista,
que tiene como rol asumir el cuidado de las personas, asegurando
la continuidad de estos desde la unidad de cuidados criticos hasta
la atencién en el hogar.

El proceso de formacion del personal de enfermeria en el pais se
da en cuatro niveles que son: magister, licenciado (a), técnico en
enfermeria, auxiliar de enfermeria, en el presente estudio se
trabaj6 con el personal auxiliar de enfermeria.

17. Godoy Medina, Imelda, Introduccién a la Enfermeria, Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social , Departamento de Educacién de Enfermeria, Guatemala
Edicién 1999. Escuela de Enfermeria de Coban, Pag. 38.
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a. Auxiliar de Enfermeria

“Es la persona responsable de brindar el cuidado directo e
integral al paciente, bajo la supervisién de la enfermera,
ademas brinda atencion a la familia y comunidad, con requisito
minimo de escolaridad de tercero basico. Su preparacion
tedrica practica con duracién de diez meses, en escuelas o
cursos autorizados por la oficina nacional de registros y
metodos para auxiliares de enfermeria del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social”.®

El auxiliar de enfermeria es un personaje importante dentro
de un centro hospitalario ya que sus tareas estan sujetas a
conocimientos cientificos adquiridos durante un proceso de
formacion cientifico que permite acreditarlos para poder brindar
cuidado humanitario a pacientes que segtin su necesidad asi
lo ameritan, siempre y cuando le sea indicado. Sin embargo
hay actividades que le son asignadas como el control de signos
vitales, higiene de pacientes siendo supervisados por su jefe
inmediato.

Estas tareas estan dirigidas bajo ciertas normas éticas en la
prevencién de las infecciones nosocomiales tanto para el
paciente como para el personal auxiliar de enfermeria y el
cuidado dependera del tipo de paciente y de la especialidad
del servicio.

18. Soto Barrera, Dilia Colomba, Conocimientos del Personal Auxiliar de Enfermeria
sobre la Practica en la Prevencion de Infecciones Nosocomiales, Tesis de
Licenciatura en Enfermeria, Guatemala del 2006. Pag. 17
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El auxiliar de enfermeria “es el encargado de ejecutar tareas
de apoyo en el campo de la medicina que requieren de la
aplicacién de conocimientos teéricos y practicos bajo la
supervision de la enfermera profesional”.’®

De acuerdo a las actividades que se la ha encomendado al
personal auxiliar de enfermeria, el riesgo de contaminarse o
contaminar es alto debido a la atencién directa que mantiene
con el paciente quien lo hace vulnerable ante el riesgo de
adquirir alguna enfermedad nosocomial. Pero de igual manera
el éxito depende de la correcta aplicacion del lavado de manos
médico después del contacto con cada paciente durante un
dia normal de trabajo.

Las actividades del personal Auxiliar de Enfermeria en el
sistema de salud del pais son basicamente el de asistir y
cumplir las actividades planificadas por la enfermera jefe de
servicio, las cuales a continuacion se describen:

a. Proporcionar atencién integral a pacientes asignados en
los cuidados higiénicos, alimentacion, curaciones de
heridas en sitio de cirugia, cambio de férulas.

Colaborar con el médico en procedimientos especiales
Controlar soluciones intravenosas y transfusiones de
sangre a pacientes

d. Administrar medicamentos por las diferentes vias
Movilizar a pacientes y cambios de postura

f. Satisfacer las necesidades fisiolégicas del paciente

19. Hospital Nacional Santa Elena, el Quiche. Guatemala Funciones del Personal de
Enfermeria Noviembre 2004. Pag. 4
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g. Cumplir con reglamentos y normas establecidas internas
de la institucion

h. Participar en el orden y limpieza en su area de trabajo,
estacion de enfermeria y otros

i. Mantener limpio y ordenado el servicio donde labora

j- Lavar el equipo utilizado durante el turno

En el Hospital Nacional Santa Elena El Quiché las funciones
del auxiliar de enfermeria son los siguientes:

a. Participar en la entrega y recibo de pacientes de acuerdo
a normas del servicio.

b. Brindar cuidados de enfermeria a los pacientes que se le
asignen de acuerdo a necesidades.

c. Proporcionar cuidados de higiene personal y comodidad
ayuda emocional y espiritual, movilizacion, ejercicio y
alimentacién.

d. Atender al paciente en la eliminaciéon de secreciones,
fluidos y necesidades fisiologicas.

e. Administrar medicamentos por via oral, parenteral,
intravenosa, inhalaciones y tépica, bajo la supervisién de
la enfermera.

f.  Asistir al médico y pacientes durante el examen fisico y
procedimientos especiales que ayuden a su diagnéstico
clinico.

g. Aplicar vendajes y férulas para inmovilizar a paciente que
lo ameriten.

h. Efectuar curaciones a pacientes cuando se lo asigne la
enfermera jefe de unidad.
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i. Tomar medidas necesarias para seguridad del paciente
(de asepsia prevencion de accidentes)

j. Brindar atencién de enfermeria en el pre y post operatorio
al paciente de acuerdo su diagnostico.

k. Recolectar muestras para examenes de laboratorios

I. Llevar pacientes a examenes especiales a otros servicios:
rayos X electrocardiogramas y otros.

m. Realizar ingresos, traslados o egreso de pacientes.

n. Brindar ensefianza al paciente sobre prevencion de
enfermedades asi, como la importancia de su tratamiento.

o. Participar en comités organizados por el departamento de
enfermeria.

p. Tomar decisiones de acuerdo a su nivel, canalizar,
administrar oxigeno, etc.

g. Brindar educacion incidental a pacientes y a familiares.

r. Participar en los programas de educacién, que se le brindan
al paciente y a los familiares.

Las diferentes actividades que realiza el personal auxiliar de
enfermeria dentro de un centro hospitalario es fundamental, por
ser el personaje que tiene mas contacto con el paciente,
cumpliendo tareas de atencion directa igualmente estas tares estan
regidos bajo ciertas normas éticas y de prevencién de infecciones
tanto para el paciente como para el personal de enfermeria y el
cuidado dependera del tipo de paciente.

Las infecciones nosocomiales debido a su naturaleza, frecuencia,
trascendencia familiar y econémica sigue siendo unas de las
complicaciones mas graves que pueden presentar los pacientes
hospitalizados por lo que su estudio debe ser enfocado desde
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diversos angulos para su prevencion y control de acuerdo a las
actividades que se le ha encomendado al personal auxiliar de
enfermeria, el riesgo de contaminarse es alto debido a la relacion
directa que mantiene con el paciente es necesario realizar siempre
el lavado de manos para disminuir el riesgo de contaminar a
pacientes con infecciones, el personal auxiliar de enfermeria debe
brindar una atencién de calidad, integral y eficaz, basada en
principios cientificos y éticos priorizando acciones de acuerdo a
riesgo.

Prevencion De Infecciones Nosocomiales

Las politicas de salud de los ultimos afios, le han concedido un
valor especial a las practicas de prevencién, cambios en los estilos
de vida, /a proteccion contra los riesgos, las amenazas del
ambiente, lo que significa, inevitablemente, la accién
mancomunada de las instituciones de salud.

En la enciclopedia de medicina y enfermeria Mosby determina que
la prevencién es, cualquier acto dirigido a prevenir la enfermedad,
es fundamental la atencion primaria, secundaria y terciaria, como
puede ser la inmunizacion, la educacion sanitaria, el diagndstico
precoz, el tratamiento y el diagnéstico de las limitaciones
funcionales para reducir los darios.

La salud y prevencién son dos pilares importantes de la vida, una
es dependiente de la otra, es necesario practicar ciertas normas
de prevencion para mantener en 6ptimas condiciones la salud y
libre de riesgos.
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La responsabilidad del personal auxiliar de enfermeria implica
realizar actividades precisas, oportunas, y poseer conocimientos
béasicos sobre la prevencion de las infecciones nosocomiales como
el lavado de manos constituye un control importante en ia
diseminacion de los microorganismos.

La prevencion de las infecciones nosocomiales constituye una
responsabilidad de todo el personal de los servicios y proveedores
de atencion en salud, el personal de enfermeria debe trabajar con
las técnicas establecidas sobre el lavado de manos para reducir
riesgos de infeccién en los pacientes.

Las infecciones adquiridas en las instituciones hospitalarias son
potencialmente alarmantes con ello se enfrentan un sin nimero
de problemas econdmicos, recursos humanos y finalmente la
demanda de servicios que constituyen una inadecuada vigilancia
y control de las infecciones.

“Las infecciones nosocomiales (IN) también llamadas infecciones
hospitalarias, son infecciones que se desarrollan dentro de una
unidad hospitalaria, aparecen en los pacientes a las 48 a 72 horas
luego de su ingreso a un hospital y que a la vez, son provocadas
por microorganismos multirresistentes adquiridos durante la
hospitalizacién”.?° La mayoria de las infecciones nosocomiales son
clinicamente diagnosticadas mientras los pacientes se encuentran
hospitalizados, sin embargo, €l inicio de la enfermedad puede
ocurrir luego de que el paciente haya sido dado de alta. Las

20. Nuofez Freile, Byron La Higiene De Las Manos Es La Piedra Angular En La

Prevencion de La Infeccién Nosocomial. Ecuador afio 2008, http://www.higiene
demanos.org/node/ 4
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infecciones que se producen al momento del ingreso al hospital
no se cataloga como infecciones nosocomiales, estas son
infecciones comunitarias, a menos que resulten de una
hospitalizacion previa.

Las infecciones nosocomiales no solo afectan a los pacientes, sino
a cualquier persona que se encuentra en el entorno hospitalario
como los trabajadores de salud (médicos, enfermeras, auxiliares,
tecnodlogos), personal administrativo, visitas, voluntarios y personal
de apoyo. Al no realizar el lavado de manos aumenta la morbilidad
y mortalidad hospitalaria, afiadido a un aumento de los costos
monetarios y la prolongacion de la estancia hospitalaria y el uso
de antimicrobianos de amplio especiro mucho mas costosos.

Las infecciones que se presentan en los servicios de cirugia de
hombres y mujeres agravan la diécapacidad funcional y la tension
emocional de los pacientes, en algunos casos pueden ocasionar
trastornos discapacitantes que reducen la calidad de vida del
paciente y una estadia prolongada, aumenta no solo los costos
directos para los pacientes sino también los indirectos por causa
del trabajo perdido y aumento del recurso economico para el
hospital.

Desde el punto de vista operativo se considera infeccion
hospitalaria a todo proceso infeccioso que aparece durante setenta
y dos horas de la hospitalizacién y que no estaba presente o
incubado en el momento del ingreso hospitalario. La prevenciény
control de infecciones es una de las principales preocupaciones
del personal de salud, por lo que debe de conocer en que
condiciones se desarrollan las infecciones nosocomiales.
Desafortunadamente en muchos hospitales nacionales las
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posibilidades de contar con cubiculos privados son muy limitadas
o inexistentes, mas si el paciente no es capaz de cooperar en el
mantenimiento de las precauciones.

Segun Ibafiez en su obra titulada infecciones nosocomiales
establece que es un grave problema de Salud Publica en los
hospitales por que aumentan el periodo medio de estancia,
contribuyen a aumentar la morbilidad y la mortalidad de los
enfermos graves ingresados, una infeccion que se presenta en un
paciente internado en un hospital o en otro establecimiento de
atencion de salud en quien la infeccion no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacion en el momento del internado.

Las infecciones hospitalarias son frecuentes en los hospitales de
todo el mundo debido al propio ambiente hospitalario en donde
todo tipo de microorganismos se introducen y encuentran un medio
favorable para su desarrollo. La sala de pos operado de cirugia y
zonas de ingreso de ancianos es el lugar preferido por las
caracteristicas de este tipo de pacientes que apenas tienen
defensas naturales, para que proliferen los microorganismos.

“El paciente al ingresar en un hospital durante su estancia tiene
derecho a ser protegido contra las infecciones nosocomiales, para
ello el hospital debe tener normas establecidas y técnicas sobre el
lavado correcto de manos como medida de control y prevencion”.2!

Las infecciones nosocomiales son un problema relevante para el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de trascendencia
econoémica, social y politica, ademas de constituir un desafio para

21. Paiz Caal Tomas, Infecciones Nosocomiales., Agentes Bacterianos Mas
Frecuentes, Tesis, Guatemala 1993. Pag. 7
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las instituciones de salud y el personal responsable de la atencién
en las unidades donde se presentan casos, son complicaciones
en las que se conjugan diversos factores de riesgo que en su
mayoria pueden ser susceptibles de prevencion y control,
principalmente lo relacionado con las debilidades en Ia aplicacion
del lavado de manos.

Las infecciones nosocomiales son complicaciones de la
hospitalizacion potencialmente evitables y que originan un excesivo
costo sanitario por la estancia hospitalaria mas prolongada vy el
empleo adicional de antibitticos.

El esfuerzo constante y la lucha contra las infecciones se traducen
en un aumento de la resistencia a los antibidticos se trata de una
lucha continua que no es posible solventar, “hasta el presente los
microorganismos han generado maltiples mecanismos de defenSa,
haciéndose cada vez mas resistentes, pero ninguno ha generado
resistencia al lavado de manos”.2

La aplicacién correcta del lavado de manos médico disminuye ios
riesgos de las infecciones en los servicios de cirugia de hombres
y mujeres, es necesario lavarse siempre las manos con aguay
jabén, con ello se facilita la eliminacién de la suciedad y
microorganismos, es la forma mas sencilla y eficaz para evitar la
propagacion de las infecciones nosocomiales que se transmiten a
través del contacto directo al brindar atencién a pacientes
hospitalizados.

Expertos coinciden en que el lavado de manos con la técnica
adecuada es la medida que mas infecciones nosocomiales evita,

22. Tobar Lilia, Op.Cit
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por lo tanto, debe realizarse exhaustivamente en todas las
indicaciones, después del contacto con el paciente, el hecho de
gue se usen guantes en los procedimientos no sustituye el lavado
de manos, tampoco la sobrecarga de trabajo que algunos auxiliares
de enfermeria usan como excusa para no lavarse las manos
después del contacto con paciente.

Las infecciones que se transmiten a través del contacio de las
manos entre personas o con objetos contaminados, pueden llegar
a ocasionar afecciones graves, hospitalizaciones mas prolongadas
y discapacidades de larga duracién, representando un alto costo
imprevisto para los pacientes.

Del nivel educativo también depende el éxito en la prevencion de
las infecciones nosocomiales, sin duda alguna la educacion
permanente es el arma primordial para sensibilizar al personal ante
la problematica que se encuentra a su alrededor y que dia a dia
amenaza.

El grado de conciencia y sensibilizacion hacia la problematica de
las infecciones nosocomiales depende de la comunidad hospitalaria
requiere de supervision constante de los jefes de servicio, comité
de vigilancia epidemioldgica, y la subdireccién de enfermeria. El
Hospital Nacional Santa Elena El Quiché ha hecho gestiones para
abastecerse de todo el recurso necesario para que las practicas
del lavado de manos sea cada vez mas eficiente. No se puede
esperar un trabajo de calidad que cumpla con todos los
requerimientos si no se cuenta con todos los recursos necesarios.
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VI. MATERIAL Y METODOS
A. Tipo De Estudio

El estudio fue de tipo descriptivo, se determinaron las practicas del
personal auxiliar de enfermeria en el lavado de manos médico, para
la prevencion de infecciones nosocomiales, y de tipo transversal
por el tiempo en que se realizo el estudio especificamente en el
servicio de cirugia de hombres y mujeres, en el mes de octubre de
2010.

B. Unidad De Analisis
Personal auxiliar de enfermeria del Hospital Nacional Santa Elena
El Quiché que labora en los servicios de cirugia de hombres y
mujeres.

C. Poblacién
Dieciséis auxiliares de enfermeria que irabajan en el servicio de
cirugia de hombres y mujeres del Hospital Nacional Santa Elena El
Quiché

D. Criterios de Inclusién y de Exclusién

1. Criterios de inclusion

El personal auxiliar de enfermeria que labora en los servicios de
cirugia de hombres y mujeres, presupuestados o por contrato.
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E. Operacionalizacién De Las Variables

1. Lista de chequeo dirigida al personal auxiliar de enfermeria.
Variable |Definicion| Indica- ftems Si No No Aplica
tedrica dores
Lavado |Es|a Prepa- 1. Tiene ufas cortas sin esmalte
de friccion racion 2. Sequita las joyas antes de lavar las
manos  lvigorosa  |previa manos
médico  |de las Remojo |3. Semoja bien las manos y mufiecas
del manos 4. Deposita o se aplica en las manos
personal | previamente | Técnica una cantidad de jabon suficiente
auxiliar enjabonada para cubrir la superficie de las
de enfer- seguida  |Enjuague manos.
meriade |con 5. Sefrotalas manos entre si haciendo
los abundante |{Lavado movimientos de rotacion
SeIVicios |agua, con [de manos |6. Se entrelaza las manos y frota los
de el fin de antesy espacios interdigitales, haciendo
cirugia  |eliminar la después movimientos hacia arriba y hacia
de suciedad, |del abajo
hombres |materia  |procedi  |7. Fricciona las yemas de los dedos,
y organica, |miento de una mano con la otra para lavar
mujeres  |fiora las ufias
del transitoria 8. Seenjuaga las manos bajo el chorro
Hospital y de agua manteniendo las manos
Nacional |residente. mas bajas que los codos
Santa 9. Se seca las.manos con toalla de
Elena El papel desechable desde la punta de
Quiché. los dedos hacia la mufieca sin
volver atras

10. Cierra la llave de agua con la toalla
de papel desechable.

11. Selava las manos antes y después
de realizar cualquier procedimiento
al paciente

12. Selavalas manos antes y después
de curar heridas quirargicas o
traumaticas.

13. Selava las manos antes de manejar
material estéril o limpio

14. Selavalas manos antes y después
de extraer muestras para labo-
ratorios (sangre, heces y orina)

15. Selavalas manos antes y después
del contacto directo con pacientes

16. Selavalas manos antes y después

de utilizar los guantes
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entrar en contacto con cualquier
fluido o secrecion corporal
independientemente si se usa
guantes o no.

Variable |Definicién| Indica- ftems Si No No Aplica
tedrica dores
Despues| 17. Se lava las manos antes de
del con- administrar medicamentos por
tacto con diferentes vias.
el pacien- | 18. Se lava las manos antes de entrar
te y salir de los servicios de
aislamiento.
19. Se lava las manos después de
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Verificacién de Insumos de los servicios de cirugia de hombres
y mujeres del Hospital Nacional Santa Elena El Quiché

Insumos Varios Insumos Si No

1. El lavamanos esta en buen estado

2. Se cuenta con jabén liquido en cada
lavamanos

3. Se cuenta con dispensador de jabon
en cada lavamanos

4. Se cuenta con agua corrida en cada
lavamanos

5. Se cuenta con toallas de papel
desechable

6. Existe dispensador de toalla de
papel desechable en cada
lavamanos

7. Existe toalla de tela en los servicios.

8. Existe depésitos con pedal para
desechos comunes

9. El lavamanos es exclusivo para
lavado de manos del personal
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Descripcion Detallada De Las Técnicas, Procedimientos E
Instrumentos A Utilizar

Se elaboré el protocolo de investigacion, basado en la literatura
de apoyo y experiencia del investigador. Dicho protocolo fue
sometido a aprobacién por las autoridades de la Unidad de Tesis
de la Escuela Nacional de Enfermeria de occidente,
Quetzaltenango adscrita a la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Seguidamente se solicité la respectiva autorizacién
para realizar el estudio en los servicios de cirugia de hombres y
mujeres del Hospital Nacional Santa Elena El Quiché con las
autoridades correspondientes. El investigador construyé dos
instrumentos especificamente listas de chequeo, la primera
contiene aspectos a evaluar, relacionados al lavado de manos
médico que realiza el personal auxiliar de enfermeria de los
servicios anteriormente mencionados. En la segunda lista se evalud
la existencia de insumos adecuados en cada uno de los servicios,
los cuales son elementales para un correcto lavado de manos.
Ambas listas de chequeo fueron el resultado de la
operacionalizacién de variables y determinacién de objetivos.
Previo a aplicar los instrumentos, se realizé una prueba piloto para
verificar la pertinencia y confiabilidad del instrumento, asi mismo
del proceso metodolégico, dicha prueba piloto se realizé con cuatro
auxiliares de enfermeria del Hospital Nacional de Solola, que
laboran en los servicios de cirugia de hombres y mujeres, lo cual
permitié realizar las correcciones pertinentes a los instrumentos.
Se decidi6 realizar la prueba piloto en esta institucion debido a
gue son similares en estructura como en actividades del personal
auxiliar de enfermeria.
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Seguidamente se aplico el instrumento a la unidad de analisis,
previamente se dio a conocer el consentimiento informado. Con el
respectivo permiso tanto de las autoridades de enfermeria como
de los sujetos a investigar se procedi6 a observar la técnica y los
pasos del lavado de manos médico del personal auxiliar de
enfermeria segtn turnos.

Posteriormente se tabularon los datos al programa Excel, se
realizaron graficas, analisis, lo cual derivé conclusiones y

recomendaciones.

Alcances y Limites De La Investigacion

1. Ambito Geografico

Departamento de El Quiché

2. Ambito Institucional

Hospital Nacional Santa Elena El Quiché.

3. Ambito Personal

Personal auxiliar de enfermeria que labora en los servicios de
cirugia de hombres y mujeres.

4. Ambito Temporal
Octubre de 2010

Plan De Analisis De Datos

Se utilizé el programa Excel para la tabulacién de los datos,
utilizando la estadistica descriptiva. Se codificaron los criterios
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positivos y negativos y los casos de no aplica. Los criterios positivos
y negativos se confrontaron con el contenido bibliografico v la
experiencia del investigador para poder graficar los resultados y
elaborar el respectivo analisis.

Aspectos Eticos De La Investigacion

El presente estudio se realiz6 teniendo como base fundamental
los derechos inherentes del personal auxiliar de enfermeria: como
lo son veracidad en la cuantificacion de datos y descripcién de
resultados, autonomia del personal auxiliar de enfermeria en
participar en el estudio y para ello se aplicé la hoja de
consentimiento informado, beneficencia tanto al personal como al
gremio de enfermeria, fidelidad en la exposicion de los resultados
y principalmente la privacidad que consiste en no revelar la
identidad de cada uno de los participantes dejando claro que Ia
informacion recolectada se utilizara con fines de investigacién y
de aporte cientifico al gremio.
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VIl. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de la investigacién de
acuerdo a las variables estudiadas, teniendo en cuenta que se aplico el
instrumento a 16 auxiliares de enfermeria que laboran en los servicios
de cirugia de hombres y mujeres del Hospital Nacional Santa Elena El
Quiché quienes representan el 100% de la poblacion.

A través de la investigacién se identifico en los servicios estudiados,
que el personal auxiliar de enfermeria no es estable, rotan de acuerdo
a demanda y produccién de los mismos, exigiendo habilidad,
conocimientos y precisién oportuna sobre el lavado de manos en la
prevencion de las infecciones nosocomiales. 50% del personal auxiliar
de enfermeria corresponde al sexo masculino y el otro 50% esta
constituido por sexo femenino. 69% del personal auxiliar de enfermeria
tiene mas de 5 afios de trabajo por lo que han tenido experiencia en los
diferentes servicios y el 31% del personal auxiliar de enfermeria tiene
menos de 5 afios de trabajo.
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CUADRO No. 1

APLICACION DE LA TECNICA DEL LAVADO DE MANOS POR EL
PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE
CIRUGIA DE HOMBRES Y MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL

SANTA ELENA EL QUICHE.

Criterios Si No |No aplica
Unas cortas sin esmalte 87% | 13%
Se guita las joyas al realizar el lavado de manos 75% | 25%
Moja bien las manos y muiecas 68% | 32%
Aplicacion suficiente de jabon 36% | 64%
Frotacion de manos entre si haciendo movimientos
de rotacién 6% | 94%
Entrelaza las manos y frota los espacios
interdigitales, haciendo movimientos hacia arriba
y hacia abajo 13% | 87%
Friccién de yema de los dedos 6% | 94%
Enjuague de manos bajo el chorro de agua con
manos mas bajas que los codos. 56% | 44%
Secado de manos con toalla de papel desechable 100%
Cierre de llave de"agua con toalla de papel
desechable 4% | 96%

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO. OCTUBRE 2010.

Al aplicar el instrumento se observa lo siguiente:

El 94% del personal auxiliar de enfermeria no realiza correctamente la

frotacion de manos con movimientos de rotacién, descuida este aspecto

tan importante, el 94% del personal auxiliar de enfermeria no fricciona
bien la yema de los dedos, el 87% del personal auxiliar de enfermeria

no entrelaza las manos y no frota entre los espacios interdigitales
haciendo movimientos hacia arriba y hacia abajo. Las manos del
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personal auxiliar de enfermeria que labora en los servicios de un hospital
a veces constituyen el principal vehiculo para la transmisién de
microorganismos de un enfermo a otro del trabajador al enfermo. El
64% del personal auxiliar de enfermeria no aplica suficiente jabén en
las manos antes de realizar el lavado de manos médico y el 96% del
personal auxiliar de enfermeria no utiliza correctamente los pasos como
lo indica la técnica, la mayoria del personal auxiliar de enfermeria de
los servicios de cirugia de hombres y mujeres descuida estos aspectos
tan fundamentales. El 100% del personal auxiliar de enfermeria no
realiza el secado de manos correctamente porque los servicios
estudiados no cuenta con toallas de papel desechables, al realizarlo
utilizan toalla de tela para varios usos y se cambian cada dos o tres
dias.

Por otro lado el 87% del personal auxiliar de enfermeria tienen ufias
cortas y sin esmalte este aspecto contribuye en la prevencion de las
infecciones nosocomiales, el 75% del personal auxiliar de enfermeria
se quita las joyas al realizar el lavado de manos médico. El 68% del
personal auxiliar de enfermeria moja bien las manos al realizar el lavado
de manos, y que ha sido considerado siempre como una de las rutinas
de la higiene personal, las manos son el vehiculo mas comun para
transmitir infecciones y debe realizarse las veces que sea necesaria en
general siempre antes y después de entrar en contacto con el paciente
y es la medida de prevencion medular para evitar la diseminacion de
los microorganismos.

53



GRAFICA No.1

LAVADO DE MANOS MEDICO DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA DE HOMBRES Y
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA ELENA EL QUICHE
ANTES Y DESPUES DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS CON EL

PACIENTE.
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FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO. OCTUBRE 2010

94% del personal auxiliar de enfermeria no realiza el lavado de manos
antes ni después de realizar procedimientos con el paciente, el 6% del
personal auxiliar de enfermeria si realiza el lavado de manos. La falta
de medida de control de las infecciones favorece la propagacién de
microorganismos patégenos que pueden ser especialmente importantes
en los brotes epidémicos, el personal de salud actiia como multiplicador
de las infecciones lo cual repercute en la salud de los pacientes. Las
manos del personal que labora en un hospital constituyen el principal
vehiculo para la transmision de microorganismos de un enfermo a otro,
del trabajador de salud al enfermo el lavado de manos es una medida
fundamental para la prevencion de las infecciones nosocomiales.
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GRAFICA No. 2

LAVADO DE MANOS MEDICO DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA DE HOMBRES Y
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA ELENA EL QUICHE

ANTES Y DESPUES DE CURAR HERIDAS QUIRURGICAS O

TRAUMATICAS.

Lll Silorezliza @Nolorealiza

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO. OCTUBRE 2010

94% del personal auxiliar de enfermeria no realiza el lavado de manos
medico antes ni después de curar heridas quirdrgicas, Unicamente se
cambia los guantes al realizar las curaciones de un paciente a otro, el
6% del personal auxiliar de enfermeria si realiza el lavado de manos
como lo indica la técnica. Una de las vias de transmisién de las
infecciones es por contacto directo de persona a persona o indirecto a
través de objetos contaminados, y que posteriormente pueden
contaminar al paciente. Esta practica es la medida mas sencilla para
prevenir la diseminacion de microorganismos en las manos del personal
lo que es fundamental una correcta higiene de manos como medida
para la prevencién y control de las infecciones que frecuentemente
colonizan en los sitios de las heridas y en la piel de los pacientes, siendo
éstas en donde se albergan gérmenes especialmente en heridas
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expuestas, por lo cual es necesario lavarse las manos antes y después
de atender a los pacientes.

GRAFICA No.3
LAVADO DE MANOS MEDICO DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA DE HOMBRES Y
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA ELENA EL QUICHE
ANTES DE MANIPULAR MATERIAL ESTERIL O LIMPIO.

19%

= Stlorealiza Mo o realiza

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO. QCTUBRE 2010

81% del personal auxiliar de enfermeria no realiza el lavado de manos
médico antes de manipular material estéril o limpio, el 19% del personal
auxiliar de enfermeria si realiza este paso. El incumplimiento del lavado
de manos por parte del personal auxiliar de enfermeria que brinda
atencién directa a pacientes, es un factor de importancia en la cadena
de transmisién de gérmenes lo cual redunda en mayores dias estancia
y por ende altos costos econdmicos para el hospital.

Las causas de infecciones nosocomiales son multiples como

condiciones inmunolégicas y patolégicos, tomando en cuenta que los
servicios de cirugia de hombres y mujeres son atendidos por un equipo
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multidisciplinario que al no tener una adecuada higiene de manos
propician el intercambio de gérmenes que afecta la salud de pacientes.

GRAFICA No. 4

LAVADO DE MANOS MEDICO DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA DE HOMBRES Y
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA ELENA EL QUICHE

ANTES Y DESPUES DE EXTRAER MUESTRAS DE LABORATCRIOS

6% |

l = Silorealiza = Nolorealiza

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO. OCTUBRE 2010

94% del personal auxiliar de enfermeria no realiza el lavado de manos
médico antes ni después de extraer muestras de laboratorio, mientras
que el 6% si realiza el paso cuando extraen las muesiras de laboratorio,
algunos auxiliares de enfermeria solo utilizan guantes descartables y
cuando se los quitan no se lavan las manos, otros no utilizan guantes y
tampoco se lavan las manos. El personal auxiliar de enfermeria debe
efectuar el lavado de manos cada vez que realiza la extraccion de
muestras de laboratorio actividad que es fundamental para evitar
infecciones nosocomiales, el lavado de manos debe realizarse
concienzudamente.
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GRAFICA No. 5

LAVADO DE MANOS MEDICO DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA DE HOMBRES Y
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA ELENA EL QUICHE

ANTES NI DESPUES DEL CONTACTO DIRECTO CON PACIENTES.

6%

94%

i = Silorealiza = Nolorealiza

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO. OCTUBRE 2010

94% del personal auxiliar de enfermeria no se lava ias manos antes ni
después del contacto con cada paciente. Al efectuar las diferentes
actividades en una jornada normal de trabajo es necesario realizar
siempre el lavado de manos medico actividad que es fundamental ya
que si no se realiza, las infecciones nosocomiales aumentan. El 6%
del personal auxiliar de enfermeria si realiza el lavado de manos médico
al tener contacto con el paciente, el lavado de manos es el procedimiento
mas importante para la prevencién de las infecciones nosocomiales y
debe realizarse siempre para remover la flora residente y transitoria, la
ausencia de medidas adecuadas y control conlleva un riesgo potencial
en la proliferacién de microorganismos.
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GRAFICA No. 6

LAVADO DE MANOS MEDICO DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA DE HOMBRES Y
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA ELENA EL QUICHE

ANTES Y DESPUES DE UTILIZAR LOS GUANTES.

94%
[_®mSilorealiza @ Nolorealiza |

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO. OCTUBRE 2010

94% del personal auxiliar de enfermeria no se lava las manos antes y
después de utilizar los guantes, solo el 6% del personal auxiliar de
enfermeria si realiza el lavado de manos antes y después de utilizar los
guantes, ante esto es de resaltar que los guantes no sustituyen el lavado
de manos. El impacto de las infecciones nosocomiales es un problema
de gran trascendencia social y econémica porque suma el incremento
en los costos de atencion. El incumplimiento de la técnica del lavado
de manos es muy escaso en todo el mundo, los esfuerzos destinados a
establecer cambios actitudinales en el personal de salud con relacion
al lavado de manos constituye un verdadero desafio para los hospitales,
las infecciones nosocomiales son complicaciones en los que se
conjugan diversos factores de riesgo su mayoria pueden ser viables de
prevencion y control.
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GRAFICA No. 7

LAVADO DE MANOS MEDICO DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA DE HOMBRES Y
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA ELENA EL QUICHE
ANTES DE ADMINISTRAR MEDICAMENTOS POR DIFERENTES

VIAS.

» Siloreafiza = Nolorealliza ii

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO. OCTUBRE 2010

75% de personal auxiliar de enfermeria no realiza el lavado de manos
antes de administrar medicamentos por diferentes vias al paciente. El
lavado de manos después del contacto con el paciente la enfermera/o
pone un obstaculo la diseminacién bacteriana de un paciente a otro. El
personal auxiliar de enfermeria administra medicamentos por diferentes
vias a pacientes, pero no se lava las manos, solo lo realiza cuando
manipula algin objeto contaminado o con fluidos corporales, el personal
auxiliar de enfermeria se lava las manos con mucho menos frecuencia
de lo que deberia. El 25% del personal auxiliar de enfermeria si se lava
las manos antes de administrar medicamento por diferentes vias, accion

que es muy importante para la prevencién de las infecciones
nosocomiales. '
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GRAFICA No. 8

LAVADO DE MANOS MEDICO DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA DE HOMBRES Y
MUJERES DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA ELENA EL QUICHE

ANTES DE ENTRAR Y SALIR DE LOS SERVICIOS DE AISLAMIENTO.

@ Silorealiza = Nolorealiza

FUENTE: INVESTIGACION DE CAMPO. OCTUBRE 2010

81% del personal auxiliar de enfermeria no realiza el lavado de manos
antes ni después de salir de los servicios de aislamiento. Los servicios
de cirugia de hombres y mujeres no cuentan con cubiculos individuales
para los cuidados de pacientes que adquieren infecciones nosocomiaies
quienes son ubicados en cubiculos donde estan mas de dos pacientes
con diferentes patologias. E! personal auxiliar de enfermeria brinda
atencion a pacientes con diferentes patologias y procedimientos
especiales, con mayor frecuencia debe realizar el lavado de manos
para la prevencion de las infecciones y asi brindar una atencion segura
y libre de riesgos. 19% del personal auxiliar de enfermeria si realiza el
lavado de manos antes y después de salir de los servicios de aislamiento.
La incidencia de las infecciones nosocomiales en las instituciones de
salud es un indicador de la calidad de atencién hospitalaria es
fundamental realizar siempre el lavado de manos para prevenir la
propagacién de microorganismos de una persona a otra.
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XlI. ANEXOS.
Anexo A Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMEMALA

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE
QUETZALTENANGO.

Yo Tomas Soc Zapeta, enfermero profesional, actualmente me
encuentro realizando un estudio relacionado al lavado de manos
médico del personal auxiliar de enfermeria para la prevencion de
las infecciones nosocomiales en los servicios de cirugia de
hombres y mujeres del Hospital Nacional Santa Elena El Quiché.

Objetivo, recolectar informacién por medio de una lista de chequeo
para describir practicas que realiza el personal auxiliar de
enfermeria sobre el lavado de manos médico, la lista de chequeo
se realizara a través de la observacion directa.

Por tal razén su participacion en el estudio es trascendental, ya
que la informacion que se recolectara se utilizara con fines de
investigacion y aporte cientifico al gremio de enfermeria por lo
gue no se dara a conocer nombres en respeto a su privacidad.

Mediante la firma de éste formato, doy mi autorizacién para que
se me apliquen los instrumentos en mencién y contribuir al logro
del objetivo arriba sefialado, que beneficiara a los pacientes yala
institucion.

Firma del participante:
Firma del investigador:
Lugary fecha:
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ANEXO B. Lista de chequeo aplicada al personal auxiliar de enfermeria

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE
QUETZALTENANGO

El presente instrumento esta dirigido al personal Auxiliar de
Enfermeria con el objetivo de evaluar el lavado de manos médico,
que este personal realiza como medida para prevenir las infecciones
nosocomiales en los servicios de cirugia de hombres y mujeres del
Hospital Nacional Santa Elena El Quiché.

INSTRUCCIONES

Se realizara la observacion directa y debe marcarse con una X los
aspectos que encuentre positivos o negativos en los pasos del
lavado-de manos médico en la prevenciéon de las-infecciones
nosocomiales, se ha contemplado el criterio de no aplica para
aquellos casos en que por alguna razén especial no se realizara el
procedimiento.

a. Servicio donde labora Sexo
Tiempo de experiencia laboral dentro de la institucién
Menos de 1 afio de 1 a 4 afios

mas de 5 ainos
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No.

Aspectos a evaluar

Si

No

No Aplica

10

Tiene ufias cortas sin esmailte

Se quita las joyas antes de lavar las
manos

Se moja bien las manos y muriecas

Deposita o se aplica en las manos una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
la superficie de las manos

Se frota las manos entre si haciendo
movimientos de rotaciéon

Se entrelaza las manos y frota los
espacios interdigitales, haciendo
movimientos hacia arriba y hacia abajo

Fricciona las yemas de los dedos, de
una mano con la otra para lavar las ufias

Se enjuaga las manos bajo el chorro
de agua manteniendo las manos mas
bajas que los codos

Se seca las manos con toalla de papel
desechable desde la punta de los dedos
hacia la mufieca sin volver atras

Cierra la llave de agua con la toalla de
papel desechable.
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No.

Aspectos a evaluar

Si

No

No Aplica

11

12

13

16

17

18

19

Se lava las manos antes y después de
realizar cualquier procedimiento al
paciente

Se lava las manos antes y después de
curar heridas quirtirgicas o traumaticas

Se lava las manos antes de manipular
material estéril y limpio

Se lava las manos antes y después de
extraer muestras para laboratorios
(sangre, heces y orina)

Se lava las manos antes y después del
contacto directo con pacientes

Se lava las manos antes y después de
utilizar los guantes

Se lava las manos antes de administrar
medicamentos por las diferentes vias

Se lava las manos antes de entrar y salir
de los servicios de aislamiento

Se lava las manos después de entrar
en contacto con fluido o secrecion
corporal, independientemente si se usa
guantes
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ANEXO C. Lista de chequeo relacionado a disponibilidad de recursos
materiales.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

QUETZALTENANGO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE OCCIDENTE \“w =

El presente instrumento esta dirigido a los servicios de cirugia de
hombres y mujeres con el objetivo de describir la disponibilidad de
recursos materiales para el lavado de manos médico en el Hospital

Nacional Santa Elena El Quiché.

INSTRUCCIONES

Verificar las condiciones de los insumos con que cuenta el personal

auxiliar de enfermeria para realizar el correcto lavado de manos

colocando una X en donde corresponda.

Servicio: fecha

Aspectos a evaluar

Si

NO

w

0 ~N O o1 b

El lavamanos esta en buen estado

Se cuenta con jabén liquido en cada lavamanos

Se cuenta con dispensador de jab6on en cada
lavamanos

Se cuenta con agua corrida en cada lavamanos

Se cuenta con toallas de papel desechable

Existe dispensador de toalla en cada lavamanos
Existe depésitos con pedal para desechos comunes
El lavamanos es exclusivo para lavado de manos del
personal
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