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RESUMEN

La presente investigacion fue desarrollada con la finalidad de observar si un programa de
capacitacion en la técnica correcta de lavado de manos incrementara la bioseguridad
sanitaria en el Servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groppo — Chincha,
planteando como hipotesis que su desarrollo tendria un efecto positivo a través de la
aplicacion de la técnica de encuesta para medir el estado inicial de bioseguridad a partir de
identificar practicas del personal del Servicio de Medicina orientadas a disminuir el riesgo
de contagio tales como la frecuencia de lavado de manos, la solucion utilizada para tal
desinfeccion y el motivo para realizar la técnica de lavado de manos correctamente. Luego
de la realizacién del programa de capacitacién de lavado de manos se aplicé nuevamente el
instrumento-de medicion para identificar el cambio en las practicas en bioseguridad que se

realizaron.

El resultado de la investigacion demuestra que el 45.45% se lavan las manos para prevenir
infeccion de los pacientes, 20.45% para prevenir infeccion hacia los comparieros de
trabajo, el 15.91% para prevenir infeccion hacia otros pacientes, y el 18.18% para eliminar
la suciedad. ElI 70.45% considera aceptable el aseo, el 22.73% extremadamente aceptable,
y el 6.82% lo considera inaceptable. EI 20.45% no usa guantes sin antes lavarse-manos,

75.00% si lo hace, y 4.55% lo hace a veces.

Segun la investigacion, el 47.73% indican que la dificultad para el lavado de manos se
debe a la falta de productos de aseo, seguido del 22.73% se debe a la falta de presupuesto,
13.64% consideran que es por falta de tiempo, y 15.91% a la existencia de un solo lugar

para el aseo.

Como resultado se identificd que luego de la realizacion del programa de capacitacion se
elevo en un 31.81% la cantidad de personal que siempre realiza el lavado de manos, asi
como el cambio de aceptable a muy aceptable en los indicadores de practicas y habitos de
higiene, grado de aceptacion, nivel de conocimientos y presencia microbiana. Cabe sefalar
que el Unico indicador que se mantuvo constante en el pre y post test fue el de asignacion

presupuestal que se registro en la categoria de aceptable.

Palabras clave: Higiene de manos, educacién sanitaria, bioseguridad.



ABSTRACT

This Master's thesis main objective is the development in sanitarian biosafety by the
application of a module of training about the hand’s washing for the personnel of René
Toche Groopo Hospital in Chincha. The hypothesis was the improvement of sanitarian
biosafety because the training programs in hand’s washing techniques to the personnel in
pursuit of the wellness and health protection This preventive action reduced the probability
of microbial exposure and diminished the infestation inside and outside the hospital,
protecting the community’s health, patients and personnel produced with the contact of
blood or corporal fluids highly contagious. That’s the reason of the instauration of
biohazard handle policies and different activities as the correct hand’s washing technique

and frequency and the use of a right antiseptic solution.

The results shown a 45.45% of the personnel wash their hands to prevent be infected,
20.45% to prevent prevent be contagious to their partners, 15.91% to prevent be contagious
to another patience and 18.18% just for cleaning. Also the 70.45% consider the cleaning of
the Medicine Service acceptable, the 22.73% extremely acceptable and just the 6.82%
innaceptable. Was remarkable to find only the 75.00% of the personnel using gloves

without washing their hands, corrected after the training program.

The hand’s washing training program was a key element in the biohazard handle policies
of the René Toche Groopo Hospital in Chincha for the personnel and public, highlighting
the importance of its frecuency and acceptation shown in charts, figures and the

conclusions of the investigation

With the simple application of a good hand’s washing technique is possible to diminish or
eliminate the microbial contents of the environment, that is because mostly of the user of

health care services don’t use it by different motives.

Keywords: Hand hygiene, sanitary education, biosecurity

Xi



INTRODUCCION

La presente tesis tuvo como objetivo desarrollar bioseguridad sanitaria aplicando un
programa de lavado de manos en el personal del area de Medicina del hospital René Toche
Groopo de Chincha, planteando como hipotesis alterna que el lavado de manos incrementa
la bioseguridad sanitaria en este personal y partiendo de la premisa que a través de la
implementacion y aplicacion de programas de proteccion en personal que labora en
centros u hospitales que brindan salud se consigue el bienestar personal asegurando el

rendimiento en las areas de trabajo y protegiendo la salud.

La técnica empleada para este fin fue sencilla y se us6 para disminuir o eliminar por
completo la carga microbiana adquirida del medio ambiente al que estamos expuestos,
porque la mayoria de usuarios de salud no la utilizaban por diversos motivos. Esta accion
redujo la probabilidad de, exponerse a los microbios y ayudo a prevenir la propagacion de
estos en el hospital, también fuera de estas areas protegiendo la salud de la comunidad,
pacientes y a los trabajadores de la salud de infecciones, porque durante las intervenciones
nosocomiales a pacientes se tiene contacto con sangre y fluidos corporales que son
considerados de riesgo biologico, por lo cual el personal de las diferentes areas
asistenciales y los pacientes, se ven sometidos a un riesgo biolégico importante, el cual se
control6 aplicando las medidas de bioseguridad durante la ejecucion de las diferentes

actividades.

La implementacion y aplicacion del programa de lavado de manos fue trascendental como
parte de las normas de bioseguridad en el hospital Toche Groppo de Chincha tanto el
trabajador de la salud, como el usuario del servicio se protegieron durante la prestacion del
mismo, por lo que es oportuno presentar los resultados destacando la  frecuencia y
aceptacion de su uso en las tablas y figuras, asi como las conclusiones a las que se ha

arribado en la presente investigacion.

xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2010, a través de los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) quien informé que, de los 35 millones de
trabajadores de la salud a nivel mundial, alrededor de 3 millones han experimentado
anualmente exposicion percutanea a patdgenos sanguineos; de estos, 2 millones se vieron
expuestos a Virus de la Hepatitis B (VHB), 0,9 millones a Virus de la Hepatitis C (VHC) y
170,000 a VIH. Estas lesiones podrian causar 15,000 personas infectadas por VHC, 70,000
por VHB y1,000 por VIH. Mas del 90% de estas infecciones suceden en paises en
desarrollo y ademas hace énfasis en que estas seran disminuidas y controladas con el
acceso a los servicios de salud ocupacional evitando el rechazo y la discriminacion y que
se debe seguir los lineamientos (politicas referencias y recomendaciones) que otorgan los
organismos internacionales como son la organizacion internacional del trabajo (OIT) y la
OMS (MINSA, 2010).

Bautista, Delgado, Hernandez, Cuevas, & Arias en el afio (2013); escribieron que la
bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo- del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Considerar el tema de bioseguridad en un servicio de salud
no es solamente tener contratada a una empresa para que retire los desechos bioldgicos y
usar guantes, es algo mucho mas integral que tiene que ver no solo con la salud del
personal involucrado sino con toda la sociedad (MINSA, 2004). El lavado de manos se
considera como un pilar fundamental en la lucha contra las infecciones nosocomiales, y
debe ser utilizada por todo el personal de salud, el cual se convierte en un canal de
contaminacion, asi como en aquellas personas que acuden al centro asistencial, que al

mantener contacto con el paciente y areas diversas de sus ambientes pueden transmitir y



dispersar gérmenes multiresistentes, por lo que, la higiene de las manos se convierte en una

de las practicas de asepsia mas importante.

1.2 Formulacion del problema

La Higiene de Manos reduce la incidencia de las infecciones asociadas a la atencion
en salud o intrahospitalarias, cuando se realiza con buena técnica, por lo que fue
considerada indispensable para el desarrollo de la presente investigacion en el servicio de

Medicina del Hospital Rene Toche Groppo — Chincha

1.2.1 Problema general

¢Como desarrollar bioseguridad sanitaria mediante un programa de lavado de manos

en el personal del servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groppo - Chincha?

1.2.2 ‘Problemas especificos

¢Como implementar técnicas para el programa de lavado de manos en el personal del
servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groppo, Chincha?

¢Como determinar el grado de aceptacion del programa de bioseguridad mediante
lavado de manos en el personal del servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groppo
- Chincha?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar bioseguridad sanitaria mediante un programa de lavado de manos en el

personal del servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groopo — Chincha.

1.3.2 Objetivos especificos

e Implementar técnicas para el programa de lavado de manos en el personal del

servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groppo, Chincha.



e Determinar el grado de aceptacion del programa de bioseguridad mediante
lavado de manos en el personal del servicio de Medicina del Hospital Rene

Toche Groppo — Chincha.

1.4 Justificacion de la investigacion

Los programas de bioseguridad en todos los campos de la actividad laboral son de
importancia ya que protegen al trabajador de diversos perjuicios que dafiarian su salud
asi como reducen las perdidas hora hombre incrementando la productividad de la empresa

en todo sentido.

La bioseguridad en el sector salud es necesaria como en cualquier area sin
embargo de mayor envergadura ya que el contagio de enfermedades entre el paciente
personal de salud o viceversa cobra vidas o incrementa en la poblacion la presencia de
patologias muchas veces irreversibles las que pueden ser evitadas con la aplicacion de
diferentes normas o capacitaciones sencillas como son el uso de técnicas poco costosas
como son el uso adecuado del lavado de manos. Es asi como surge la idea de
desarrollar la presente tesis que tuvo mucha acogida por el personal del servicio de

medicina del Hospital Renne Toche Groppo de Chincha.

15 Delimitaciones del estudio

Temporal La aplicacion del programa de bioseguridad se realizo entre los meses de
febrero hasta abril del 2014 previa aplicacion de instrumentos; antes de este periodo en el
mes de enero del mismo afio. Espacial en las instalaciones del Hospital Renne Toche

Groppo Chincha.

1.6 Viabilidad del estudio

Este trabajo de investigacion fue viable de realizar debido a que se tuvo el apoyo del
personal involucrado del servicio de medicina asi como de las autoridades quienes me
brindaron su apoyo, se tuvo disponibilidad econémica y capacidad para afrontar las

vicisitudes asi como el tiempo y dedicacion para culminarlo con éxito.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Guédez (2001) en la investigacion Determinar los factores de riesgos bioldgicos,
frecuencias de accidentes laborales y medidas higiénicas preventivas en el personal de
Enfermeria del Hospital Pediatrico "Dr. Agustin R. Zubillaga, de Barquisimeto. Planteé la
realizacion de dicha investigacion tipo descriptiva de cohorte transversal, sobre una
poblacion de 34 enfermeras que laboraban en el area de infectologia, obteniendo como
resultados que el 67,5% utiliz6 medidas higiénicas y un 33,5% no maneja las medidas
preventivas en su totalidad para la realizacién de su labor como enfermera, poniendo en
riesgo su salud y su conservacion de la vida Gtil en su trabajo.

Yagui - (2014) en la investigacion Prevencion y Control de - Infecciones
Intrahospitalaria, hizo conocer la evaluacion de la infeccién hospitalaria en siete paises
latinoamericanos; indicando que entre el 2006 y 2007 se aplico una guia (instrumento) en
67 hospitales de 7 paises de Latinoamérica. Las evaluaciones fueron realizadas por
profesionales locales y extranjeros y funcionarios de la OPS/OMS por medio de entrevistas,
revision de documentos y observacion directa de los procesos. Hallaron que: EI 33% de
los hospitales cumplian con el programa de capacitacion para el control de infecciones;
vigilancia epidemioldgica: En el 64% de los establecimientos, la vigilancia no estaba a
cargo de profesionales capacitados en el tema, 43% de los hosocomios realizaba vigilancia
activa de la infeccion intrahospitalaria. EI 33% de los hospitales tenian regulaciones
recientes escritas para prevenir la infeccion nosocomial, en 28% de ellos, las regulaciones
estaban fundamentadas en evidencia cientifica, en relacion a las Estrategias de

intervencion: ElI 12% de los hospitales cumplian con las regulaciones, 6% hospitales



evaluados supervisaban las estrategias de intervencién; el ambiente hospitalario y
saneamiento, instalaciones para el lavado de manos: EI 19% de los hospitales los poseian,
especialmente en las areas de atencién de pacientes, 28% de los hospitales en las tenian
como areas reservadas para preparar medicamentos o realizar procedimientos invasivos.

Se realiz6 una evaluacion del cumplimiento de las normas de bioseguridad, del
manejo de los desechos solidos en el quir6fano, asi como el conocimiento sobre
bioseguridad a todo el personal, utilizando un instrumento de evaluacion de la gestién y un
cuestionario. A partir de esta informacion se hallé que la edad del personal de servicios
varios oscila entre los 30 a 42 afios todos con nivel de instruccion secundaria. EI personal
de servicios varios al 100% sefialé que, si utilizan el uniforme adecuado que asigna el
hospital para realizar las actividades habituales, asi como las medidas y barreras necesarias
para evitar accidentes laborales, que el 75% del personal de servicios si se lava las manos
antes de entrar al servicio, ademas que si poseen material completo para la desinfeccion
mientras que el 25% restante sefiala que no lo hace y no tiene el material completo para
realizar esta actividad.

El 75% del personal de servicios varios si clasifica correctamente los desechos
hospitalarios, mientras que el 25% restante no lo realiza en forma adecuada.

El 100% del personal de salud sefiala que conoce las normas de bioseguridad, sin
embargo, solo el 61% del personal considera que si, existe una buena informacion de las
normas de bioseguridad por parte del comité de infecciones; mientras que el 39% opina
que no hay una adecuada informacion. El 90% del personal manifiesta que si, realiza
adecuadamente la separacion de desechos, mientras que el 10% admite que no separa
adecuadamente los desechos del quirofano.

El 51% del personal considera que no se realiza de manera adecuada la separacion de
desechos debido al desconocimiento, el 27% considera que se debe a la negligencia de
algunas personas; el 16% considera que la causa es la falta de material necesario y el 6%
considera que es por falta de tiempo.

El 20% del personal informo que el tiempo que tardan en el lavado quirdrgico de
manos oscilé de 1 a 3 min; mientras que el 80% restante sefialaron que tardaron de 4 a 5
minutos. Concluyendo que el estudio sobre cumplimiento de las normas de bioseguridad
en sala de operaciones del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1, durante el
periodo junio a diciembre del 2013, es insatisfactorio debido a que existen porcentajes
considerable de trabajadores que opina que no hay una adecuada informacion sobre las

normas de bioseguridad, que la mayoria se capacita individualmente y que es importante
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establecer responsabilidades respecto al control y seguimiento de la adecuada clasificacion
de desechos, e informar al personal de la existencia de estas funciones a fin de establecer
presion para lograr mayores niveles de cumplimiento.

Los datos revelaron que existié un porcentaje de empleados que no cumplieron con
el tiempo promedio de acuerdo a la norma del lavado de manos, por lo tanto, se puede
afirmar que no se realizo el proceso de manera adecuada siendo necesario hacer hincapié
en la importancia de un buen lavado de manos en la atencidn a los pacientes

Carpintero, Nadales y Tejada (2010) En la Unidad de Terapia Intensiva Pediéatrica
(UTIP), del Hospital Dr. Luis Razetti realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
informacion que posee el profesional de enfermeria sobre el manejo de desechos
hospitalarios. La investigacion fue de tipo descriptiva y de campo trabajaron con una
poblacion de 25 profesionales de enfermeria en total, seleccionando la muestra por
muestreo no probabilistico por conveniencia. A esta muestra se le aplico una encuesta que
consto de veinticinco (25) preguntas, donde se consideran los aspectos mas importantes
sobre el manejo de desechos como lo son clasificacion, recoleccién y transporte interno.
Luego de aplicado el instrumento de recoleccion de datos se llegd a las siguientes
conclusiones un porcentaje de las profesionales 36% no aplican las normas establecidas
segun decreto 2218, en lo que a recoleccion y almacenamiento se refiere poseen menos
informacion y al transporte interno un alto porcentaje de acierto, por lo cual se recomienda
reforzar los conocimientos sobre las normas establecidas como la 2218 y las normas
internas de la institucion.

Skodova y colaboradores (2015) desarrollaron la investigacion, Evaluacion de la
calidad de la técnica de higiene de manos en alumnos de enfermeria y medicina en dos
cursos cuyo objetivo fue; al igual que los profesionales sanitarios, las manos de los
estudiantes de enfermeria y medicina durante las estancias clinicas pueden funcionar como
vehiculo de trasmision de las infecciones nosocomiales. Un estudio descriptivo con
estudiantes de Grado de Enfermeria y de Medicina. Se evaluo la calidad de la técnica de la
higiene de manos por prueba visual con solucién hidroalcoholica marcada con fluoresceina
y ldmpara de luz ultravioleta. Se evalué a 546 alumnos, Grado de Medicina 73,8% y 26,2%
de Enfermeria. Las zonas de las manos con una correcta distribucion de desinfectante
fueron las palmas (92,9%); las no frotadas correctamente fueron los pulgares (55,1%). En
ambas manos fue muy buena en el 24,7%, buena en el 29,8%, regular en 25,1% y mala en
20,3%. Los peores han sido: los hombres, los estudiantes de enfermeria y los de primer afio

de estudio. No hubo diferencias significativas por edad. Concluyeron que no se realizé la
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técnica de higiene de manos de una manera eficaz y que el papel de la educacién seria
fundamental para que se adquieran buenas practicas en higiene de manos, reforzar los
conocimientos tedricos y desarrollar habilidades.

Tejeda (2011) desarrolld la tesis titulada Practica de lavado de manos en la escuela
“Manuel Bonilla” del municipio de Lepaera, Lempira, septiembre a noviembre 2010,
Honduras. Universidad Nacional Autdnoma de Honduras. Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Investigacion Cientifica. Se utilizaron cuatro cuestionarios para la recoleccion
de datos para describir cudl es la practica de lavado de manos y contribuir asi con el logro
de metas de la Secretaria de Salud en la reduccion de incidencia de infecciones
respiratorias y diarreicas. Se realizé una medicion inicial de la situacion sobre lavado de
manos y ausentismo escolar causado por incidencia de infecciones respiratorias y
diarreicas en los nifios de los tres primeros grados Posteriormente se realizaron
intervenciones educativas a los escolares y profesores sobre la importancia y técnica
correcta de lavado de manos para luego medir el efecto de estas intervenciones al mes y a
los dos meses posteriores a las intervenciones realizadas.

De un total de 126 escolares evaluados, en la medicion inicial pre-intervencional se
encontrd que el ausentismo escolar en los Gltimos 30 dias correspondid a 38,1% (48), con
68,8% (33) de estos con ausencias de 3 dias. En la medicion intermedia y final se encontrd
disminucion del ausentismo escolar, 22,2% y 20,6%, respectivamente. Ademas, se
encontrd que, de cien oportunidades evaluadas, la tasa de cumplimiento de higiene de
manos fue de 1% al inicio y 64% al final. En cuanto a la cantidad de escolares que
presentaron enfermedades respiratorias, encontramos 17 (13,5%) en la medicion inicial, 6
(4,8%) en la intermedia y 9 (7,1%) en la final.

En cuanto a la promocién de higiene en el ambiente escolar, se halld6 que la
infraestructura de la escuela no tuvo un disefio para su uso facil y mantenimiento higiénico.
Al inicio del estudio, los escolares no sabian como usar adecuadamente las instalaciones
higiénicas, después de las intervenciones educativas se encontré que desde la medicion
intermedia los escolares ya manipulaban adecuadamente el jabon, el servicio sanitario y la
Ilave del agua. Concluyeron que, mediante las intervenciones educativas dirigidas a
higiene de manos, es posible disminuir la frecuencia de ausentismo escolar.

Bufay, Lema, & Quezada (2014)realizaron la tesis; Evaluacion del cumplimiento de
las normas de bioseguridad en sala de operaciones del hospital de especialidades fuerzas
armadas N°1 Universidad central del Ecuador, durante el periodo junio a diciembre del

2013, entre sus objetivos; aparte de evaluacion de cumplimiento de las normas de
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bioseguridad en sala de operaciones del hospital, el manejo de los desechos sélidos en el
quirdfano; utilizando un instrumento de evaluacion de la gestion y un cuestionario de
conocimientos al personal. A partir de esta informacion se hallé que la edad del personal
de servicios varios tuvo un promedio entre los 30 a 42 afios todos con nivel de instruccion
secundaria. El personal de servicios varios al 100% sefialdo que si utilizan el uniforme
adecuado que asigna el hospital para realizar las actividades habituales, asi como las
medidas y barreras necesarias para evitar accidentes laborales, que 75% del personal de
servicios si se lava las manos antes de entrar al servicio, ademas que si poseen material
completo para la desinfeccion mientras que el 25% restante sefiala que no lo hace y no
tiene el material completo para realizar esta actividad. EI 75% del personal de servicios
varios si clasifico correctamente los desechos hospitalarios, mientras que el 25% restante
no lo realiza en forma adecuada.

El 100% del personal de salud sefiala que conoce las normas de bioseguridad, sin
embargo solo el 61% del personal considera que si hubo una buena informacion de las
normas de bioseguridad por parte del comité de infecciones; mientras que el 39% opina
que no hubo una adecuada informacion.

El 90% del personal manifiesta que, si realiza adecuadamente la separacion de
desechos, mientras que el 10% admite que no separa adecuadamente los desechos del
quiréfano

El 51% del personal considera que no se realizé de manera adecuada la separacion de
desechos debido al desconocimiento, el 27% considera que se debe a la negligencia de
algunas personas; el 16% consider6 que la causa es la falta de material necesario y el 6%
consider6 que es por falta de tiempo.

El 20% del personal informé que el tiempo que tardan en el lavado quirdrgico de
manos oscila de 1 a 3 min; mientras que el 80% restante sefialan que tardan de 4 a 5 min.

Concluyendo que el estudio sobre cumplimiento de las normas de bioseguridad en
sala de operaciones del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1, durante el
periodo junio a diciembre del 2013, es insatisfactorio debido a que existen porcentajes
considerable de trabajadores que opina que no hay una adecuada informacion sobre las
normas de bioseguridad, que la mayoria se capacita individualmente y que es importante
establecer responsabilidades respecto al control y seguimiento de la adecuada clasificacién
de desechos, e informar al personal de la existencia de estas funciones a fin de establecer

presion para lograr mayores niveles de cumplimiento.



Los datos revelaron que existié un porcentaje de empleados que no cumpli6 con el
tiempo promedio de la norma del lavado de manos, por lo tanto se puede afirmar que no se
realizo el proceso de manera adecuada.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Carrasco (2014) desarroll6 la investigacion; Factores de riesgo laboral que afectan al
personal asistencial de enfermeria de la unidad de cuidados intermedios de Cardiologia y
Medicina del hospital Il Sullana. Fue un estudio cuantitativo de corte transversal; con
disefio no experimental descriptivo y transversal. La muestra fue de 25 trabajadores, se
aplico un Cuestionario sobre factores de riesgos ergonémicos y. psicosociales y una Lista
de cotejo sobre factores de riesgos fisico, quimico y biologico. El analisis y procesamiento
de los datos se hizo en el software SPSS version 18.0, llegaron a las conclusiones: En
relacion a los factores de riesgo laboral fisico, mas de la mitad del personal asistencial tuvo
un nivel de riesgo medio en relacion a la exposicion a un ruido fuerte en emergencia; En
relacion a los factores de riesgo laboral quimico a los que estd expuesto el personal la
mayoria del personal asistencial de enfermeria tuvo un riesgo de nivel medio en relacién a
la utilizacion apropiada de las sustancias antisépticas. En relacion a los factores de riesgo
laboral biologico, el personal presentd un nivel bajo en relacion a la utilizacion de guantes
para protegerse de los microorganismos presentes en las secreciones corporales antes y
después de cada procedimiento y en cuanto a los factores de riesgo laboral psicosocial casi
todo el personal presentd un nivel de riesgo bajo en relacion a sentirse aceptado en el
trabajo. Respecto a los factores de riesgo laboral ergonémico mas de la mitad del personal

present6 un.nivel de riesgo medio en relacion a tomar una pausa para descansar.

Astoray, Condor, Mendoza y Murillo (2017) desarrollaron la tesis Nivel de
conocimiento sobre el lavado de manos del personal de enfermeria del Servicio de
Pediatria de la Clinica Ricardo Palma, 2016. El estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal, donde participaron 30 personal de salud, entre enfermeras y técnicos de
enfermeria del servicio de pediatria, cuyas edades comprendidas fueron entre < de 30 a 50
afios. Para la recoleccion de datos se utilizd el instrumento de autoria de la OMS (2009)el
mismo que cuenta con validez y confiabilidad, asi mismo para el anélisis de datos se aplicd
el estadistico KR20, obteniendo un puntaje de 0,85 el cual indica que el instrumento de
investigacion es confiable. Los resultados mostraron que el personal de enfermeria obtuvo

un nivel de conocimiento alto en un 66,7 %, seguido de un 36,7 % que tiene conocimiento



medio y no se evidencia puntaje en el nivel bajo. Se concluye que la mayoria del personal
de enfermeria presento un nivel de conocimiento alto sobre lavado de manos y no se
evidencio resultados de conocimiento bajo.

Huaman y Romero (2014) desarrollaron la tesis; Nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en las enfermeras de los servicios de medicina del hospital Belén
de Trujillo el proposito fue determinar la relacidn que existe entre el nivel de
conocimiento y la préctica de medidas de bioseguridad en las enfermeras de los servicios
de Medicina de dicho nosocomio; segin la metodologia fue una investigacion de tipo
descriptiva-correlacional, de corte  transversal, realizada durante los meses de Octubre
2013 y Febrero 2014. La muestra estuvo constituido por 25 enfermeras que cumplieron con
los criterios establecidos. Se utilizd dos instrumentos para medir el conocimiento de
bioseguridad, y una lista de cotejos para valorar la practica de medidas de bioseguridad.
Obtuvieron los siguientes resultados: ElI 56% de las enfermeras tuvieron nivel de
conocimientos medio, el 44% nivel alto y no se encontrd nivel bajo de conocimiento. El
72% de las enfermeras realizaron buenas practicas de medidas de bioseguridad y el 28%
malas practicas de medidas de bioseguridad. Encontrandose una r relacion de significancia
entre ambas variables de (p=0.006).

Cajusol (2017) realizo la investigacion Conocimientos sobre lavado de manos clinico
en los enfermeros de la segunda especialidad en Centro Quirargico-UNMSM. Lima-Peru.
2016, tuvo como objetivos, ademas de determinar los conocimientos del lavado de manos
clinico la dimensiéon, generalidades, momentos y técnica. El estudio fue de nivel aplicativo
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por los alumnos ingresantes 2015 y 2016 de la Segunda Especialidad en
Centro Quirdrgico, previo consentimiento informado aplic6 la entrevista y un cuestionario
obtuvieron que del 100% (42); 57% (22) tienen conocimiento sobre lavado de manos
clinico, 43% (20) no conocen. Respecto a la dimension generalidades 83% (35) conocen,
17% (7) no conocen. En cuanto a la dimension momentos; 57% (24) conocen, 43% (18) no
conocen. En relacion a la dimension técnica 52% (22) conocen, 48% (20) no conocen.
Concluyeron que los enfermeros de la segunda especialidad del centro quirdrgico, en el
mayor porcentaje conocen los aspectos referidos a la definicion de lavado de manos
clinicos. Respecto a la dimensién generalidades, la mayoria conocen la definicién de
infecciones intrahospitalarias mientras que un minimo porcentaje no conocen el tiempo de
lavado de manos. Acerca de la dimension momentos, el mayor porcentaje conoce los

aspectos referidos al ler momento que es lavarse las manos antes de tocar al paciente;
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seguido por un porcentaje considerable que no conocen el 2 do momento que es lavarse las
manos antes de un procedimiento limpio. En cuanto a la dimension técnica, el mayor
porcentaje conocen el paso 0 que es mojarse las manos con agua; seguido de un porcentaje
considerable que no conoce el paso 5 que es frotarse el dorso de los dedos.

Inga, Lopez y Kamiya (2010). En la investigacion “Accidentes biologicos sufridos
por los estudiantes de medicina y médicos internos de en el segundo periodo académico del
ano 2001”. Hallaron que de un total de 223 estudiantes, el 31,4% report6d algun tipo de
accidente por riesgo bioldgico, presentandose mayor accidentalidad para el internado y los
grupos que realizan préctica clinica quirdrgica; el riesgo fue evaluado como alto en el
25,7% y medio en el 24,3%.

Se considerd como necesaria la utilizacion de Profilaxis Pos-exposicion en el 28,6%
de los accidentes. Resaltaron la dramatica la situacién que presentaron los estudiantes en
cuanto a la proteccion frente a riesgos bioldgicos, puesto que no existe cubrimiento social
para los:mismos, ademas prolifera el desconocimiento y falta de interés.

Alcivar y Alcivar (2012) realizaron el Estudio de la cultura del lavado de manos en el
personal de salud que labora en el hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano, la muestra fue
175 personas que laboran en los diferentes servicios del nosocomio a los cuales
aplicaron una encuesta la misma que al ser procesadas mostraron como resultado que;
53,71% fueron personas de; 41-60 afios, 30,58% de 61 a mas afios: y 15,42% de 20 a 40
afios; segun el cargo que ocupan el personal encuestado hubo un 25,71% Auxiliares de
enfermeria, 17,71% Licenciado/a de enfermeria, 14,85% Auxiliares administrativo,
13,14% Meédicos residentes, 11,42% Meédico tratantes, 6,85% laboratorio clinico, 6,28%
Auxiliar de cocina, 2,28% Licenciado en nutricién, 1,71% Tecnologos médicos. El 57,06%
realizo lavado clinico, mientras que un 42,93% realizan el lavado de Manos quirdrgico.
Hallaron que 78,85% del personal encuestado asegur6 tener buenos habitos, mientras que
un 21,14% dijo no tener estos habitos.

El 54,85% confirmd que el lavado de manos si forma parte de las acciones del
cuidado de los pacientes, mientras que un 45.14% dicen no serlo.

Al investigar sobre las veces que el personal lava sus manos durante la jornada de
trabajo, encontramos que un 24% de Auxiliares de cocina 59 lava sus manos durante la
preparacion de los alimentos, 18,66% de Meédicos tratante se las lava al iniciar un
procedimiento, un 15% de Licenciados en Enfermeria lo realizan siempre cuando las
manos estan visiblemente sucias, un 6,66% de Médico residente solo lo hacen la mayoria

de veces, un 3,33% de Administrativos lo realizan solo cuando las manos estan sucias y al

11



concluir su jornada de trabajo, el 1,33% de auxiliares de enfermeria cumplen este habito al
culminar cada procedimiento, el restante como los técnicos médicos y laboratorio al
terminar la jornada de trabajo.

Encontraron que hubo un 77,71% que dijeron no haber contraido ninguna infeccion
intra-hospitalaria, mientras que el 22,28% dijeron si haberla contraido. EI 89,71% de los
encuestados dijeron que, si se podia cruzar infecciones directas a través de las manos
contaminadas, y un 10,28% dijeron que no.

Los resultados obtenidos a través de las investigaciones, dieron como resultado que
el 80,57% del personal dijo si.conocer las enfermedades que se transmiten a través de las
manos como la influenza que es la de mayor propagacion entre otras, y unl9,42% que
dijeron que no.

Dentro de los factores limitantes dieron como resultado que el 46,48% responde
sobre los escases de material, mientras que un 34,44% sobre la falta de habito y un 19,06%
sobre el tiempo debido a la acumulacién del trabajo laboral. El 62,28% de los encuestados
nos refiere que casi nunca cuentan con los materiales necesarios para realizar el
procedimiento del lavado de manos de forma adecuada, mientras que un 22,28%. dice que
nunca, y en un bajo porcentaje tenemos un 15,42% en que siempre cuentan con todos los
materiales.

Dentro de los resultados obtenidos sobre las sugerencias de la OMSP y la MSP
encontramos que hay un 52,65% que sugieren que haya material completo, mientras que
un 43,35% sugiere areas adecuadas, y un 2,39% capacitacion para el personal -y un 1,59%
supervision constante.

Las pruebas de identificacién permitieron determinar que en este estudio las bacterias
méas frecuentes fueron Enterobacter asburiae y Estafilococos coagulasa negativa
productoras de beta lactamasas (33,33%) cada una. Se midi6 también la susceptibilidad
antimicrobiana hallandose que, las CIM (concentracion inhibitoria minima) de los
antibioticos de manera general es satisfactoria excepto por los estafilococos que son cepas

productoras de betalactamasas.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Lavado de Manos

La OMS (2005) en Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, mencion6 que
el primer reto mundial para la Seguridad del Paciente es la atencion limpia la cual es mas
segura para reducir las IRAS, siendo la principal accion para la promocion; la higiene de
manos.

El compromiso del ministerio de salud y consumo (MSC) fue de promover la
practica de manos limpias como el mejor método para prevenir las infecciones
nosocomiales y se vio plasmado en la declaracion de apoyo efectuado en la conferencia
internacional celebrada en Madrid en el 2006. El reto presentado por la Alianza mundial
por la seguridad del paciente de la OMS fue “Atencidn limpia es atencion segura”

OMS. (2008) en su publicacién; Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente La
Investigacion en Seguridad del Paciente, Mayor conocimiento para una atencion maés
segura; enuncié que las investigaciones orientadas a mejorar la seguridad del paciente
tienen por objeto encontrar soluciones que permitan mejorar la seguridad de la atencion y
prevenir posibles dafios a los pacientes. Esto conlleva un ciclo de investigacién que
comprende las siguientes facetas: 1) determinar la magnitud del dafio y el nimero y tipos
de eventos adversos que perjudican a los pacientes; 2) entender las causas fundamentales
de los dafios ocasionados a los pacientes; 3) encontrar soluciones para conseguir que la
atencion sanitaria sea mas segura, y 4) evaluar el impacto de las soluciones en situaciones
de la vida real.

Afade también la publicacion que la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
tiene por objeto promover la investigacion y facilitar la utilizacion de los resultados de la
investigacion en pro de una atencidn sanitaria mas segura y una reduccion del riesgo de
ocasionar dafio a los pacientes en todos los Estados Miembros de la OMS y que desde su
establecimiento en 2005, el programa de investigaciones de la Alianza Mundial para la

Seguridad del Paciente se ha concentrado en lo siguiente:

1. Difundir y promover la adaptacion local de la agenda de investigacion
mundial para mejorar la seguridad de la atencién;
2. Identificar métodos e instrumentos para la investigacion en esta esfera

multidisciplinaria.
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3. Desarrollar alternativas de formacién en la investigacion sobre seguridad del

paciente dirigidos a capacitar lideres para el cambio en la atencion sanitaria,

4. Financiar proyectos de investigacion prometedores en seguridad del
paciente.
5. Crear una plataforma que favorezca el intercambio y la comunicacion entre

investigadores y usuarios de la investigacion.

6. Respaldar proyectos de investigacion en paises en desarrollo y paises con
economias en transicion.

7. Resumir y difundir el conocimiento sobre la falta de seguridad de la

atencion y las soluciones eficaces para reducir el problema.

Con sélo cinco indicaciones puede facilitarse la comprension de los momentos en los
que existe un riesgo de transmision de gérmenes por medio de las manos de modo que
éstos se memoricen y se integren en las actividades asistenciales. Estos son: Antes del
contacto directo con el paciente, antes de realizar una tarea limpia o aséptica, después de la
exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y después del
contacto con el entorno del paciente. (OMS, 2009)

En la guia elaborada por la OMS (2009) escribieron que; la realizacion o no de una
adecuada higiene de las manos tiene consecuencias en la transmision de agentes patégenos
y el desarrollo de las IRAS (infecciones nosocomiales). Realizar una higiene de las manos
no es simplemente una opcioén, una cuestion de sentido comin o una mera-oportunidad,;
durante la prestacion asistencial responde a indicaciones que estan justificadas por el riesgo
de transmision de germenes. También se define que el lavado de manos es la principal
medida cuya eficacia para prevenir la incidencia de la infeccidn asociada con la atencién
de la salud (IAAS) y difundir la resistencia antimicrobiana, sin embargo, se ha demostrado
que los Trabajadores de la Salud tienen dificultades para cumplir con las indicaciones
sobre la higiene de manos a diferentes niveles en los paises desarrollados, asi como en los
paises en desarrollo donde se han hallado indices de cumplimiento insuficientes o muy
bajos. La adherencia por parte de los Trabajadores de la Salud a los procedimientos de
higiene de manos recomendados ha sido proporcionada como variables, cuyos indices de
linea de base media oscilan entre 5% y 89% y un promedio total de 38,7%. El desempefio
relacionado con la higiene de manos varia segun la intensidad del trabajo y otros factores
varios; en estudios de observacion llevados a cabo en hospitales, los Trabajadores de la

14



Salud se limpiaron las manos entre 5 y 42 veces promedio por turno y 1,7-15,2 veces por
hora. Ademas, la duracion de los episodios de limpieza de manos oscilo entre un promedio
de 6,6 segundos como minimo y 30 segundos como méximo. Los factores principales que
pueden determinar una higiene de manos deficiente incluyen factores de riesgo por el
incumplimiento observado en estudios epidemioldgicos, asi como también los motivos
brindados por los propios. Datos que han sido expuestos en la guia de la OMS sobre
Higiene de Manos en la Atencidn de la Salud (pag. 12)

El lavado de manos es el procedimiento mas importante para reducir la mayor
cantidad de microorganismos presentes en la piel y en las ufias por lo tanto es un método

basico de prevencion de enfermedades.

Segin la OMS el lavado de manos o higiene del lavado de manos es el
procedimiento por medio del cual se asean las manos con base en las reglas de asepsia.
(OMS, 2009)

La OMS (2009) en la “Guia sobre la higiene de manos en centros sanitarios, explica
el modelo de los cinco momentos, en los cuales los profesionales de los centros sanitarios

del mundo deben realizar la higiene de manos”.

Los cinco momentos del lavado de manos son:

1. Antes del contacto con el paciente.

P Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

3 Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
4. Después del contacto con el paciente.

5 Después del contacto con el entorno del paciente.

Conforme indica Fisterre (2010)

OBJETIVO DEL LAVADO DE MANOS:

* Disminuir la contaminacién de las manos y prevenir la propagacion de gérmenes
patdgenos a zonas no contaminadas.

* Prevenir la transmision de infecciones en el medio sanitario.

* Proteger al paciente, personal sanitario y cuidadores.

A QUIEN VA DIRIGIDO:
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« Personal sanitario que mantienen un contacto directo e indirecto con el paciente.

« Cuidadores que mantienen un contacto directo e indirecto con el paciente.

« Cualquier persona que trabaje en un centro sanitario.

Y los tipos en relacion a como debe realizarse son ;

« Lavado Social: Con agua y jabon

« Lavado Antiséptico: Con agua y detergente antiséptico

« Frotado: Con Soluciones de base alcohdlica

« Lavado Quirurgico: Con agua y detergente antiséptico, previo lavado social, frotado
con sol. de base alcohdlica.

También el mismo autor agrega que la técnica mas utilizada es la siguiente:

Retirar reloj, anillos, pulseras, Abrir la canilla y humedecer las manos;

1. Accionar el dispensador de solucion jabonosa antiséptica
2. Extender la solucion jabonosa suavemente palma sobre palma.
3. Con la mano derecha jabonar sobre el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.

4, Jabonar palma sobre palma, con los dedos entrelazados.

5. Luego el dorso de los dedos de ambas manos con los dedos entrelazados.
6. Frotar ambos dedos pulgares.

7. Frotar el extremo de los dedos sobre las palmas en sentido circular.

8. Enjuagar las manos con agua

9. Secar las manos con toallas descartables.

10. Cerrar la canilla con la toalla usada.

11. Tus manos estan limpias.

El personal de salud debe lavarse las manos con agua y jabon antibacterial, en las
siguientes ocasiones:

1. Al inicio y término de la jornada laboral.

2. Cuando estén visiblemente sucias 0 contaminadas con sangre u  otros
liquidos corporales.

3. Cuando exista sospecha o prueba de exposicibn a organismos

infectocontagiosos.

4. Inmediatamente después a una exposicion accidental con punzocortantes.
5. Antes de ingerir alimentos.
6. Antes y después de ir al bafio.
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Limpieza de manos: Es el proceso mediante el cual se eliminan materias organicas y
otros elementos extrafios de los objetos en uso, mediante el lavado con agua, con o sin
detergente, utilizando una accion mecanica o de arrastre.

*La limpieza debe preceder a todos los procedimientos de desinfeccion vy
esterilizacion.

« La limpieza debe ser realizada con pafios humedos y el barrido con escoba himeda
a fin de evitar la suspension de los gérmenes que se encuentran en el suelo.

« La limpieza debera iniciarse por las partes mas altas, siguiendo la linea horizontal,
descendiendo por planos.

« Segun publicaciones de OMS (2009) los microorganismos (gérmenes) causantes de
las IRAS pueden ser virus, hongos, parésitos y mayormente, bacterias. Las IRAS pueden
ser provocadas por microorganismos enddgenos o0 que ya estaban presentes en la mucosa y
la piel del paciente, o bien por microrganismos exogenos, aquellos procedentes de otro
paciente o de un profesional de la salud o del entorno. En la mayoria de los casos, el medio
de transmision de los microorganismos desde la fuente de infeccion hasta el paciente son
las manos de los profesionales de la salud, sin embargo, los propios pacientes pueden ser la
fuente. Por lo general, los gérmenes se transmiten de un paciente a otro, de una parte, del
cuerpo a otra y del entorno al paciente o viceversa. (pag. 7)

* Los microorganismos pueden ir colonizando las manos de los profesionales
sanitarios progresivamente mientras dan atencion a los pacientes. Si no.- existe una
adecuada higiene de manos, entre mas se prolongue la asistencia, mayor es el grado de

contaminacion de las manos y mayor el riesgo de los pacientes de ser contagiados.

2.2.2 Bioseguridad

La bioseguridad. Como disciplina nacié durante la década del 70, en respuesta
operativa hacia los riesgos potenciales de los agentes bioldgicos modificados por
Ingenieria Molecular.

En 1983 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) edita el Manual de
Bioseguridad en el laboratorio que pasa a ser la publicacion internacional de referencia.

En 1985 el CDC desarroll6 una estrategia de “Precauciones Universales para sangre
y fluidos corporales” para referirse a las preocupaciones que existian acerca de la

transmision de HIV en el lugar de trabajo. Estos conceptos conocidos en la actualidad
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como Precauciones Universales remarcan que todos los pacientes deben asumir que
pueden estar infectados con HIV un otros patdgenos que se transmiten por sangre y/o
fluidos corporales.

La aparicion del virus HIV origind la publicacién de Normas de Bioseguridad
Internacionales, Nacionales, Regionales, Provinciales, de Instituciones Cientificas y
Asistenciales Sin embargo la existencia de normas y su difusion no son suficientes para
modificar conductas, poner en practica estas normas significa conciencia que ademas de
nuestra propia salud consideraremos la de los demas.

La bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para
prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicién a
agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico.

En el manual de bioseguridad del hospital de San Juan de Lurigancho publicado en el
afio 2015, se expresan las normas de bioseguridad en ese nosocomio y estan ademas todos
los protocolos que han establecidos por el MINSA (2015) para los diferentes hospitales
del sector Salud; del cual se ha extraido la siguiente informacion:

Hospital San Juan de Lurigancho.

V/ -Normas para riesgos fisicos y mecénicos.

1. Espacios de tamafio y formas adecuado para flujo de personas y equipos libre de
riesgos de accidentes segun disefio de arquitecturas.

2. Luz, ventilacién, temperatura, humedad de acuerdo al personal y equipo.

3. Vibraciones mecénicas y de aire ( sonido, ultrasonido e infrasonido).

4. Sistema de control, tendidos y equipos eléctricos en excelentes condiciones.

5. Uso de equipo de proteccion eléctrica.

5-7-4. Normas de higiene y seguridad.

1. Obligatorio el uso de equipo de proteccion.

2. Equipo de proteccion para uso en alturas o declives; escaleras con base uniforme.

3. Herramientas, maquinas y equipos en buenas condiciones.

4. Métodos de trabajos seguros, sin alternativas inseguras.

5. Inspeccidon e instalacion de equipos nuevos bajo condiciones de higiene y
seguridad.

6. Sefializacion contra accidentes, peligros y toxicos:

a. Areas restringidas

b. Escaleras
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c. Ubicar salas y secciones
d. Areas de silencio

e. No fumar, no comer

f. Personal autorizado

g. Vestimentas, nifios

h. Discapacitados

i. Pisos humedos, etc.

2.3 Bases filoséficas

2.3.1 Epistemologia de la Bioseguridad

Segun Ferreira da Costa et al. (2004) se entiende en términos epistemologicos, el
concepto de bioseguridad puede ser definido, segun el abordaje que se haga de este; es asi
que se distinguen tres formas significado que limitan el termino bioseguridad al momento
de ser tomado como objeto de estudio; los tipos de abordajes se dan teniendo en cuenta de
si, la bioseguridad es tomada como modulo, como proceso 0 como conducta. La acepcion
de bioseguridad como modulo, se debe a que la bioseguridad no posee identidad propia,
pero si,-una interdisciplinaridad que se expresa en las matrices curriculares de sus cursos y
programas. Esto, se infiere del hecho que la bioseguridad no es una ciencia particular (en el
sentido estricto de su concepcion), porque no posee un conjunto de conocimientos propios
de su area y mas bien posee conocimientos diversos que ofrecen a la bioseguridad una
diversidad de opciones pedagdgicas, que la tornan extremadamente atractiva. La
bioseguridad tiene acepcion o abordaje como proceso, porque la bioseguridad es una
accion educativa, y como tal puede ser representada por un sistema ensefianza-aprendizaje.
Entonces se puede entender como el proceso de adquisicion de contenidos y habilidades,

con el objetivo de preservacion de la salud del hombre y del medio ambiente.

2.3.2 Bioética y Bioseguridad

Las normas de bioseguridad implican un costo adicional que debe manejar el
profesional de enfermeria. En una economia de libre mercado, en la cual el precio es el
principal factor de comparacion para elegir al prestador del servicio, la incorporacién de un
nuevo item (bioseguridad) deja en desventaja al prestador responsable, en beneficio del
gue no considera estas normas. La imposibilidad de ejercer un control riguroso sobre todos
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los prestadores de servicios de salud demuestra que la Unica posibilidad de lograr una
aplicacion uniforme de normas de bioseguridad es la existencia de valores individuales en
los profesionales de enfermeria. Es en este punto en el cual la bioética, entendida como el
conjunto de orientaciones filoséficas y metodoldgicas que guia los procesos y decisiones
en la préctica profesional con el proposito de alcanzar el bien; cobra vital importancia para

apoyar la atencion en enfermeria.

2.4 Definicion de términos basicos

Limpieza: Es el proceso mediante el cual se eliminan materias organicas y otros
elementos extrafios de los objetos en uso, mediante el lavado con agua, con 0 sin
detergente, utilizando una accion mecanica o de arrastre.

Bioseguridad: Vienen a ser todos aquellos procedimientos utilizados para intentar
prevenir la _exposicion a patdgenos (vehiculizados a través de la sangre y fluidos
contaminados) por via parenteral; mucosas y piel no intacta y aplicados a todos los
pacientes.

Factor de riesgo: Se considera factor de riesgo aquel que puede ser controlado y
precede al comienzo de la enfermedad. Los trabajadores de la salud estan expuestos a
diferentes factores de riesgo dentro de los cuales los bioldgicos ocupan especial atencion
por la diversidad, agresividad de agentes etioldgicos presentes en el ambiente hospitalario:
bacterias, virus, hongos, etc. Que pueden ocasionar accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales en gran medida prevenibles.

Riesgos bioldgicos. Exposicién a microorganismos: virus, bacterias, hongos y otros,
que se encuentran en los tejidos y fluidos de la persona infectada. También pueden
encontrarse en todo lo que nos rodea y tanto los microorganismos externos como los que
forman parte de la flora normal, pueden causar enfermedades al romperse el equilibrio
dinamico establecido. “Posibilidad de adquirir enfermedades por el contacto con
microorganismos reconocidos como patdgenos, potencialmente patdgenos o residuos
contaminados con materia organica, sin embargo el riesgo bioldgico depende directamente
del oficio, de la conceptualizacion que el trabajador tenga sobre autocuidado (uso de
normas de precaucion Universal) y de las condiciones de trabajo”.

Riesgos quimicos. Son todas aquellas sustancias quimicas a las que puede estar

expuesta una persona de manera consciente o inconsciente capaces de provocar reacciones
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alérgicas, irritaciones, dafios dérganos, malformaciones congénitas, mutaciones incluso
cancer.

Riesgos fisicos. Es toda probabilidad de sufrir accidentes, bien sean eléctricos,
incendios, explosiones, radiaciones. Entre estos riesgos se encuentran las patologias
asociadas a ruidos, iluminacion inadecuada, temperaturas extremas que afectan
determinados Grganos y sistemas.

Virus: Son microorganismos a tener en cuenta en el riesgo bioldgico derivado de la
actividad asistencial en salud en instituciones hospitalarias. Los tres principales virus para
los cuales se hace seguimiento serologico y preventivo en caso de un accidente con riesgo
bioldgico como una salpicadura a mucosas 0 una puncion percutanea, son el virus de la
hepatitis B, el virus de la hepatitis C y el VIH, debido a su alta importancia epidemioldgica
en los Ultimos tiempos y a sus posibles graves repercusiones para la salud del personal de
salud expuesto).

Desinfeccion: Proceso que elimina la mayoria de los microorganismos patdgenos
excepto las esporas de los objetos inanimados. Se efectla mediante procedimientos en los
que se utilizan principalmente agentes quimicos en estado liquido, la pasteurizacion a 75°C
y la irradiacion ultravioleta.

Descontaminacion: Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto
con sangre o fluido corporales, con el fin de inactivar microorganismos en piel u otros
tejidos corporales.

Esterilizacion: La esterilizacion es la destruccion de todos los gérmenes, incluidas
esporas bacterianas, que pueda contener un material.

Contencion: Descripcion de métodos seguros en el manejo de agentes infecciosos en
el laboratorio o mejor dicho que hacen seguro el manejo de materiales infecciosos.

Normas de bioseguridad: Son medidas de precaucion que deben aplicar los
trabajadores de areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o

tejidos provenientes de todo paciente, independiente de su diagndstico.

2.5  Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general

HO: El lavado de manos no incrementara la bioseguridad sanitaria en el personal del

servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groppo — Chincha.
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H1: El lavado de manos incrementara la bioseguridad sanitaria en el personal del

servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groppo — Chincha.

2.5.2 Hipotesis especificas

1. La implementacion de técnicas permite desarrollar el programa de lavado de manos en el personal del

servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groppo, Chincha.

2. Elgrado de aceptacion del programa de lavado de manos incrementara la bioseguridad en el personal del

servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groppo — Chincha.

2.6 Operacionalizacion de las variables

Variable Independiente: Lavado de manos

Variable Dependiente: Bioseguridad sanitaria

TITULO: “Desarrollo de bioseguridad sanitaria mediante un programa de lavado de

manos en el personal del servicio de medicina del hospital Rene Toche Groopo Chincha”

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES NIVELES
Siempre
Précticas de A veces
Variable Practica Desarrollo de higiene Frecuencia de lavado Nunca
Independiente: |  higiénica que técnicas y de manos.
previene y méFOQOS de .
Lavado de controla la higiene. Hab!tqs de ' Inaceptable
manos transmision de higiene Consecuencias Aceptable
infecciones Muy aceptable
Grado de
aceptacion Inaceptable
Consecuencias Aceptable
Muy aceptable
Procedimientos Asignacion Inaceptable
utilizados para | Determinacion de presupuestal Aceptable
Variable prevenir la factores que Muy aceptable
Dependiente: exposicion a predisponen al Factor
patégenos por desarrollo de administrativo Inaceptable
Bioseguridad diferentes vias, bioseguridad Nivel de Aceptable

especialmente

Factor cultural

Muy aceptable

sanitaria. , conocimientos
cutanea
(manos). Factor biolégico
L . Inaceptable
Presencia microbiana Aceptable
Muy aceptable
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CAPITULO II1I
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodolégico
El tipo de estudio fue cuasi experimental aplicativo de corte transversal y de enfoque
cuali-cuantitativo. Las acciones o intervenciones que se realizaron en el programa fueron

las siguientes:

1. Se instalaron dispensadores de solucion hidroalcohdlica en el entorno
inmediato del paciente.

2. Realizacion de campafia divulgativa.

Tuvo como objetivo concienciar al personal asistencial y recordar la importancia del
lavado de manos para una atencion sanitaria segura. La campafia se inici6 en febrero hasta
el mes de abril.

a. Se publicaron tripticos informativos donde se explicé la importancia de una
correcta higiene de manos, la técnica como realizar y los momentos o situaciones en el que
se debe realizar en el lavado de manos.

b. Se instalaron posters en areas clinicas y salas de espera que recuerden la
importancia del lavado de manos para evitar las infecciones.

C. Se publicaron tarjetas con las pautas de profilaxis quirdrgica antibiética para

llegar al colectivo médico y de enfermeria.

3.2  Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por los 44 trabajadores de ambos sexos
del servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo Chincha.
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3.2.2 Muestra
No hubo diferenciacion se trabajé con toda la poblacion. La muestra en estudio
estuvo integrada por los 44 trabajadores del servicio de medicina del hospital Rene Toche

Groppo Chincha.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
Se aplico las encuestas las mismas que estuvieron orientadas a evaluar el

conocimiento obtenido al aplicar el plan de formacion segln se describe

Plan de formacion:
Se realiz6 un plan de formacion que consistié en 2 sesiones de aproximadamente
media hora de duracién cada una dirigidas a todo el personal del servicio de medicina del

hospital Rene Toche Groppo Chincha”, cuyos temas a tratar en dichas encuestas fueron:

a. Infeccion nosocomial.
b. Importancia de la higiene de manos para prevenir la infeccion nosocomial.
C. Soluciones hidroalcohdlicas como alternativa a lavado de manos.

Las sesiones formativas se celebraron en el aula de sesiones del Hospital y fueron
impartidas por especialistas de Medicina Interna y Microbiologia Clinica, responsables del
Plan de Minimizacion de Riesgos Microbiolégicos del Hospital y pertenecientes a la
Comision de Infecciosas.

Ademas de estas sesiones se realizaron refuerzos con talleres en areas asistenciales
sobre la tecnica de lavado de manos y la utilizacién de solucidn hidroalcohdlica.

La validez de los instrumentos se determind sobre un 10% de la muestra poblacional,
y con el apoyo de personas que conocen el tema de investigacion. El cuestionario utilizado
para la aplicacion de la encuesta consistio en un conjunto de preguntas estandarizadas de
investigacion mediante los cuales se recogi6 y analizo los datos recolectados que sirvieron

para explicar los resultados de la presente tesis.

3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion
Obtenidos los datos se procesaron mediante el uso del software de Microsoft que
permite un analisis estadistico completo que es el MICROSOFT EXCEL y SPSS.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Anadlisis de resultados
RESULTADOS PRE TEST
Tabla 1

Distribucion por sexo y edad del personal que labora en el Servicio de Medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha

<de20afios 2lad40afios 4la60afios  >de 60 afos Total
de edad de edad de edad de edad
Masculino 0 8 1 4 13
Femenino 4 13 6 ) 31
Total 4 21 7 12 44

Fuente: Elaboracion propia

13

14
12
10 8

8

6 4 4

4

2

Masculino Femenino

H<de20 m2l1a40afios ™41a60 afos > de 60 afios

Figura 1. Distribucién por sexo y edad del personal que labora en el Servicio de Medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha

En la presente figura encontramos que el 25.00% del sexo femenino se encuentra en
el grupo etario entre 21 a 40 afios de edad, con el 18.18% el grupo etario mayores de 60

25



afios edad, 13,64% entre 41 a 60 afios de edad, y con el 9.09% el grupo etario menores de
20 afios de edad. Asimismo en el sexo masculino encontramos con el 22.73% el grupo
etario entre 21 a 40 afios de edad, con el 9.09% mayores de 60 afios y con el 2.27% entre
41y 60 afios de edad.

Tabla 2

Porcentaje del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo —
Chincha por sexo y edad

< de20 21a40 41 a 60 > de 60
afios de afios de afos de afos de
edad edad edad edad
Masculino 0.00% 61.54% 7.69% 30.77%
Femenino 12.90% 41.94% 19.35% 25.81%

Fuente: Elaboracion propia

Femenino,
70.45%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Distribucién Porcentual por sexo del Personal que labora en el Servicio de Medicina del hospital
Rene Toche Groppo — Chincha

De la Figura N° 2 se puede observar que encontramos que el 29.55% (13) de
trabajadores del Servicio de Medicina es de sexo masculino mientras que el 70.45% (31)
del femenino, ello de un total de 44 trabajadores. Asi también, conforme a los datos de la

Tabla N° 2 observamos que un 41.94% de trabajadores del total de personal de sexo
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femenino se encuentra en el grupo etario entre 21 a 40 afios de edad, con el 25.81% el
grupo etario mayores de 60 afios edad, 19,35% entre 41 a 60 afios de edad, y con el 12.90%
el grupo etario menores de 20 afios de edad. Asimismo en el sexo masculino se encuentra
estructurado por un 61.54% en el grupo etario entre 21 a 40 afios de edad, con el 30.77%

mayores de 60 afios y con el 7.69% entre 41 y 60 afios de edad.

Tabla 3

Distribucion del personal que labora en el Servicio de Medicina del hospital Rene Toche Groppo
— Chincha por sexo y tiempo de labor

<del la5 6a10 11a15 16 a 20 25a30 Total

afio anos afnos anos afos afnos
Masculino 0 1 1 1 3 7 13
Femenino 2 3 3 2 2 19 31
Total 2 4 4 3 5 26 44

Fuente: Elaboracién propia

<de1laio
4.55%

6 a 10 afios
9.09%

11 a 15 afios
25 a 30 aiios 6.82%
59.09%
16 a 20 ainos
11.36%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Distribucién porcentual del personal que labora en el Servicio de Medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por sexo y tiempo de labor.

Dela tabla y figura encontramos que el mayor grupo en relacion con el tiempo
laboral es el de 59.09% entre 25 a 30 afios, seguido del 11.36% correspondiente al grupo
entre 16 a 20 afios, luego empatados con el 9.09% figuran trabajadores de 1 a 5 afios y de 6
a 10 afios de labores y por ultimo un total del 4.55% de trabajadores con menos de 1 afio
de labores.
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Tabla 4

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y especialidad

Enfermera Técnicode Medico Limpieza Chofer Secretaria

enfermeria Total
Masculino 10 1 0 1 0 1 13
Femenino 12 11 2 2 3 1 31
Total 22 12 2 3 3 2 44
Fuente: Elaboracién propia
Secretaria
Chofer o
6.82% 4.55%
Limpieza
6.82%
Medico
4.55%
Enfermeria

50.00%

Técnico de
enfermeria
27.27%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 4. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de Medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por especialidad.

De la tabla y figura anteriores encontramos que la mayor distribucion del grupo del
personal que labora en el Servicio de Medicina objeto de estudio es en su mayoria de la
especialidad de Enfermeria con un 50% del personal del cual se observa ademas una
relacion de 12 a 10 enfermeras del sexo femenino en comparacion a los del sexo masculino.
El siguiente grupo de especialidad es el de Técnico de enfermeria con un porcentaje del
27.27% y en el que se obtuvo una relacion 11 a 1 entre personal del sexo femenino en
comparacion del masculino. Observandose en orden de mayor menor luego los grupos de
la especialidad Limpieza y Chofer, ambos con un 6.82%, Médico con un 4.55% del

personal y la especialidad de Secretaria con un 4.55%.
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Tabla b

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo Y si tiene contacto con el paciente

Sl NO Total
Masculino 10 3 13
Femenino 25 6 31
Total 35 9 44

Fuente: Elaboracion propia

NO
20.45%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por si tiene contacto con el paciente.

De la tabla y figura anteriores encontramos que la gran mayoria del personal que

labora en el Servicio de Medicina tiene contacto directo con el paciente en el 79.55% de
los casos.

29



Tabla 6

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y por justificacion para el lavado frecuente de manos

Prevenir Prevenir . .
. ., . ., Prevenir Eliminar
infeccion  infeccion

infecciona  suciedad  Total

de a compafieros  visible
pacientes  pacientes P
Masculino 7 1 3 2 13
Femenino 13 6 6 6 31
Total 20 7 9 8 44

Fuente: Elaboracion propia

Eliminar suciedad

visible
18.18%

Prevenir infeccion
a compaiieros
20.45%

Prevenir infeccion
a pacientes
15.91%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 6. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de Medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por justificacién del lavado frecuente de manos.

De la tabla y figura anteriores encontramos que la mayor distribucion del grupo del
personal que labora en el Servicio de Medicina justifica la necesidad de un lavado de
manos frecuente en un 45.45% para prevenir infeccién de pacientes, un 20.45% para
prevenir infeccion a compafieros, luego un 18.18% manifestaron que para eliminar la

suciedad visible y por Gltimo un 15.91% para eliminar la suciedad visible.
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Tabla 7

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y por frecuencia de lavado de manos

Nunca A veces Siempre Total
Masculino 1 1 11 13
Femenino 0 14 17 31
Total 20 7 9 44
Fuente: Elaboracion propia
Nunca
2.27%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Distribucién porcentual del personal que labora en el Servicio de Medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por frecuencia de lavado de manos

De la tabla y figura anteriores se muestra que el personal del Servicio de medicina
manifiesta que siempre se lava las manos en un 63.64%, un 34.09% se lava a veces y solo

un 2.27% dice que nunca se lava las manos al entrar al servicio.
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Tabla 8

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y por solucion utilizada para el de lavado de manos

Jabonosa  Alcohol Alcohol

Yodado Total
Masculino 8 3 2 13
Femenino 18 4 9 31
Total 26 7 11 44

Fuente: Elaboracion propia

Alcohol yodado

15.91%

Fuente: Elaboracion propia

Figura. 8. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por solucion utilizada para el de lavado de manos

De la tabla y figura anteriores se muestra que el personal del Servicio de medicina
manifiesta que siempre en un 59.09% prefiere utilizar una solucion jabonosa para el lavado
de manos frecuente, luego un 25.00% utiliza alcohol para su lavado de manos y solo un

15.91% dice que prefiere utilizar alcohol yodado.
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Tabla 9

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y si conoce de la existencia de gérmenes resistentes al alcohol

Sl NO NO SABE Total
Masculino 12 0 1 13
Femenino 26 1 4 31
Total 38 1 5 44

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por si conoce de la existencia de gérmenes resistentes al alcohol

De la tabla y figura anteriores se muestra que el personal del Servicio de medicina
sobre el conocimiento de gérmenes resistentes al alcohol, un 86.36% manifiesta que si

conoce de ellos, un 2.27% que no existen y un 11.36% que no sabe de su existencia.
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Tabla 10

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y si conoce que el trabajador puede contagiar a otro paciente

Sl NO NO SABE Total
Masculino 12 0 1 13
Femenino 26 3 2 31
Total 38 3 3 44
Fuente: Elaboracion propia
NO SABE
NO 6.82%

6.82%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10. Distribucioén porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por si conoce que el trabajador puede contagiar a otro paciente

De la tabla y figura anteriores se muestra que el personal del Servicio de medicina

sobre si un trabajador puede contagiar a otro paciente un 86.36% manifiesta que sabe que
es posible, un 6.82% que no es posible y 6.82% que no sabe.
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Tabla 11

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y por dificultad para el lavado frecuente de manos

Un solo

Falta Falta Falta lugar Falta Total
oo, Presupuesto  BTRO L para PR
P aseo
Masculino 9 4 0 0 9 13
Femenino 12 6 6 7 12 31
Total 21 10 6 7 21 44

Fuente: Elaboracion propia

Un solo lugar
para aseo
15.91%

Falta tiempo para
aseo
13.64%

Falta
presupuesto
22.73%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11. Distribucidon porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por dificultad para el lavado frecuente de manos.

De la tabla y figura anteriores encontramos que la mayor distribucion del grupo del
personal que labora en el Servicio de Medicina indica que la falta de productos de aseo es
la principal dificultad en un 47.73% de encuestados, seguido por un 22.73% que piensa
que es la falta de presupuesto, luego un 15.91% que solo se cuenta con un solo lugar para

el aseo y por ultimo un 13.64% cree que se debe a la falta tiempo para el aseo.
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Tabla 12

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y por consideracion del aseo en el Servicio

Inaceptable Aceptable Extremadamente  Total

aceptable
Masculino 0 11 2 13
Femenino 3 20 8 31
Total 3 31 10 44
Fuente: Elaboracién propia
Inaceptable
6.82%

Aceptable
70.45%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 12. Distribucidn porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por consideracion del aseo en el Servicio.

De la tabla y figura anteriores encontramos que la mayoria del grupo del personal

que labora en el Servicio de Medicina indica que el aseo es aceptable en un 70.45%, un

22.73% manifiestan que es extremadamente aceptable y solo el 6.82% que es inaceptable.
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Tabla 13

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y si usa guantes antes de lavarse las manos

Si No A veces Total
Masculino 11 2 0 13
Femenino 22 7 2 31
Total 33 9 2 44
Fuente: Elaboracién propia
A veces
4.55%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 13. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por si usa guantes antes de lavarse las manos.

De la tabla y figura anteriores encontramos que la mayoria del grupo del personal
que labora en el Servicio de Medicina indica que si usa guantes antes de lavarse las manos
en un 75%, un porcentaje del 20.45% indica que no lo hace y otro 4.55% que lo hace a

VECES.
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Tabla 14

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo Yy si conoce la técnica correcta de lavado de manos

Si No Total
Masculino 7 8 13
Femenino 16 13 31
Total 23 21 44

Fuente: Elaboracién propia

NO
47.73%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 14. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por si conoce la técnica correcta de lavado de manos.

De la tabla y figura anteriores encontramos que la mayoria del grupo del personal

que labora en el Servicio de Medicina, un'52.27% indica que si conoce la técnica correcta

de lavado de manos y un 47.73% sefiala que no la conoce.
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RESULTADOS POST TEST
Tabla 15

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y por justificacion para el lavado frecuente de manos

Prevenir  Prevenir

infeccion  infeccién
de

pacientes  pacientes

Prevenir Eliminar
infeccibna  suciedad  Total
comparfieros  visible

Masculino 7 2 3 3 15
Femenino 13 9 6 1 29
Total 20 11 9 4 44

Fuente: Elaboracién propia

Eliminar suciedad
visible
9.09%

Prevenir infeccion
a compaieros
20.45%

Prevenir infeccion
a pacientes
25.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por justificacion para el lavado frecuente de manos.

De la tabla y figura anteriores encontramos que en el post test, la mayor distribucion
del grupo del personal que labora en el Servicio de Medicina justifica la necesidad de un
lavado de manos frecuente en un 45.45% para prevenir infeccion de pacientes, un 20.45%
para prevenir infeccion a compafieros, luego un 9.09% manifestaron que para eliminar la

suciedad visible y por Gltimo un 45.45% para eliminar la suciedad visible.
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Tabla 16

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y por frecuencia de lavado de manos

Nunca A veces Siempre Total
Masculino 0 0 15 15
Femenino 0 2 27 29
Total 0 2 42 44
Fuente: Elaboracion propia
A veces
4.55%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 16. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por frecuencia de lavado de manos.

De la tabla y figura anteriores se muestra que en el post test, el personal del Servicio
de medicina manifiesta que siempre se lava las manos en un 95.45% y un 4.55% se lava a

veces las manos al entrar al servicio.
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Tabla 17

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y por solucion utilizada para el de lavado de manos

Jabonosa  Alcohol Alcohol Total
Yodado
Masculino 5 9 1 15
Femenino 3 23 3 29
Total 8 32 4 44

Fuente: Elaboracién propia

Alcohol yodado
72.73%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 17. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por solucién utilizada para el de lavado de manos.

De la tabla y figura anteriores se muestra que en el post test, el personal del Servicio
de medicina manifiesta que siempre en un 18.18% prefiere utilizar una solucion jabonosa
para el lavado de manos frecuente, luego un 9.09% utiliza alcohol para su lavado de manos

y que la mayoria, con un 72.73% prefiere utilizar alcohol yodado.
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Tabla 18

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y si conoce de la existencia de gérmenes resistentes al alcohol

Sl NO NO SABE Total
Masculino 15 0 0 15
Femenino 28 0 1 29
Total 43 0 1 44
Fuente: Elaboracion propia
NO SABE
2.27%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por si conoce de la existencia de gérmenes resistentes al alcohol.

De la tabla y figura anteriores se muestra que el personal del Servicio de medicina
sobre el conocimiento de gérmenes resistentes al alcohol, un 97.73% manifiesta que si

conoce de ellos y s6lo un 2.27% que no sabe de su existencia.
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Tabla 19

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y si conoce que el trabajador puede contagiar a otro paciente

Sl NO NO SABE Total
Masculino 15 0 0 15
Femenino 26 2 1 29
Total 41 2 1 44

Fuente: Elaboracion propia

NO NO SABE
4.55% 2.27%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 19. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por si conoce que el trabajador puede contagiar a otro paciente.

De la tabla y figura anteriores se muestra que el personal del Servicio de medicina

sobre si un trabajador puede contagiar a otro paciente un 93.18% manifiesta que sabe que
es posible, un 4.55% que no es posible y 2.27% que no sabe.
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Tabla 20

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y por consideracion del aseo en el Servicio

Extremadamente

Inaceptable  Aceptable aceptable Total
Masculino 1 5 9 15
Femenino 2 6 21 29
Total 3 11 30 44
Fuente: Elaboracion propia
Inaceptable

6.82%

Aceptable
25.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 20. Distribucién porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por consideracion del aseo en el Servicio.

De la tabla y figura anteriores encontramos que la mayoria del grupo del personal
que labora en el Servicio de Medicina indica el aseo es aceptables en un 25%, un 68.18%

manifiestan que es extremadamente aceptable y solo el 6.82% que es inaceptables.
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Tabla 21

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo y si usa guantes antes de lavarse las manos

No Si A veces Total
Masculino 14 1 0 15
Femenino 28 0 1 29
Total 42 1 1 44
Fuente: Elaboracién propia
Si A veces
227%  2.27%

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 21. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por si usa guantes antes de lavarse las manos.

De la tabla y figura anteriores encontramos que la mayoria del grupo del personal
que labora en el Servicio de Medicina indica que si usa guantes antes de lavarse las manos
en un 2.27%, un porcentaje del 2.27% indica que lo hace a veces y en el post test resulta

que la gran mayoria del 95.45% que no lo hace.
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Tabla 22

Personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene Toche Groppo — Chincha por
sexo Y si conoce la técnica correcta de lavado de manos

Si No Total
Masculino 13 2 15
Femenino 28 1 29
Total 41 3 44

Fuente: Elaboracién propia

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 22. Distribucion porcentual del personal que labora en el Servicio de medicina del hospital Rene
Toche Groppo — Chincha por si conoce la técnica correcta de lavado de manos.

De la tabla y figura anteriores encontramos en la prueba post test, que la mayoria del

grupo del personal que labora en el Servicio de Medicina, un 93.18%, indica que si conoce

la técnica correcta de lavado de manos y un 6.82% sefiala que no la conoce.
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4.2  Contrastacion de hipdtesis

La contrastacion de hipdétesis se realizo a través del andlisis de la variacion de los
indicadores desde el post test considerando para ello el indicador elegido y conforme los

resultados obtenidos de la siguiente manera:

De corroborarse las hipétesis especificas:

Hel: La implementacion de técnicas permite desarrollar el programa de lavado de
manos en el personal del servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groppo, Chincha.

He2: El grado de aceptacion del programa de lavado de manos incrementara la
bioseguridad en el personal del servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groppo —
Chincha.

Ello automaticamente significara la aceptacion de la hipotesis general H1, ello
debido a que el planteamiento de las hipdtesis especificas se refiere a demostrar la relacion

entre las dimensiones de la variable dependiente e independiente.
En la siguiente Figura se muestra la evolucion de los indicadores relacionados a la

contrastacion de las hipotesis especificas, asi como la referencia a las tablas y figuras de

los que se han evaluado los datos para la calificacion cualitativa de la mayoria de ellos:
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VALORES VALORES Referencia a los
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | INDICADORES PRETEST | POST TEST resultados
. ) Siempre 63.64% 95.45% .
Practicas de Frecuencia de Av 34.009 4.55% Tablas y Figuras
higiene lavado de manos. eces s 297 N° 7y 16
Nunca 2.27% 0%
Variable )

. Inaceptable Tablas y Figuras
Independiente: Habitos de higi C i N°8, 17, 12, 20, 13
Lavado de abitos de higiene | Consecuencias Aceptable X , 17, 12, 20,

manos Muy aceptable X y21
Inaceptable .
Grado de . Tablas y Figuras
i Consecuencias Aceptable X R
aceptacion N°6, 15, 12y 20
Muy aceptable X
. . Inaceptable .
Factor Asignacion Tablas y Figuras
administrativo presupuestal Aceptable X X N° 11, 12y 20
Muy aceptable
Variabl .
D a gb et . — Inaceptable Tablas y Figuras
?pen Ie_n €| Factor cultural vetde N° 6, 15, 9, 18, 10,
Bioseguridad conocimientos Aceptable X 19 14y 2
sanitaria Muy aceptable X S
Inaceptable .
Factor bioléaico Presencia Tablas y Figuras
. microbiana Aceptable X N°8y 17
Muy aceptable X

Fuente: Elaboracion propia

Figura 23. Variacion de los indicadores y referencia a los resultados

De la figura anterior se observa entonces que, a excepcion del indicador Asignacion

presupuestal, existe una variacion positiva ante la aplicacion del programa, lo que nos da

indicios para corroborar las hipétesis especificas planteadas. Ello aunado al andlisis

estadistico correlacional realizado entre el grupo pre test y pos test, cuyos resultados se

muestran a continuacion:
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Tabla 23

Analisis de correlacidn entre el grupo 1 (antes del desarrollo del programa) y el grupo 2 (después

del desarrollo del programa)

Muestras emparejadas N Correlacion  Sig.
Par 1 Sexo & Justifica frecuente lavado de manos 44 -,094 544
Par 2 Sexo & Frecuencia lavado de manos 44 162 294
Par 3 Sexo & Cumple lavado de manos después de
. 44 183,235
tocar al paciente
Par 4 Sexo & Solucion de lavado de manos 44 275 071
Par 5 Sexo & Gérmenes resistentes al alcohol 44 -093 548
Par 6 Sexo & Trabajador puede contagiar otro
. 44 ,006 ,969
paciente
Par 7 Sexo & Dificultad para lavado de manos 44 ,329 ,029
Par 8 Sexo & Grado de aceptacion de aseo 44 ,036 ,818
Par 9 Edad & Usa guantes sin lavarse manos 44 -171 . 267
Par 10 Sexo & Conoce técnica de lavado de manos 44 -,081 ,602
Par 11 Sexo & Técnica de lavado de manos 44 -136. ,380

Fuente: Elaboracion propia

Permiten llegar a la conclusion que debe negarse la hipdtesis nula y debe aceptarse

H1: El lavado de manos incrementara la bioseguridad sanitaria en el personal del servicio

de Medicina del Hospital Rene Toche Groppo — Chincha.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusién de resultados

Segun Alcivar E., Alcivar G. (2012). “Estudio de la cultura del lavado de manos en
el personal de salud que labora en el hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano”, manifiesta
que de las 175 personas encuestadas encontramos que hay: 53.71% personas de; 41-60
afios, 30.58% de 61 a mas afios: y 15.42% de 20 a 40 afios.

Segun el cargo que ocupan el personal encuestado encontramos que hay un 25.71%
Auxiliares de enfermeria, 17.71% Licenciado/a de enfermeria, 14.85% Auxiliares
administrativo, 13.14% Médicos residentes, 11.42% Médico tratantes, 6.85% laboratorio

clinico, 6.28%

Comparando la investigacion encontramos que el 50.00% es personal de enfermeria,
seguido del 27.27% de técnicos en enfermeria, 6.82% personal de limpieza, 6.82%

choferes, 4.55% medicos, y 4.55% de secretariado.

Alcivar E., Alcivar G. (2012), indica que el 54.85% confirman que el lavado de
manos si forma parte de las acciones del cuidado de los pacientes, mientras que un 45.14%

dicen no serlo.

En el estudio encontramos que el 63.64% o siempre se lava las manos, el 34.09% a

veces, el 2.27% nunca se lavan las manos.

Al investigar Alcivar E., Alcivar G. (2012) sobre las veces que el personal lava sus

manos durante la jornada de trabajo, encontramos que un 24% de Auxiliares de cocina 59
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lava sus manos durante la preparacion de los alimentos, 18.66% de Médicos tratante se las
lava al iniciar un procedimiento, un 15% de Licenciados en Enfermeria lo realizan siempre
cuando las manos estan visiblemente sucias, un 6.66% de Médico residente solo lo hacen
la mayoria de veces, un 3.33% de Administrativos lo realizan solo cuando las manos estan
sucias y al concluir su jornada de trabajo, el 1.33% de auxiliares de enfermeria cumplen
este habito al culminar cada procedimiento, el restante como los técnicos médicos y

laboratorio al terminar la jornada de trabajo.

Gueédez (2001). En su estudio  “Determinar los factores de riesgos bioldgicos,
frecuencias de accidentes laborales y medidas higiénicas preventivas en el personal de
Enfermeria del Hospital Pediatrico "Dr. Agustin R. Zubillaga” de Barquisimeto. Hallo que
los resultados fueron que el 67,5% utiliza medidas higiénicas y un 33,5% no maneja las
medidas preventivas en su totalidad para la realizacion de su labor como enfermera,

poniendo en riesgo su salud y su conservacion de la vida util en su trabajo

El resultado de la investigacion demuestra que el 45.45% se lavan las manos para
prevenir infeccion de los pacientes, 20.45% para prevenir infeccidn hacia los compafieros
de trabajo, el 15.91% para prevenir infeccion hacia otros pacientes, y el 18.18% para
eliminar la suciedad. EI 70.45% considera aceptable el aseo, el 22.73% extremadamente
aceptable, y el 6.82% lo considera inaceptable. EI 20.45% no usa guantes sin antes
lavarse manos, 75.00% si lo hace, y 4.55% lo hace a veces.

Al investigar Alcivar E., Alcivar G. (2012), dentro de las investigaciones realizadas
indico que hay un 77.71% que dijeron no haber contraido ninguna infeccion intra-
hospitalaria, mientras que el 22.28% dijeron si haberla contraido. EI 89.71% de los
encuestados dijeron que si se podia cruzar infecciones directas a través de las manos

contaminadas, y un 10.28% dijeron que no.

Los resultados obtenidos a través de nuestras investigaciones, nos dieron como
resultado que el 86.36% del personal dijeron si conocer las enfermedades que se transmiten
a través de las manos como la influenza que es la de mayor propagacién entre otras, y un

6.82% que dijeron que no.
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Dentro de los factores limitantes segun Alcivar E., Alcivar G. (2012), dio como
resultado que el 46.48% responde sobre la escases de material, mientras que un 34.44%
sobre la falta de habito y un 19.06% sobre el tiempo debido a la acumulacion del trabajo
laboral. El 62.28% de los encuestados nos refiere que casi nunca cuentan con los
materiales necesarios para realizar el procedimiento del lavado de manos de forma
adecuada, mientras que un 22.28% dice que nunca, y en un bajo porcentaje tenemos un
15.42% en que siempre cuentan con todos los materiales. Dentro de los resultados
obtenidos sobre las sugerencias de la OMSP y la MSP encontramos que hay un 52.65%
que sugieren que haiga material completo, mientras que un 43.35% sugiere areas

adecuadas, y un 2.39% capacitacion para el personal y un 1.59% supervision constante.

Segun la investigacion, el 47.73% indican que la dificultad para el lavado de manos
se debe a la falta de productos de aseo, seguido del 22.73% se debe a la falta de
presupuesto, 13.64% consideran que es por falta de tiempo, y 15.91% a la existencia de un

solo lugar para el aseo.

Yagui (2014). “Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”, hace
conocer: que el 33% de los hospitales cumplian con el programa de capacitacion para el
control de infecciones. En vigilancia epidemioldgica: ElI 64% de los establecimientos, la
vigilancia no estaba a cargo de profesionales capacitados en el tema, 43% de los
nosocomios realizaba vigilancia activa de la infeccién intrahospitalaria. En estrategias de
intervencion: El 33% de los hospitales tenian regulaciones recientes escritas para prevenir
la infeccion nosocomial, 28% de ellos, las regulaciones estaban fundamentadas en
evidencia cientifica, el | 12% de los hospitales cumplian con ‘las regulaciones, 6%
hospitales evaluados supervisaban las estrategias de intervencion. En Ambiente
hospitalario y saneamiento, instalaciones para el lavado de manos: El 19% de los
hospitales en las areas de atencidén de pacientes, 28% de los hospitales en las areas

reservadas para preparar medicamentos o realizar procedimientos invasivos.

El articulo “Necesidad de la implementacion de la Bioseguridad de los Servicios de
Salud en Cuba”. Plantea la necesidad de crear la estructura y los mecanismos que aseguren
el cumplimiento de la Bioseguridad en las Clinicas Estomatologicas de ese pais. Los
estomatologos estan expuestos al riesgo de contraer enfermedades por su trabajo con

pacientes posibles portadores de enfermedades infecciosas transmitidas por sangre o por
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aerosoles, entre estas el VIH y el virus de la Hepatitis B (Delfin, Delfin, & Rodriguez,
1999).

Se considerd como necesaria la utilizacion de Profilaxis Pos-exposicién en el 28.6%
de los accidentes. Resalta la dramatica la situacidon que presentan los estudiantes en cuanto
a la proteccion frente a riesgos bioldgicos, puesto que no existe cubrimiento social para los
mismos, ademas prolifera el desconocimiento y falta de interés; este suceso merece la
sensibilizacion y promocion de la cultura del auto cuidado y el reporte, lo mismo que el

uso de medidas de prevencion universales en los dicentes

En la investigacion encontramos a la pregunta sobre solucidn para el lavado de
manos utilizado por el personal es del 15.91% usa alcohol yodado, el 59.09% solucion
jabonosa y 25.00% alcohol. El 86.36% considera que existen bacterias resistentes al
alcohol, 11.36% no sabe, y 2.27% considera que no son resistentes. El 86.36% conoce que
el trabajador puede contagiar a otro paciente, 6.82% indica que no puede contagiar, y el
6.82% no sabe.

Soto V. y Olano (2004). En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga de
Lambayeque, Chiclayo, determinaron “Nivel de conocimientos y cumplimiento de las
medidas de Bioseguridad del personal profesional y técnico de Enfermeria que labora en
areas de alto riesgo”, obtuvo como resultados que el nivel de conocimiento de las medidas
de Bioseguridad es alto, sin embargo el cumplimiento de las normas de Bioseguridad es en

promedio de un 30 a 60%
En la investigacion encontramos que el 75.00% usa guantes sin lavarse las manos y

el 20.45% lo hace lavandose las manos. El 52.27% conoce la técnica correcta de lavado de

manos.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1  Conclusiones
1. Los resultados de la tabla 23, corroboran la existencia de la correlacion entre
el sexo y las variables desarrolladas en la investigacion, puesto que la
significancia segun la T de Student los valores son mayores que 0.05, por lo

tanto, se acepta las hipétesis especificas.

2. Segun el analisis realizado con el estadistico de Chi-cuadrado de Pearson se
acepta la Hipotesis Alternativa de la investigacion (H1), en relacion a que el
lavado de manos incrementa la bioseguridad sanitaria en el personal del

servicio de Medicina del Hospital Rene Toche Groopo — Chincha.

6.2 Recomendaciones

Desarrollar programas de capacitacion con técnicas de lavados de manos en forma
permanente a fin de prevenir la propagacion de enfermedades entre el profesional y los
pacientes.

1. Desarrollar programas de educacion para la salud en todos los niveles del personal
del Hospital Rene Toche Groopo — Chincha.

2. Gestionar la asignacion de mayor presupuesto en bioseguridad, especificamente en
los servicios de hospitalizacion del Hospital Rene Toche Groopo — Chincha.

3. Construir servicios higiénicos acorde con el nimero de personal y de pacientes.

4. Informar sobre las politicas y buenas practicas en bioseguridad mediante medios
publicitarios de prevencién dentro de las instalaciones del Hospital Rene Toche
Groopo - Chincha”

5. Promover actividades correctivas a fin de que el aseo tenga una total aceptacion.
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Anexo N° 1: Encuesta conocimientos y actitudes sobre el Lavado de Manos.

Esta encuesta tiene como objetivo valorar el grado de conocimiento que los profesionales tienen de
la higiene de manos. La encuesta es an6nima y voluntaria, de este modo se garantiza la

confidencialidad de sus datos. La realizacion de la encuesta requiere de 5 a 10 minutos.

Las preguntas tienen una sola respuesta, salvo en las que se indica que pueden tener varias
respuestas correctas.

DATOS DEMOGRAFICOS
Sexo: Masculino (), Femenino () Edad ( ) afios

1. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en el hospital?
Menos de 1 afio ( ), De 1 a5 afios ( ), De 6 a 10 afios ( ),Dellal5afios( ),
De 16 a 20 afios ( ), 21 afios 0 mas ( ).

2. ¢Cuénto tiempo lleva trabajando en su actual unidad de trabajo?
Menos de 1 afio ( ), De 1 a5 afios ( ), De 6 a 10 afios ( ),Dellal5afios( ),
De 16 a 20 afios ( ), 21 aflos 0 més ( ).

3. ¢Cuél es su puesto en el hospital?
Enfermera ( ), Auxiliar de Enfermeria ( ), Técnico ( ), Celador ( )
Médico ( ), Limpieza ( ), Otros ( ).

En su puesto de trabajo:

4. itiene usted contacto directo con los pacientes?
St ), NO  ( )

5. ¢(Donde desarrolla la mayor parte de su actividad?

Unidades de Hospitalizacion ( ), Area quirdrgica ( ), Unidades de  Cuidados
Especiales - UCIA, UCIP, AHE, Urgencias (), Servicios generales ( ),
Consultas ( ),

6. ¢Cual eslarazon que justifica el frecuente lavado de manos en un hospital?

a) Prevenir las infecciones que los pacientes adquieren en el hospital ~ ( )
b) Prevenir la transferencia de bacterias del hospital a la comunidad. ( )
c) Prevenir la transferencia de bacterias de la comunidad al hospital. ( )
d) Eliminar la suciedad visible. ( )

7. ¢ Con gué frecuencia lavas tus manos después de tocar la piel intacta?
a) Nunca. (), b) Algunas veces. (), d) A menudo. ( ), €) Siempre. ()

8. ¢Con qué frecuencia te lavas las manos tras tocar a un paciente 0 a una superficie
contaminada?

a) 25% ( ), b) 50% ( ), €) 75% ( ), d) 90% ( )

e) 100% ( )

9. ¢Con qué frecuencia se lavan las manos tus compafieros tras tocar a un paciente 0 a una
superficie contaminada?

a) 25% ( ), b) 50% ( ), C) 75% ( ), d) 90% ( )

e) 100% ( )
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10. ¢ Qué método utilizas con mas frecuencia para el lavado de manos?
a) Solucién jabonosa.  ( ), b) Solucién antiséptica. ( ), ¢) Solucién alcohdlica.
( ), d) Dos de ellas. ( )

11. ¢ Consideras que los gérmenes mas frecuentemente aislados son resistentes al alcohol?
a) No lo sé ( ), b) No estoy seguro/a ( ), ¢) No ( ), d) Si( )

12. Si un trabajador toca a un paciente colonizado con un germen multiresistente ¢crees que
puede transferir el germen a otro paciente a través de las manos?
a) Si ( ), b) No ( )

13. ¢(Crees que es recomendable el uso de crema de manos hidratante tras el lavado de
manos?
a) Si ( ), b) No ( )

14. ¢Cual es a tu juicio la principal barrera o barrera en el cumplimiento del lavado de
manos?

a) Desconocer la técnica ( ), b) Concienciacién (), ¢) Irritacién manos = ( ),

d) Tipo jabon ( ), e) Faltan medios (), f) Falta jabdn y papel ( ),

g) Carga de trabajo (), h) Un solo punto de lavado ( ), i) Tiempo ()
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia

TITULO: “Desarrollo de bioseguridad sanitaria mediante un programa de lavado de manos en el personal del servicio de medicina del hospital Rene
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