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RESUMEN.

Las infecciones intrahospitalarias se desencadenan en su mayoria por falta de
cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal de salud
gue labora en los hospitales.

Nuestro estudio tiene como objetivo determinar el cumplimiento de lavado de
manos que tiene el personal de salud que labora en los departamentos de
Clinica y Pediatria del Hospital Teo6filo Davila de Machala. Se realizé un estudio
descriptivo-observacional del cumplimiento del lavado de manos al personal de
salud que labora en las areas de Clinica y Pediatria, la observacion se realizé
por 30 minutos tomandose en cuenta si cumplia la técnica adecuada, el tiempo
necesario y si utilizaron o no jabon antiséptico. Se encontré que el hospital no
dispone de jabdn antiséptico para el lavado de manos, y que el lavado de
manos se realiza con jabones no adecuados (100%) con falla en la técnica y
tiempo (100%).

Se concluye que el personal de salud no dispone de los recursos necesarios,
no conoce de las normas de bioseguridad y que se requiere implementar con
urgencia una estrategia educativa para incrementar los conocimientos,
actitudes y practicas a nivel hospitalario dirigido a todo el personal como
defensa de la salud de los pacientes y del mismo personal de salud.

El presente estudio es parte del programa de evaluacion de los conocimientos
de las actitudes y de las practicas del lavado de manos a nivel hospitalario que
conjuntamente la FFCCMM de la universidad de Cuenca con ReAct
Latinoameérica se encuentra ejecutando.

Palabras claves: Lavado de manos, Higiene, Infeccion Nosocomial.



ABSTRACT

The intra hospitable infections break loose mostly for lack of fulfilment of the bio
safety norms on the part of the personnel that works in the different health
areas of the hospitals. The target of our study is to determine the fulfillment of
hand wash that has the personnel that works in the Clinic and Pediatric
departments at the Tedfilo Davila Hospital of Machala. We made a descriptive
and observational study of the health personal; this was made trying to find the
fulfillment of the hand wash that these workers had in both areas -Clinic and
Pediatrics-. The observation was made for 30 minutes taking in consideration if
it was satisfying the suitable technique, the necessary time and if they used or

not of antiseptic soap.

First of all it was found that the hospital has not antiseptic soap for hand
washing, and that the hand wash was done with not suitable soaps (100 %) by

defect in the skill and in the time (100 %).

After the study the conclusion was that the personnel has not all the necessary
resources, they do not know about the bio safety norms, that’'s why is becomes
an urgency to implement an educational strategy to increase the knowledge,
attitudes and practice at all hospitable levels, directed to the defense of the

health of patients and also of all the personnel that work in the health front.

The present study is a part of the program of evaluation of the knowledge, the
attitudes and the practices of hand washing at hospitable level that together the

FFCCMM of the Cuenca University with ReAct Latin America are executing.

Key words: Hand washing, hygiene, Nosocomial Infections.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION.

ReAct es una red constituida por organizaciones e instituciones de 23 paises
que lucha contra la resistencia bacteriana a los antibiéticos. Fue creada en el

2004, en la universidad de Uppsala, Suecia.

Desde principios de este afio, la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca se integra a ReAct, como sede de Latinoamérica.

La importancia de este trabajo reside en investigar, en los servicios de Clinica y
Pediatria del Hospital Tedfilo Davila, el cumplimiento del lavado de manos por

parte de su personal de salud.

El lavado de manos por parte de los trabajadores de la Salud en el ambito
hospitalario es fundamental para evitar la transmisiébn de agentes patégenos
que corresponden tanto a la flora normal como transitoria, pieza clave para la

prevencion de infecciones intrahospitalarias (11H).

Algunos estudios revelan que el cumplimiento del lavado de manos de los
profesionales de la salud oscila entre el 40% y el 57%. El 8,7% de pacientes

adquieren infecciones durante su hospitalizacion.*

ReAct y la Facultad de Ciencias Médicas conscientes de este grave problema
de Salud Publica han iniciado un proceso de investigacion para conocer el

cumplimiento del lavado de manos por parte del personal de salud en los



diferentes servicios de los Hospitales Vicente Corral Moscoso, José Carrasco

Arteaga, Tedfilo Davila y Homero Castanier Crespo.

El estudio ser& descriptivo observacional y durara 7 meses.

La higiene de las manos, especialmente el lavado de manos, es la medida
universal mas efectiva y econdmica que se conoce para prevenir la transmision
de enfermedades infecciosas. El lavado de manos es el método mas efectivo
para prevenir la transferencia de microorganismos entre el personal y pacientes

dentro del hospital.

Los microorganismos patdégenos son transportados por las manos del personal
desde pacientes colonizados o infectados, y representan un importante modo
de transmision de gérmenes y de dispersion de infecciones. Esta situacion se
ve claramente representada en estudios que evaluaron la flora normal del
tracto respiratorio y gastrointestinal en los pacientes internados en una unidad
de cuidados intensivos, la cual rdpidamente es reemplazada por patdgenos
circulantes en la unidad. Se calcula que las concentraciones de
microorganismos resistentes crecen en billones por mililitro en secreciones

respiratorias o en la materia fecal en pocos dias.

La ventilacion mecénica y la incontinencia de los pacientes incrementan la
probabilidad de que el personal que no utiliza la técnica correcta de lavado de
manos, las contamine con gérmenes resistentes. La sobrevida de gérmenes en
la piel también puede influir en la dispersion de cepas epidémicas, que
sobreviven mas que otras. Recientes estudios demostraron, que aun si el

personal lava sus manos, microorganismos Gram positivos y Gram negativos



podran persistr a menos que se utlicen jabones antisépticos.
La efectividad en reducir la dispersion de microorganismos depende de tres

factores fundamentales.

e La ocasion. Por ejemplo, antes de realizar una técnica aséptica, o
después de cambiar pafales o manipular utensilios de higiene, la
cantidad y tipo de gérmenes no es la misma.

e Lasolucién utilizada. Puede ser solucién antiséptica, pero
contaminada.

e La técnica de lavado de manos. Puede ser antes y después de cada

paciente pero en tiempos 0 con técnica incorrectos.

El principal problema con el lavado de manos, no esta relacionado con la
posibilidad de obtener buenos productos, sino con la falta de cumplimiento de

la norma. 2

Hay numerosos estudios publicados con relacion a la practica de lavado de
manos, y la mayoria concluye que el personal de salud lava sus manos la mitad
de las veces de las que esta indicado y en general con menor duracion que la
recomendada. Generalmente el personal de salud sobrestima la frecuencia y

tiempo del lavado de manos.

Si bien es cierto que muchas instituciones de salud de nuestro pais no cuentan
aun con suficientes lavamanos, o tienen mala ubicacion de los mismos, no
cuentan con toallas adecuadas descartables, o no hay jabones para el lavado
de manos, constantemente observamos que en unidades que cuentan con

estos recursos, el personal tampoco lava sus manos.



El trabajo apresurado, la inadecuada relacion trabajador de salud/paciente, las
interconsultas que deben realizarse a una gran demanda de pacientes, no

permiten recordar algo tan simple y tan importante.

Es tal vez tan importante como un diagndstico brillante, la cirugia de mayor
complejidad, el cuidado mas exquisito; todo esto salva una vida, pero la

infeccion hospitalaria la puede truncar.

Esta norma tiene como objetivo, que el personal de salud conozca las bases
cientificas para el lavado de manos.>*? Dependera de las posibilidades e
ideologia de cada institucién, aplicar lo mas conveniente dentro de la norma

establecida.



CAPITULO Il

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Durante los ultimos afios se ha venido presentando un problema serio de salud
a nivel mundial. Que se ha convertido en un tema de gran interés para todos

los actores involucrados en este ambito.

Y es que, para todos es conocido que las enfermedades nosocomiales han
ganado mucho terreno, como factor de morbimortalidad, y de prolongacién de

la estancia hospitalaria, generando gastos extras para los diferentes estados,

Pero: ¢cudl es la causa del creciente nimero de aparicién de infecciones
nosocomiales?, ¢acaso somos los mismos médicos y trabajadores de la salud
los causantes de este fendmeno? ¢ Somos conscientes de la magnitud de este
gran problema?, Son pocas de las miles de incdgnitas que surgen en torno a
esta situacién. Al ser integrantes de este escenario, es deber nuestro el
emprender acciones que vayan encaminadas a determinar los factores
desencadenantes que estan influyendo negativamente para que este problema
del incremento de las infecciones nosocomiales este en aumento y sin haber
hasta la actualidad un programa de salud que vaya dirigido a combatir esta
situacion. ¢Acaso para las autoridades Pertinentes, esto no es mas que

simples datos estadisticos que no interfieren con sus interés comunes?.

Es por ello que no podemos quedarnos cruzados de brazos, y emprender
actividades que vayan encaminadas a disminuir la presentacion de este tipo de
patologias, siendo por ello necesario determinar en el presente estudio, el

cumplimiento de uno de los requisitos indispensables para que se presenten



las infecciones nosocomiales, como es el lavado de manos con la técnica

adecuada previa la atencion del paciente.



CAPITULO III

3. JUSTIFICACION.

Las Infecciones intrahospitalarias, hoy en dia aun siguen siendo la
preocupacion y la prioridad de salud en paises en vias de desarrollo en
particular en Latinoamérica, constituyendo un serio problema para los
integrantes de las areas médicas pues a pesar de los progresos en manejo
terapéutico y avances en el conocimiento de esta entidad. Se le ha dado poca
importancia a combatir los factores causales de dichas infecciones; siendo uno
de ellos la poca importancia dada por parte del personal médico, al lavado de
manos como un  pilar fundamental en la prevencion de infecciones

intrahospitalarias.

Se considera infeccion intrahospitalaria a aquella que tiene lugar durante la
hospitalizacion del paciente y que no estaba presente ni se encontraba en
periodo de incubacion en el momento del ingreso, aumentando los dias de
estancia intrahospitalaria, asi como el uso de recursos diagnosticos y
terapéuticos, como también el dolor, el sufrimiento y la morbimortalidad para el

paciente. *

Alrededor del 3 al 5 % de los pacientes que se infectan en el hospital fallecen
por esta causa, por ello resulta necesario conocer el comportamiento de la
mortalidad asociada a IIH, sobre todo en aquellas infecciones que ponen en

riesgo la vida del paciente, y que en orden de frecuencia son sepsis


http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml

generalizadas, bronconeumonia y otras (infecciones del sistema nervioso

central, endocarditis bacteriana, etc.).

En estudios que han sido realizados en México, se determina que en términos
de mortalidad se calcula que entre un 5 a 10% fallecen como consecuencia de
Infecciones intrahopitalarias lo que significa que en promedio cada afio moririan

entre 40.000 y 60.000 personas.

La sepsis ocasiona en el mundo 1.400 muertes cada dia, muchos de estos
pacientes adquieren la infeccion estando hospitalizados y constituye la
complicacion intrahospitalaria méas frecuente. En la actualidad, la higiene de las

manos es el factor individual mas importante para el control de las infecciones.

AUn en nuestros dias, el lavado de manos es realizado sélo un tercio a la mitad

de lo frecuente que deberia ser hecho.

Es por eso que queremos aplicar este estudio en nuestros hospitales,
enfatizando el hecho que lavarse las manos adecuadamente,
independientemente de haber usado o no guantes luego de la revisién de cada
paciente o haber estado en contacto con fluidos, secreciones o mucosas de los

mismos, permitira reducir en gran porcentaje el riesgo de contraer IIH.

La mayoria de los trabajadores de la salud no nos percatamos de la necesidad
que existe de un lavado de manos antes y después de cada procedimiento que

realizamos.

Los pacientes corren el riesgo de sufrir infecciones debido a una menor

resistencia a los microorganismos infecciosos, mayor exposicion al nimero y


http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml

al tipo de microorganismos causantes de enfermedades y a procedimientos

invasivos.

Segun estadisticas internacionales, en los paises desarrollados la Prevalencia
de infecciones intrahospitalarias (lIHs) es del 5% al 10%, esta cifra aumenta

hasta en 20 veces en los paises en desarrollo.

La situacion de la lIHs es aun mas preocupante en los paises con niveles
inferiores de desarrollo econémico, asi en México se estima que se producen
alrededor de 450.000 casos por afio que ocasionan una tasa de mortalidad de

35 fallecimientos por 100.000 habitantes.

La buena salud depende en parte de un entorno seguro. Las practicas o
técnicas que controlan o previenen la transmision de enfermedades ayudan a
proteger al paciente, al personal y familiares de la amenaza de éstas. La
magnitud de las infecciones nosocomiales depende de la actitud profesional de
cada uno de los trabajadores de la salud que se encuentran en contacto con
ellos. Es por esta razén que cada hospital debe contar con un sistema de
vigilancia eficiente que de manera inicial permita identificar la presencia de
este tipo de infecciones para lo cual es primordial conocer como se definen,

52

como se desarrollan, como se tratan y fundamentalmente como se

previenen.

Siendo la Facultad de Ciencias Médicas y ReAct; dos entidades que siempre
estan a la vanguardia de toda actividad que este siempre en beneficio del
paciente hemos creido conveniente realizar un estudio que nos permita tener
informacion sobre el correcto cumplimiento del lavado de manos en las areas

de Clinica y Pediatria del Hospital Tedfilo Davila de Machala. Para con los



resultados obtenidos poner de manifiesto las falencias existentes y emprender
acciones que permitan determinar los agentes causales de dicho
incumplimiento, y realizar los correctivos necesarios con el unico fin de que se
le brinde una mejor calidad de servicio s nuestros pacientes, impidiendo de
esta manera ser nosotros como trabajadores de la salud los que irGnicamente

seamos los causantes de infecciones en los mismos.



CAPITULO IV

4. OBJETIVOS

Determinar el grado de cumplimiento y técnica del lavado de manos por
parte del personal de salud que labora en los servicios de Cirugia vy

Ginecologia del Hospital Teofilo Davila Machala.

4.1 OBJETIVO GENERAL

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de cumplimiento del lavado de manos que tienen los
médicos tratantes y residentes en los servicios de Clinica y Pediatria del

Hospital Tedfilo Davila.

Determinar el grado de cumplimiento del lavado de manos que tiene el
personal de enfermeria, y auxiliares que laboran en los servicios de Clinica

y Pediatria del Hospital Tedfilo Davila.

Determinar el grado de cumplimiento del lavado de manos que tienen los
internos que laboran en los servicios de Clinica y Pediatria del Hospital

Tedbfilo Davila.

Evaluar la técnica del lavado de manos en el personal de salud de los

servicios de Clinica y Pediatria del Hospital Teofilo Davila.



CAPITULO V

5. MARCO TEORICO.

INFECCIONES NOSOCOMIALES

5.1 RESENA HISTORICA.

Nosocomial proviene del griego nosokomein que significa nosocomio, o lo
gue es lo mismo hospital, y que a su vez deriva de las palabras griegas
nosos, enfermedad, y komein, cuidar, es decir, “donde se cuidan enfermos”.
Por lo tanto infeccién nosocomial es una infeccién asociada con un hospital o

con una institucion de salud.

El origen de las infecciones nosocomiales u hospitalarias, 0 mas exactamente
intrahospitalarias (IIH), se remonta al comienzo mismo de los hospitales en el
afo 325 de nuestra era, cuando estos son creados como expresion de caridad
cristiana para los enfermos; por lo tanto no es un fendmeno nuevo sino que ha

cambiado de cara.

Se dice que la primera causa de IIH es el propio hospital, durante mas de 1000
afos los hospitales han mezclado toda clase de pacientes en sus salas. De
esta forma las epidemias entonces existentes (tifus, cOlera, viruela, fiebres
tifoidea y puerperal), fueron introducidas y propagadas a los enfermos

afectados de procesos quirlrgicos y de otra indole.

Entre los grandes hombres de ciencia que se destacaron por sus aportes al
conocimiento inicial de la IIH se encuentran: Sir John Pringle (1740-1780),

quien fue el primero que defendi6 la teoria del contagio animado como



responsable de las infecciones nosocomiales y el precursor de la nocion de
antiséptico. James Simpson, fallecido en 1870, realizd el primer estudio
ecologico sobre las IIH, donde relacioné cifras de mortalidad por gangrena e

infeccién, tras amputacion, con el tamafio del hospital y su masificacion.

En 1843, el destacado médico norteamericano Oliver Wendell Holmes, en su
clasico trabajo On the contagiousness of Childbed Fever postuld que las
infecciones puerperales eran propagadas fisicamente a las mujeres
parturientas por los médicos, a partir de los materiales infectados en las
autopsias que practicaban o de las mujeres infectadas que atendian; asi mismo

dicto reglas de higiene en torno al parto.

En 1861 el eminente médico hangaro Ignacio Felipe Semmelweis publicé sus
trascendentales hallazgos sobre el origen nosocomial de la fiebre puerperal, los
cuales demostraron que las mujeres cuyo parto era atendido por médicos,
resultaban infectadas 4 veces mas a menudo que las que eran atendidas en su
casa por parteras. Semmelweis consiguid una notable reduccion en la
mortalidad materna a través de un apropiado lavado de manos por parte del
personal asistencial, pilar fundamental en que se asienta hoy en dia la
prevencion de la IIH. Luego de mas de siglo y medio de los hallazgos de
Semmelweis a quien debemos de considerar como "El Padre del Control de las
Infecciones Nosocomiales”; la higiene de manos es considerada la piedra

angular en la prevencion de las infecciones hospitalarias.®

Lord Joseph Lister establecié en 1885 el uso del acido carbdlico, (el acido
fénico o fenol), para realizar la aerolizacién de los quir6fanos, lo que se

considera el origen propiamente dicho de la asepsia, ademas de ser quien



introdujo los principios de la antisepsia en cirugia. Estas medidas son
consecuencias de su pensamiento avanzado en torno a la sepsis hospitalaria,
que puede sintetizarse en su frase: “Hay que ver con el ojo de la mente los

fermentos sépticos”.

A medida que han ido transcurriendo los afios, se observa el caracter
cambiante y creciente de las infecciones nosocomiales. Si los primeros
hospitales conocieron las grandes infecciones epidémicas, todas causadas por
gérmenes comunitarios y que provenian del desconocimiento completo de las
medidas de higiene, las infecciones actuales estan mas agazapadas y
escondidas tras la masa de infecciones de caracter endémico ocasionadas el

90 % de ellas por gérmenes banales.

Al caracter actual que han tomado las infecciones nosocomiales ha contribuido
el aumento del nimero de servicios médicos y la complejidad de estos, la
mayor utilizacién de las unidades de cuidados intensivos, la aplicacion de
agentes antimicrobianos cada vez mas potentes, asi como el uso extensivo de
farmacos inmunosupresores. Todo esto consecuentemente ha hecho mas
dificil el control de estas infecciones. Las infecciones adquiridas en los
hospitales son el precio a pagar por el uso de la tecnologia mas moderna
aplicada a los enfermos mas expuestos, en los cuales la vida es prolongada

por esas técnicas. "*°

5.2 GENERALIDADES.

Por generaciones el lavado de manos con agua y jabon ha sido considerado

como parte de la higiene personal, este acto simple pero que no siempre se



efectia adecuadamente, es una de las practicas de antisepsia mas
importantes, ya que las manos son el principal vehiculo de contaminacion
exdgena de la infeccion intrahospitalaria. El lavado de manos es el mas simple,
econdémico e importante procedimiento, para la prevencion de las Infecciones
Intrahospitalarias, logrando reducir las mismas significativamente, cuando se

realiza el procedimiento de manera adecuada.

Actualmente las infecciones nosocomiales son un importante problema de
salud a nivel mundial, no solo para los pacientes sino también para su familia,
la comunidad y el estado. Afectan a todas las instituciones hospitalarias y
resulta una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, asi como un

pesado costo para la salud.

Las complicaciones infecciosas entrafian sobrecostos ligados a la prolongacion
de la estadia hospitalaria; estan asociadas también con los antibidticos
costosos, las reintervenciones quirdrgicas, sin contar con los costos sociales
dados por pérdidas de salarios, de produccion, etc. Los estimados, basados en
datos de prevalencia indican que aproximadamente el 5 % de los pacientes
ingresados en los hospitales contraen una infeccion que cualquiera que sea su
naturaleza, multiplica por 2 la carga de cuidados de enfermeria, por 3 el costo
de los medicamentos y por 7 los examenes a realizar. En el conjunto de paises
desarrollados el total de los gastos ascienden entre 5 y 10 mil millones de
dolares. Mas importante aun son los costos en vidas humanas cobradas por las

infecciones nosocomiales.



Si se estima que la infeccion es la causa de muerte en 1 a 3 % de los pacientes
ingresados, se tendran cifras tan impresionantes como las reportadas en

Estados Unidos de 25 a 100 mil muertes anuales.

Las IIH son un indicador que mide la calidad de los servicios prestados.
Actualmente la eficiencia de un hospital no solo se mide por los indices de
mortalidad y aprovechamiento del recurso cama, sino también se toma en
cuenta el indice de infecciones hospitalarias. No se considera eficiente un
hospital que tiene una alta incidencia de infecciones adquiridas durante la
estadia de los pacientes en él, ya que como dijo Florence Nightingale, dama
inglesa fallecida en 1910 y fundadora de la escuela moderna de enfermeria, “lo

primero que no debe hacer un hospital es enfermar”®.

El concepto de IIH ha ido cambiando a medida que se ha ido profundizando en
el estudio de ella. Clasicamente se incluia bajo este término a aquella infeccién
gue aparecia 48 h después del ingreso, durante la estadia hospitalaria y hasta
72 h después del alta y cuya fuente fuera atribuible al hospital. En 1994 el
Centro para el Control de las Enfermedades (CDC), de Atlanta, redefinié el
concepto de IIH, que es el vigente y que la define como sigue: “Toda infeccién
que no esté presente o incubandose en el momento del ingreso en el hospital,
gue se manifieste clinicamente, o sea descubierta por la observacion directa
durante la cirugia, endoscopia y otros procederes o pruebas diagndsticas, o
que sea basada en el criterio clinico. Se incluyen aquellas que por su periodo
de incubacién se manifiestan posteriormente al alta del paciente y se
relacionen con los procederes o actividad hospitalaria, y las relacionadas con

los servicios ambulatorios”.



Existen principios sobre los que se basa este nuevo concepto que ayudan a
definir la IIH en situaciones especiales. Se considera nosocomial la infeccion
del recién nacido como resultado del paso por el canal del parto, por ejemplo la
oftalmia neonatorum. No es hospitalaria la infeccion del recién nacido adquirida
transplacentariamente (rubéola, citomegalovirus, etc.) y que comienza
precozmente tras el nacimiento. Ademas, y con pocas excepciones, no existe
un tiempo especifico durante o después de la hospitalizacion para determinar si
una infeccion debe ser confirmada como nosocomial. En este nuevo concepto
es de notar el peso fundamental que tiene el criterio clinico complementado por

los hallazgos microbiolégicos.

La OMS la define como: "Una infeccidn contraida en el hospital por un paciente
internado por una razon distinta de esa infeccion. Una infeccion que se
presenta en un paciente internado en un hospital o en otro establecimiento de
atencion de salud en quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en
periodo de incubacion en el momento del internado. Comprende las infecciones
contraidas en el hospital, pero manifiestas después del alta hospitalaria y

también las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento” . °

Las IIH tienen un origen multifactorial, que viene dado por los 3 componentes

que forman la cadena de la infeccion:

e Agentes infecciosos.
e El huésped.

e El medio ambiente.



5.2.1 Agentes Infecciosos.

De ellos se debe tener en cuenta su origen (bacterias, virus, hongos o
parasitos), sus atributos para producir enfermedad (virulencia, toxigenicidad), la
estabilidad de su estructura antigénica, asi como su capacidad de resistencia
multiple a los agentes antimicrobianos. En el caso de las bacterias, esta ultima
propiedad se pone mas de manifiesto por la presencia de una serie de
elementos genéticos de origen tanto cromosomal, tal es el caso de los
transposones y los integrones, como extracromosomal, es decir, los plasmidos,

gue las hacen adquirir resistencia a los antibiéticos.

Los plasmidos se han convertido en la punta de lanza de los microorganismos
en su lucha por evadir los efectos de los antimicrobianos. Esos elementos
codifican una cantidad importante de enzimas que inactivan a uno o varios de
estos agentes, y crean verdaderos problemas a la hora de tratar infecciones
causadas por bacterias que las portan. Los plasmidos codifican, entre otras
enzimas, a las betalactamasas de espectro reducido y las de espectro
ampliado (BIPEA), derivadas de aquellas y que inactivan a betalactdmicos
como penicilinas y cefalosporinas, asi como también a aminoglucésidos estas
dltimas. De igual forma portan los genes erm que crean resistencia frente a
macroélidos y lincosamidas, los de resistencia de alto nivel (RAN) a
aminoglucoésidos, etc., sin olvidar a los sumamente conocidos plasmidos de
penicilinasa de los estafilococos que de forma caracteristica, se transmiten por
transduccion en lugar de por conjugacion. Los integrones, elementos moviles
de insercidn secuencial descubiertos hace solo pocos afios, han sido

involucrados en la resistencia incipiente que presentan ya algunas bacterias



frente a los carbapenemos, considerados entre los antibiéticos mas importantes
hasta ahora desarrollados; un ejemplo lo constituyen cepas de Pseudomona

aeruginosa resistentes a Imipenem. 1°
5.2.2 Huésped.

Sus mecanismos de resistencia desempefian una funcién importante. La
mayoria de las infecciones en el hospital se producen en cierto grupo de
pacientes con caracteristicas individuales como la edad (el 60 % de los casos
esta entre 50 y 90 afios), malnutricion, traumatismos, enfermedades crénicas,
tratamientos con inmunosupresores y antimicrobianos, asi como que estan
sometidos a procedimientos invasivos diagnésticos o terapéuticos, que los
hacen mas susceptibles de adquirir infecciones durante su estancia en el

hospital.
5.2.3 El medio ambiente.

Animado como inanimado, esta constituido por el propio entorno hospitalario,
los equipos e instrumental para el diagndstico y tratamiento, los materiales de

cura y las soluciones desinfectantes, etc., y sobre todo el personal asistencial.

De la interaccion de estos 3 factores van a surgir las infecciones hospitalarias y
en la medida en que participen estos asi serd su incidencia y su
comportamiento. Las IIH son un problema complejo donde intervienen ademas

cuestiones financieras, de personal, organizativas y estructurales.



Como ya se ha dicho, con el devenir de los afos las IIH han ido cambiando en
sus caracteristicas; otro tanto ha ocurrido con los que pueden ser considerados

como “sus actores”.

La década de los 50 se conoce como “la era de los estafilococos”, ya que el
Staphyococcus aureus que habia sido susceptible a la penicilina de manera
uniforme, gradualmente comenz6 a desarrollar resistencia mediada por
betalactamasas, especialmente el fagotipo 80-81. Este germen puede
considerarse como paradigma del “patdbgeno de hospital”. Su surgimiento
coincidié con el uso cada vez mas generalizado de antibidéticos de amplio
espectro. A comienzos de los 60, la pandemia de estafilococos comenz6 a
disminuir, relacionada con la introduccion de nuevos antibidticos resistentes a

betalactamasas que fueron eficaces contra el estafilococo. **

En 1970 y 1975 existi6 un incremento de los bacilos gramnegativos; las
enterobacteria y Pseudomonas aeruginosa dominaron la escena de las IIH.
Estas cepas, resistentes a varios antimicrobianos, eran propagadas por medio

de las manos contaminadas del personal.

La década de los 80 vio surgir varios patégenos nuevos como el
Staphylococcus aureus resistente a meticillin (SARM), Staphyloccocus
epidermidis de resistencia mdultiple, enterococos resistentes a vancomicina y
otras especies de Pseudomonas multirresistentes, asi como Candida albicans y
citomegalovirus. Hay una diferencia importante entre el estafilococo fagotipo
80-81 y el SARM en cuanto a su transmision; mientras que el 80-81 era portado
por el personal asintomético del hospital en sus fosas nasales; el SARM se

transmite pasivamente de un paciente a otro por medio de las manos del



personal. Staphylococcus epidermidis de resistencia multiple es un ejemplo del
antiguo adagio que dice: “los saprofitos de ayer son los patdégenos de hoy;”
actualmente es conocido como causa de infeccion relacionada con catéteres,
protesis vasculares, heridas quirargicas y bacteriemias. Aunque ninguna de
estas especies de estafilococos resistentes parece ser mas virulenta que
aquellas sensibles, el hecho de la multirresistencia comporta un gasto
importante de medicamentos. Los enterococos aumentaron su presencia en los
hospitales a mediados de los 80; como son resistentes a las cefalosporinas, se
cree que el aumento se debié al enorme uso que en este periodo se hizo de

nuevos antibioticos que pertenecen a este grupo.

Recientemente y en relacibn con el gran numero de pacientes
inmunodeprimidos que la epidemia de VIH/SIDA ha aportado a los hospitales,
han surgido otros nuevos patdégenos, inécuos antes, como Aspergillus,

corinebacterias (Corynebacterium jeikeum, Rodococcus equi), etc. 1410

La inmensa mayoria de las IIH son producidas por gérmenes “banales”
enddgenos presentes en la flora normal de los enfermos, no patégenos en sus

medios habituales y transmitidos generalmente por el personal.

Las bacterias nosocomiales se distinguen de aquellas comunitarias por su
resistencia frente a los antibioticos. El medio hospitalario es muy propicio a la
difusion de resistencias, ya que un tercio de los pacientes reciben
antibioticoterapia y este hecho tiene como consecuencia la seleccion de
bacterias resistentes a los antimicrobianos usados. Otra fuente importante de
infecciones proviene de los llamados gérmenes “oportunistas”’, como

Pseudomonas y Acinetobacter, que colonizan los sistemas de agua de los



hospitales, al igual que hongos vinculados al medio ambiente. Las infecciones
virales oportunistas (citomegalovirus, virus sincitial respiratorio, herpesvirus)
también estan presentes, sobre todo en recién nacidos e inmunodeprimidos,
asi como en transplantados a partir de un donante aparentemente sano. Igual
papel desempefian algunos parasitos, entre los que hay que citar a
Pneumocystis carinii (que algunos autores consideran como un hongo),

Toxoplasma gondii y Cryptosporidium.

Como ya se ha planteado, la mayoria de las IIH son endémicas y se propagan
continuamente. A diferencia de los brotes epidémicos, en que las medidas a
adoptar deben ser tomadas con rapidez, en las infecciones endémicas se
requiere de una concertacion de medidas de diversos grados de complejidad
para enfrentarlas que, en general, precisan de tiempo, organizacion y recursos.
Dichas medidas se enmarcan dentro del programa de lucha contra esas
infecciones, que constituyen la estrategia mas util para lograr su prevenciéon y

control, y que son llevadas a cabo a través de una estructura. *>**

5.3. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL MUNDO.

Por todo el impacto negativo que ejercen las IIH tanto en la esfera de la salud,
en lo social y en lo econémico, es que surge a nivel mundial una voluntad
encaminada a enfrentar el problema que plantean las infecciones en los

hospitales.

En 1989 se organiz6 en la sede de la Organizacion Panamericana de la Salud
en Washington, una Conferencia Regional sobre Prevencion y Control de

Infecciones Nosocomiales. Ademas de Cuba participaron Argentina, Brasil,



Canada, Chile, Colombia, Costa Rica y los Estados Unidos, entre otros. En
esta reunion se puso de manifiesto el avance alcanzado por Cuba en este
campo, que la colocé en ese momento y junto a Chile y Colombia, a la cabeza
de Latinoamérica, con un programa en pleno y exitoso desarrollo. En la
actualidad médicos microbiélogos cubanos realizan asesorias en torno a las IIH
en otros paises como Peru; alli se reconoce la calidad de estas y la valoran

altamente.

En los Estados Unidos existe desde 1970 un sistema de vigilancia de las
infecciones nosocomiales (el llamado National Nasocomial Infection system),
establecido por el CDC, con el fin de realizar un estudio sistematico de las
infecciones nosocomiales en ese pais y sus resultados constituyen una

referencia obligada en este campo.

En Europa, por su parte, se viene desarrollando desde 1990 la experiencia de
los llamados “hospitales-pilotos” para llevar en gran escala un estudio
14

multicéntrico de vigilancia continuada de las infecciones nosocomiales, ~“con

vistas a aunar esfuerzos en la lucha contra este gran problema de salud actual.

5.4. DEFINICION DE TERMINOS.

5.4.1. Flora transitoria.

También llamada flora contaminante o0 no colonizante,
Son microorganismos que pueden ser aislados de la piel pero que no
demostraron estar consistentemente presentes en la mayoria de las personas.
Esta flora es considerada transitoria, pero esta involucrada en la rapida

transmision por las manos, a menos que sea removida por la friccibn mecéanica



de agua y jabon o destruida por la friccion con un antiséptico.
Algunos microorganismos, particularmente gram negativos como la Escherichia
coli, sobreviven pobremente en la piel y son considerados flora transitoria.
También organismos como el Staphylococcus Aureus, que se puede adquirir
de pacientes colonizados o del medio ambiente contaminado, puede estar en la

piel como flora transitoria.

5.4.2. Floraresidente: También llamada flora colonizante.

Son los microorganismos persistentemente aislados de la piel de la mayoria de
las personas. Estos microorganismos son considerados como permanentes
residentes de la piel y no son rapidamente removidos por la friccion mecanica.
La flora colonizante incluye el Staphylococcus coagulasa negativo, miembros
del género corynebacterium, Acinetobacter especies y probablemente ciertos
miembros de la familia de las enterobacterias. Esta flora microbiana sobrevive y

se multiplica en las capas superficiales de la piel.

5.4.3. Antisepsia de manos

Es la higiene de manos con jabones o soluciones antisépticas y presentan dos
variantes: el lavado antiséptico de manos y la friccion con solucién alcohdlica

de las mismas.

5.4.4. Desinfeccion de manos.

Definicion inadecuada como sinGnimo de antisepsia de manos. No se
recomienda su uso, ya que la desinfeccibn se realiza sobre objetos o

superficies inertes.

5.4.5. Friccion de manos con solucion alcohélica.



Es la antisepsia de las mismas con soluciones a base de alcohol etilico,

propilico o isopropilico.

5.4.6. Lavado higiénico de manos.

Es la limpieza o lavado de las manos con agua y jabon o gel simple.

5.4.7. Lavado de manos antiséptico.

Es el que se realiza con una solucién jabonosa antiséptica de amplio espectro
microbiano, que tiene rapida accién, no es irritante y esta disefiado para el uso
frecuente. Estas caracteristicas las cumplen también las soluciones
alcohdlicas. El lavado de manos antiséptico es el método mas efectivo para

remover y matar microorganismos transitorios.

5.4.8. Limpieza de manos.

Accion de eliminar de las manos los detritus, materia organica o fluidos

corporales visibles.

5.4.9. Manos sucias.

Manos que se hallan visiblemente sucias con detritus, materia organica o

fluidos corporales.

5.4.10. Lavado de manos social.

Es el que se realiza con agua y jabén comun, y remueve la mayoria de los

microorganismos desde las manos moderadamente sucias.

5.4.11. Lavado de manos quirurgico.



Es realizado con el objetivo de remover y matar la flora transitoria y disminuir
los microorganismos residentes, para prevenir el riesgo de contaminacion de la
herida cuando los guantes tienen alguna imperfeccion o estan dafados. Los
agentes quimicos utilizados son los mismos que los utilizados para el lavado de

manos antiséptico.
5.4.12. Jabones antisépticos o antimicrobianos.

Son jabones que contienen ingredientes quimicos con actividad demostrada in

vitro o in vivo, en la flora de la piel.
5.4.13. Lavado seco de manos.

Es el que se realiza con soluciones topicas especialmente preparadas para la

asepsia de las manos, *sin la necesidad de utilizar pileta, agua, jab6n y toallas.
5.4.14. Guantes.

El término "guantes" se utilizard en este documento como el guante de latex,
polivinilo o similar no estéril. Se evitara el uso del término "manoplas" ya que se
puede confundir con la ineficaz barrera de material semejante al nylon, que no

es adecuada.

No se debe confundir el término "guantes" con los guantes estériles, que tienen
otro uso como por ej. colocar catéteres centrales, cirugias y toda aquella

practica donde se utiliza la técnica aséptica. *°8

5.5. LAVADO DE MANOS.



El Lavado de Manos es el acto de limpiar las manos. Abarca el lavado higiénico
de manos, el lavado antiséptico, la friccion alcohdlica y el lavado quirargico de

manos.

El Lavado de Manos requiere solo de la existencia permanente de un lavabo,
agua corriente, jabon preferentemente liquido y toallas desechables de papel
en todas las salas de pacientes hospitalizados o transitorios. Las toallas o
sabanas de tela no desechables no deben ser usadas en los hospitales para el
secado de manos, porque al ser reutilizadas y estar siempre humedas se
colonizan facilmente con gérmenes patdgenos y estimulan la propagacion de
bacterias de unas manos a otras; el jabén de barra si puede ser usado y debe
estar contenido en una jabonera con perforaciones suficientes para que el
jabon se escurra y se mantenga lo mas seco posible, pero a pesar de esto el
jabon también puede contaminarse. Por lo que es preferible usar jabén liquido
en dispensadores que pueden ser desechables o pueden ser lavados y
desinfectados cada vez que se rellenen. Los lavabos también deben
mantenerse en buenas condiciones libres de sarro o corrosién y estar secos,
sin fugas ni humedad. Las toallas de papel deben ser suficientes, individuales y
estar contenidas en despachadores que permitan resguardarlas de
salpicaduras, contaminacion, pérdida y evitar que sean desperdiciadas.

Existen otras alternativas para la Higiene de Manos, como usar soluciones a
base de alcohol al 60-80% que se aplican en toda la superficie de las manos y
neutralizan gran numero de las bacterias que se encuentran en la piel de las
manos.

Incluso se ha demostrado que el alcohol glicerinado reduce méas la carga

bacteriana de las manos que el mismo Lavado de Manos con agua y jabén. Sin



embargo el alcohol no es suficiente cuando las manos estan evidentemente
sucias o visiblemente contaminadas con material proteinaceo, sangre u otros
fluidos corporales (materia fecal, moco, orina, etc.), debido a que el alcohol no
penetra moléculas grandes como lo son las proteinas o las secreciones de los
pacientes. El alcohol glicerinado puede ser utilizado alternadamente al Lavado
de Manos para evitar la resequedad de la piel de las manos cuando resulta
necesario lavarlas con mucha frecuencia, por ejemplo en unidades de cuidados
intensivos, salas de neonatologia y servicios de urgencias. Es decir que al
inicio de las actividades deberia realizarse un buen lavado de manos con agua
y jabon, mientras que durante la jornada de trabajo puede ser utilizado el
alcohol glicerinado para mantener las manos protegidas de la resequedad y
cuando éstas se ensucien, deben de ser lavadas nuevamente con agua y
jabon.

De tal manera que el Lavado de Manos no es sustituible por el alcohol
glicerinado, el Lavado Manos tiene gran valor cultural y buena préctica,
muestra el aspecto higiénico y sanitario que deben tener los trabajadores de la
salud. Y en el sentido préctico, al lavarse las manos durante 15 segundos con
jabon comun y secarlas con toallas de papel desechable, reduce la cuenta
bacteriana de la piel mientras que lavarse durante 30 segundos reduce la
cuenta. Esto equivale a una eliminacion del 90 y 95% de los gérmenes que se
encuentran en unas manos contaminadas.

La falta de apego al Lavado de Manos en los hospitales es un problema
mundial, existen reportes de cumplimiento de esta préactica por abajo del 10% y
en el mejor de los casos del 70%. En una revision de 29 articulos sobre

prevalencia de lavado se encontré un promedio de lavado de manos de 39.12%



con rango de 5 a 81%, en estos hospitales se intervino con estrategias
educativas, lecturas comentadas, retroalimentacion y el promedio de apego al
Lavado de Manos aument6 hasta 54.9% con un rango de 20 a 92% de apego;
la estrategia mas contundente fue la lectura cientifica y la retroalimentacién con
base en estudios de sombra.

Se ha documentado que para que los Trabajadores de Salud tengan un
elevado indice en esta practica higiénica se debe permanentemente educar,
motivar y monitorizar; pero también resulta indispensable proporcionar
cotidianamente los recursos necesarios para que el Lavado de Manos se lleve
acabo adecuadamente.

El objetivo en este estudio fue determinar la prevalencia de Lavado de Manos y
los factores asociados al incumplimiento; asi como el conocimiento que los
trabajadores de la salud tienen acerca de la prevencién de infecciones y la

existencia de un Comité en el hospital. *"*>°

5.6. INDICACIONES PARA LOS DIFERENTES TIPOS DE LAVADO.

5.6.1. Lavado de manos social.

e Antes de manipular alimentos, comer o darle de comer a un paciente.

o Después de ir al bafo.

« Antes o después de la atencién béasica del paciente (hacer la cama,
bafar al paciente con la piel intacta, control de signos vitales, etc.)

e Cuando las manos estan visiblemente sucias.



5.6.2. Lavado de manos antiséptico.

e Antes y después de realizar un procedimiento invasivo aunque se
utilicen guantes.

e Antes y después de la atencién de pacientes con algun procedimiento
invasivo o de pacientes colonizados o infectados con gérmenes
resistentes.

o Después de estar en contacto con fluidos organicos o elementos
contaminados con los mismos (tocar heridas, catéteres uretrales,
medidores de diuresis, aspiracion de secreciones, chatas, orinales, etc.)

e Antesy después de colocarse guantes estériles o guantes no estériles.

o Después de tocar sangre accidentalmente o cuando la contaminacion
microbiana pudo haber ocurrido, aunque haya utilizado guantes.

o Antes de acceder a la incubadora del neonato.

5.6.3. Lavado de manos quirurgico.

e Antes de todo procedimiento quirdrgico.

5.7. USO DE GUANTES.

Los guantes deben cambiarse:

Entre procedimientos realizados en el mismo paciente.

e Cuando hay posibilidad de contacto con sangre y otros fluidos
corporales.

« Cuando tiene las manos lastimadas, con heridas o con eczemas.

e Los guantes deben ser cambiados entre cada paciente.



Los guantes no deben ser lavados y reutilizados en otros pacientes, ni
con el mismo paciente.

Con los guantes puestos no se deben tocar superficies del ambiente
antes o después de tocar al paciente.

Los guantes deben protegerlo de los fluidos corporales.

Siempre lave sus manos después de usar guantes, aun si estos
permanecen intactos y sus manos no se mancharon con fluidos
corporales; las bacterias de la piel se desarrollan con facilidad en el calor
y la humedad.

Algunos estudios han indicado que los microorganismos no siempre se
remueven del guante a pesar del lavado, friccibn con antiséptico y
secado. Ademas, el lavado del guante disminuye la integridad del

mismo. &

5.8. CUIDADO DE LA PIEL.

Para asegurar un buen lavado de manos, hay un pre-requisito para que la piel

luzca intacta y suave, es importante:

Tener disponible una buena crema de manos y usarla frecuentemente.
Que las soluciones alcohdlicas para asepsia de las manos tengan un
buen emoliente.

Las cremas no deben ser usadas con las manos sucias o contaminadas.

5.8.1. Joyas.

Las joyas de los dedos y mufiecas deben retirarse antes de la atencién de los

pacientes.



El lavado de manos no remueve bacterias bajo las joyas, especialmente debajo
de los anillos, alli las bacterias se acumulan durante el dia con la frecuente

atencion de los pacientes.

5.8.2. URnas y cuticulas.

Las ufias deben estar cortas y sin esmalte. Los gérmenes se desarrollan y
acumulan debajo de las ufias largas. Con relacién al esmalte se encontré un
solo estudio publicado sobre el desarrollo de gérmenes en ufias con esmaltes.
Si bien en este estudio se concluye, que con el esmalte intacto los gérmenes
no se desarrollan, esto es muy dificil de controlar, por lo tanto, no se

recomienda su uso. Las ufias artificiales o acrilicas no deben ser usadas.

Estas pueden albergar gran nimero de microorganismos y dificultar el lavado
de manos efectivo. Gran numero de bacterias gram negativas fueron cultivadas
de las ufias artificiales antes y después de lavarse las manos. Numerosos
reportes de cosmetologia encontraron que entre las ufas artificiales y las
naturales se desarrollan hongos resultantes de la humedad que queda

atrapada bajo las mismas.

Las cuticulas se deben cuidar igual que la piel de las manos, ya que las

bacterias pueden desarrollarse debajo o alrededor de las mismas. **



5.9. SOLUCIONES ANTISEPTICAS.

5.9.1. Generalidades.

La seleccion de un agente antimicrobiano para el lavado de manos antiséptico

0 quirargico debe realizarse teniendo en cuenta tres aspectos fundamentales:

Se debe determinar que caracteristica se desea del agente antimicrobiano,
como por ejemplo la ausencia de absorcion en la piel, persistencia o accion
residual, rapida reduccion de la flora de la piel y espectro microbiano. Con
relacion al espectro microbiano se debe tener en cuenta que los gérmenes
colonizantes y transitorios de la piel de las manos son los que se quieren
eliminar, por lo tanto se buscard una solucion antiséptica que elimine los
gérmenes que demostraron ser cultivados repetidas veces en la piel. Muchas
veces el espectro microbiano de los agentes quimicos se refiere al espectro
global, ya que varios de ellos también se utilizan como desinfectantes. Luego

se debe seleccionar el antiséptico que tiene estas caracteristicas buscadas.

Se debe revisar y evaluar la evidencia de seguridad y eficacia en la reduccion
del conteo microbiano de la piel. Esto se realiza a partir de la literatura cientifica
que aporta el laboratorio y la publicada con relacion al agente quimico que lo
compone, teniendo en cuenta la concentracién a la cual fue estudiada in vitro e

in vivo, y la concentracién que posee el producto comercial.

Se debe evaluar la aceptacion del personal usuario y los costos. Es importante
tener en cuenta, que el usuario evaluara diferentes conceptos de los del control

de infecciones. Aspectos como olor, color, espumosidad, sensacion de



suavidad o resecamiento en la piel, son importantes para el usuario y muchas

veces la no aceptacion del producto significara el no lavado de manos.

Los costos soélo se deben evaluar a igualdad de productos, el precio mas bajo.
Los antisépticos aqui mencionados, son los que estan en venta en nuestro pais

y los que han demostrado ser de utilidad para el lavado de manos: 2>

5.9.2. Alcoholes.

El efecto antimicrobiano de los alcoholes esta relacionado con la
desnaturalizacion de las proteinas. Tienen excelente actividad bactericida
contra la mayoria de las bacterias vegetativas gram positivas y gram negativas,
y buena actividad contra el bacilo de la tuberculosis. Actian también con
algunos hongos y virus, incluyendo el virus sincicial respiratorio, hepatitis B y

H.LLV.

La actividad viridica del alcohol sélo fue demostrada en estudios in vitro, el
significado de esta actividad para prevenir la transmision de los virus en el

cuidado de la salud es desconocida.

El alcohol es raramente toxico, y aplicado sobre la piel es uno de los
antisépticos mas seguros. En concentraciones apropiadas provee la mas
rapida y excelente reduccién en el conteo de la flora microbiana de la piel. Los
alcoholes son efectivos para el lavado quirdrgico de las manos y también para

el lavado seco de manos del personal de salud.



Es necesario usar suficiente alcohol para que se humedezca toda la superficie
de la mano, ya que la asepsia se realizara en las zonas de contacto del alcohol

con la piel.

Las toallas humedecidas con alcohol no se consideran efectivas para la
asepsia de la piel. El alcohol no parece afectarse con pequefas cantidades de
sangre, sin embargo, no son buenos limpiadores, por lo que cuando la mano
esta visiblemente sucia, la solucién antiséptica no debe utilizarse. Hay dos tipos
de alcoholes en el comercio, apropiados para usar en la piel: el alcohol etilico y
el isopropilico, sin embargo, la concentracion es mas importante que el tipo de

alcohol.

Entre el 60 y 90% son buenas concentraciones. En general, la mas usada es
no mayor a 70% porque causa menor sequedad en la piel. Las preparaciones
comerciales contienen de 60 a 70% de alcohol etilico o isopropilico con
emolientes aditivos para minimizar el efecto de sequedad de la piel, que es su
principal desventaja. La adicion del emoliente también aumenta la actividad
bactericida, ya que evita el rapido secado y permite la friccion por mas tiempo.
La piel no debe dejarse mojada con alcohol, se debe continuar la friccion hasta
gue la mano se sienta seca. Otra desventaja del alcohol es que es volatil e
inflamable y, por lo tanto, debe almacenarse cuidadosamente a temperaturas

que no excedan los 21° C, y en envases con tapa. 2%*>%

5.9.3. Gluconato de clorhexidina (G.C.)

El efecto antimicrobiano del G.C. es causado por disrupcion de la membrana

de la célula microbiana. Si bien es de amplio espectro, tiene mas efectividad



para gérmenes gram positivos que para gram negativos. La accion contra el
bacilo de la tuberculosis es minima; no es fungicida e in vitro mostré actividad
contra algunos virus como el citomegalovirus, H.L.V., el Herpes simplex y la
influenza. La significacion de esta actividad en prevenir la transmision de virus
al personal de salud, es desconocida. El grado de toxicidad del G.C. es bajo,
aun utilizado en la piel de neonatos. Es tdxica cuando se la instila en el oido
medio y produce dafio de cérnea cuando se la instila en los ojos. Si bien su
actividad antimicrobiana no es tan rapida como la de los alcoholes, varios
estudios clinicos reportaron datos de actividad entre 15 y 30 segundos de

lavado de manos.

Comparada con la iodopovidona tiene menor disminucion en el conteo
microbiano pero mayor persistencia. El G.C. tiene una fuerte afinidad con la

piel, la actividad quimica permanece por lo menos seis horas.

La actividad del G.C. depende del pH (5.5 a 7), sin embargo, es neutralizada en
presencia de surfactantes no ionicos, aniones inorganicos (fosfato, nitrato o
cloro) y otras sustancias presentes en el agua corriente y en preparaciones de
cremas para manos y jabones neutros. Por esta razon la actividad del G.C. es
férmula dependiente y cuando se adquiere el G.C. se debe tener en cuenta la
formulacion. Entre el 2 y el 4% mostré buena efectividad; formulaciones con

menor concentracion tienen un efecto antimicrobiano mas débil.

Los alcoholes con G.C. al 0,5% parecen combinar la accion rapida del alcohol y
la persistencia del G.C. y esto parece ofrecer una combinacién antiséptica
deseable. ElI G.C. debe ser almacenado a temperatura ambiente, ya que altas

temperaturas, o muy bajas, pueden abolir su efecto. La vida media en envases



adecuados es de un afio. Es absorbido dentro de las fibras de ciertas telas,
particularmente del algododn, es resistente al lavado y si se utilizan clorados en
el proceso de lavado de ropa, aparece en la misma un manchon como
resultado de la reaccidbn quimica entre ambos agentes. Esto puede
solucionarse eliminando los clorados en el lavado de la ropa y utilizar en su
lugar una solucion a base de peroxido, como el perborato de sodio. El pre-
tratamiento de la ropa con una dilucion al 1% de acido hidroclorhidrico o acido

oxalico elimina o reduce la mancha si el cloro se usa en los siguientes lavados.

22,20,21

5.9. 4. lodoforos (1.)

Los productos que contienen yodo y son utilizados en preparaciones para el
lavado de manos antiséptico y quirargico son los iodoforos. Los iodéforos son
complejos que consisten en yodo y un “carrier” tal como la Polivynilpyrrolidona

(PVP o povidona).

Esta combinacién aumenta la solubilidad del yodo y le provee un reservorio de
yodo.

El término "yodo libre" significa la cantidad de yodo en la solucién, y "yodo
disponible" indica exento de reservorio de yodo. La concentracién de yodo libre
es el mayor factor quimico y microbiolégico en la actividad de los iodoforos.
Una solucién de iodopovidona al 10% contiene 1% de yodo disponible y libera
(yodo libre) para proveer un nivel a equilibrio de aproximadamente 1 ppm (parte
por millén) (14). Se recomiendan niveles de yodo libre para los antisépticos de
1 a 2 mg/l. Los niveles de yodo libre inferiores a 1 ppm se asociaron con

contaminacion durante la fabricacion.



El efecto antimicrobiano de los iodéforos es similar al del yodo, y resultan de la
penetracion de la pared celular, oxidacién, y sustitucion del contenido

microbiano con el yodo libre.

El espectro de actividad es muy amplio: es efectivo contra bacterias gram
positivas y gram negativas, bacilo de la tuberculosis, hongos y virus. Los

iodoforos son rdpidamente neutralizados en presencia de sangre o esputo.

Con relacion a su efecto toxico, produce irritacion de la piel y alergias en
personas sensibles. Puede ocurrir absorcion cuando se lo utiliza en
membranas mucosas 0 por puncién en piel, con la posible induccion al

hipotiroidismo en neonatos.

La iodopovidona (IP) es el iod6foro més usado; formulaciones del 7,5% son las
mas adecuadas para el lavado de manos; concentraciones menores también
han demostrado tener una buena actividad microbicida, porque la cantidad de
yodo libre se incrementa en soluciones méas diluidas. Otras presentaciones

incluyen soluciones no jabonosas del 10% hasta el 2%. 2*2%22

5.9.5. Compuestos Fendlicos.

Los compuestos fenodlicos tienen una variedad de aplicaciones
antimicrobianas. Son usados como ingredientes activos en jabones germicidas,

lociones y antisépticos, y como preservantes en productos cosméticos.

Tienen amplio espectro de accién bacteriana, incluyendo bacterias gram

positivas y gram negativas, hongos, virus y micobacterias. No se inactiva con



materia organica y poseen gran actividad residual; ademas, son

biodegradables.

En altas concentraciones mostraron ser téxicos como antisépticos vy
desinfectantes, por lo tanto, no se recomienda su uso cuando la dilucién

depende del usuario.

Los dos compuestos fendlicos utilizados actualmente en los hospitales son el

PCMXy el triclosan.

5.9.6. Paracloro Metaxylenol (PCMX)

Su accién microbiana es producida porque actla en la pared de la célula
microbiana por disrupcion e inactivacion de enzimas. Es menos activo que el
G.C. y tiene una buena actividad contra bacterias gram positivas pero resulta

poco activo para bacterias gram negativas.

Tiene poca actividad contra la Pseudomona aeruginosa, el bacilo de la

tuberculosis, algunos hongos y virus.

Varios estudios en diferentes concentraciones de PCMX han mostrado ser
menos efectivos que el G.C. y los iodoforos en reducir la flora microbiana de la
piel. Produce poca sensibilizacion de la piel, la rapidez de accion es intermedia
(igual que el G.C.) y su efecto persistente es de pocas horas. Es activo en pH
alcalino pero se neutraliza con surfactantes no iénicos. Por esta razon el

PCMX, como el G.C., tiene actividad féormula dependiente.

Se inactiva muy poco en presencia de materia organica. Existen nurnerosos

productos para lavado de manos en concentraciones del 0,5% al 3,75%.



5.9.7. Triclosan.

Su actividad microbiana deriva de la disrupcion de la pared celular microbiana.
Es de amplio espectro, con buena actividad contra bacterias gram positivas y la
mayoria de las bacterias gram negativas. Hay poca informacion disponible con

relacion a su actividad contra virus y parece tener poca actividad fungicida.

El triclosan se absorbe en la piel intacta pero no es alergénico ni mutagénico.
La rapidez en el efecto de accion microbiana es intermedia y su actividad es
minimamente afectada por materia organica. Ha sido testeado en

concentraciones del 0,3% al 2%.

En un estudio se encontré que una formulacién del 0,3% de triclosan fue
menos efectiva que el G.C. al 4%, mientras otro estudio mostr6 que 1% de
triclosan fue superior. Se utiliza en concentraciones del 1% en jabones para el
bafio de pacientes y lavado de manos Concentraciones mas altas requieren

mayores estudios a los efectos de evaluar su accién en el cuidado de la salud.

Con relacién al hexaclorofeno y los amonios cuaternarios, por su pobre efecto,
no se consideran adecuados para el lavado de manos antiséptico o

quirGrgico.?*#23

5.9.8. Espectro de accion de las diferentes sustancias antisépticas.



Espectro y caracteristicas de los agentes antisépticos utilizados para la higiene
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Actividad: (+++) excelente; (++) buena, menos no incluye todo el espectro microbiano; (+)

suficiente; (-) ausencia de actividad o actividad insuficiente.

5.10. ALMACENAMIENTO Y DISPENSADORES DE PRODUCTOS PARA EL

LAVADO DE MANOS.

Los productos para el lavado de manos, incluyendo el jabén comun, liquido o
en barra y los antisépticos pueden contaminarse. Los jabones en barra se
deben proveer en pequefias porciones, que se descartaran luego de cada uso.
Los jabones liquidos, antisépticos o no, deben contenerse en recipientes
cerrados y descartables. Si no es descartable, el recipiente debe permitir
lavarse profundamente y secarse antes de su rellenado. Nunca debe rellenarse
un frasco que contenga un remanente.

Se debe tener presente que las soluciones antisépticas no se autoesterilizan;
por el contrario; se contaminan. Los dispensadores pueden ser a codo, pie o

mano, pero siempre cerrados.
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Las cremas para manos también se pueden contaminar y deben ser
dispensadas en envases pequefios de uso individual o en recipientes cerrados
y descartables con valvula dispensadora y que no permitan su rellenado.
Numerosas epidemias se han descrito con el uso de soluciones antisépticas y

crema de manos, pero esto se debe al mal uso del recipiente o del dispensador

mas que a la accién germicida del producto. *

5.11. PRODUCTOS UTILIZADOS EN HIGIENE DE MANOS.

5.11.1. Alcohol.

Antiséptico de amplio espectro, de accion rapida y poco efecto residual. Se usa

en forma de alcohol etilico, propilico e isopropilico.

5.11.2. Antiséptico.

Sustancia quimica la cual reduce o inhibe el crecimiento bacteriano y que se

aplica sobre superficies o tejidos vivos.

5.11.3. Desinfectante.

Sustancia quimica la cual reduce o inhibe el crecimiento bacteriano y que se

aplica sobre superficies u objetos inertes.

5.11.4. Detergente.

Sustancia que posee una propiedad generadora de limpieza. Se hallan

compuestos por sustancias hidrofilicas y lipofilicas.

5.11.5. Humectante.



Sustancia que se agrega a los productos de higiene de manos para humidificar

la piel y evitar su resequedad.

5.11.6. Jabon liguido o en barra.

Sustancia liquida (gel) o sélida con actividad detergente que se utiliza para la
limpieza de las manos, y que no tiene propiedades antimicrobianas.

5.11.7. Jabon o gel antimicrobiano o antiséptico.

Sustancia soélida o liquida con actividad detergente que se utiliza para la
limpieza de manos, que se halla combinada con sustancias quimicas con

efecto antimicrobiano. 26:15:20:26

5.12. SELECCION DE PRODUCTOS A UTILIZAR.

Algunos jabones comunes tienen adicionado un agente quimico; esto es para

conservar el jabon pero no tiene accion antiséptica.

El lavado de manos antiséptico se debe realizar con una solucion jabonosa
antiséptica o con solucion alcohdlica con emolientes (siempre que las manos

no estén visiblemente sucias).

Siempre tener en cuenta la concentracion recomendada de los jabones
antisépticos, ya que su actividad es férmula dependiente. (GC. 2% - 4% IP
7,5% - 5% Triclosan 0,3% - 1%). La rutina de uso con hexaclorofeno o amonios

cuaternarios no esta indicada. %’

5.13. TECNICAS DE LAVADO DE MANOS.

Mojar la mano con agua corriente, si se utiliza jabon liquido.



Si el jabon es en barra, tomarlo con la mano seca. Aplicar jabon y distribuirlo
por toda la superficie de la mano y dedos. Friccionar entre 10 y 15 segundos
fuera del chorro de agua corriente. Enjuagar profundamente. Secar

perfectamente con toalla descartable.

5.13.1. Lavado antiséptico.

e Usar aguay jabon antimicrobiano liquido.

e Mojar las manos con agua, use 1 aplicacion de jabon, fregar

enérgicamente por 10-15".

e Cubrir todas las superficies de manos, dedos y ufias, llegando hasta 10

cm por debajo del pliegue de las mufiecas.

e Enjuagar con abundante agua

e Las manos se secaran con toallas de papel desechables.

e Para el cierre de la llave usar la misma toalla, para evitar la

recontaminacion.

e El tiempo total para el procedimiento es de aproximadamente 30"

segundos.

5.13.2. Lavado seco.

Aplicar una dosis de solucién alcohdlica. (Isopropilico o etilico 60% - 70% con
emolientes) Distribuirla por toda la superficie de la mano y dedos. Friccionar
hasta que la piel de las manos quede seca. La piel de las manos no debe

quedar mojada con alcohol; si es asi, la asepsia no fue efectiva. En lugares



donde no hay fuentes o suministro de agua, las soluciones alcohdlicas estan

indicadas y alcanzan una buena accion antiséptica.

5.13.3. Lavado quirurgico.

Lavar las manos y los antebrazos profundamente con la solucion

antiséptica seleccionada y enjuagar.

e Limpiar con cepillo la regidon subungueal y las ufias debajo del chorro de
agua.

o Colocar la solucion antiséptica nuevamente y friccionar manos y
antebrazos.

e« Con el cepillo o esponja friccionar manos y antebrazos en los cuatro
lados.

e Cada lado debe tener un cepillado efectivo.

e Las manos deben colocarse sobre los codos y lejos de la vestimenta.

e El cepillado debe hacerse desde las manos hacia los codos.

« El cepillo o esponja usado se descartara en un recipiente seco lejos de
la pileta para luego enviarlo a procesar o descartar definitivamente.

e Se cuidara de no salpicar la ropa.

« El tiempo total de lavado se considera entre dos y cuatro minutos.

Tiempos mayores lesionan la piel y tiempos menores no lograron ser

efectivos.

e Las manos se deben secar perfectamente con compresas estériles.

5.2. Comparacion entre las diferentes técnicas:En el siguiente cuadro se

resumen las caracteristicas de las técnicas de higiene de las manos: 2818 20: 26



Comparacion de las diferentes técnicas de higiene de manos

Tipo de Lavado simple de Desinfeccion higiénica de
higiene de manos manos
manos
Jabon simple Jabon Solucién
antiséptic hydro-
0 alcohdlic
a
Eliminacion 90 % 99,9 % 99,999 %
de la flora
transitoria
Eliminacién Ninguna accién 50 % 99 %
de la flora
residente
Eliminacion + 4 -

de manchas



CAPITULO VI

6. METODOLOGIA.

6.1. AREA DE ESTUDIO.

El hospital Tedfilo Davila es un hospital ubicado en la ciudad de Machala El
trece de enero de mil novecientos trece, inicio el levantamiento de este centro
de atencion médica, circunscrita por las calles Boyaca, Buenavista, Guabo y

Tarqui. El nuevo hospital fue construido en 1978.

El nUmero de personal que labora en la institucion es la misma de hace 25
afos, cuando se asigné el personal médico, enfermeria y auxiliares de
enfermeria, para las siguientes El hospital cuenta con las areas de:
Emergencia, Consulta Externa, Centro Quirdrgico, Gineco Obstetricia, Cirugia,
Medicina Interna y Pediatria, ademas de los servicios de auxiliares de
diagnéstico: Laboratorio Clinico, Rayos X, Fisiatria, Esterilizacion. Desde hace
4 afos: Neonatologia, Traumatologia, Cuidados Intensivos, Unidad de
Quemados, servicio de Hemodialisis y desde el afio 2007 se ha puesto a

funcionar el servicio de unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

Ahora El hospital Tedfilo Davila cuenta con 9.091.50 mts2 de construccion, 220

camas, 10 quir6fanos y 14 consultorios.

Por su ubicacién, por preparacion de sus recursos profesionales y con la
tecnologia de diagndstico y tratamiento que posee, se viene a constituir en el

hospital general de referencia de nivel provincial, y de poblaciones que limitan



con la provincia, como lo son Guayas, Cuenca, Loja e inclusive de la republica

del Peru.

Desde el afio 2008 se asigna la creaciébn de 29 plazas, distribuidas en 11

enfermeras, 1 trabajadora social y 17 médicos.

En el departamento de Clinica laboran 38 trabajadores de la salud, entre los
cuales estan: Médicos, Internos, Enfermeras y auxiliares, contando este

servicio con 52 camas.

En el departamento de Pediatria laboran 49 trabajadores de la salud, entre los
cuales estan: Medicos, Internos, Enfermeras y auxiliares, contando este

servicio con 39 camas.

Los departamentos de clinica y pediatria cuentan con lavados en cada sala y

disponen de servicio de agua potable.

6.2. TIPO DE ESTUDIO.

El estudio descriptivo-observacional se realizé a través de la observacion de las
personas involucradas en el tema de estudio, en cuyo caso se recolectd la
informacion realizando visitas a las unidades de Cirugia y Ginecologia del
Hospital Tedfilo Davila en donde se aplico la observacion a cada involucrado,
en un tiempo limite de 30 minutos, tiempo durante el cual se llené los
formularios disefiados para este estudio logrando asi obtener la informacién de
manera directa. Para ello fue importante utilizar de manera adecuada la

técnica visual y la técnica de un correcto manejo de la informacion.

Se consider6 adecuado si existe:



1. Formacion de espuma suficiente.

2. Frotacién de manos de 15 segundos y 59 segundos, de 60 segundos 0 mas.

3. Secado de manos con toalla de papel.

4. El jabdn es liquido.

5. Las uias son cortas y sin barniz.

6. Cierra el grifo con otra toalla de papel.

7. No utiliza anillos y pulseras durante la jornada de trabajo.

6.3. UNIVERSO.

Por tratarse de areas especificas como son los servicios de Cirugia y
Ginecologia, se consider6 al universo en su totalidad ya que es fundamental
conocer el comportamiento real de cada uno de los involucrados; incluyé a
médicos tratantes, médicos residentes, personal de enfermeria, internos, y

auxiliares.

6.4. PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

El analisis de los datos se realizd con el programa Excel 2007. El analisis e
interpretacién de los datos se realiz6 por medio de frecuencias y se presenta

en graficos y tablas.

Se identific6 que porcentaje del universo tomado cumple a cabalidad el

adecuado proceso de lavado de manos.

6.5. RECOLECCION DE DATOS.



La recoleccion de datos fue realizada por el equipo investigador, en base a la
observacion que durd treinta minutos por individuo estudiado, la misma que fue
documentada en formularios validados en los que constan las variables a ser
estudiadas. La observacion fue no participativa, con una duracion de dos

meses.

6.6. NORMAS ETICAS.

Tomando en cuenta la importancia que tiene este estudio para el cuidado de
los pacientes, consideramos inoportuno solicitar el consentimiento informado a
quienes van a ser observados, por cuanto los resultados obtenidos no serian
fidedignos, por lo tanto no se solicito el permiso a las autoridades de los

hospitales en los cuales se va trabajar.



CAPITULO VII
7. RESULTADOS.

7.1. CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO EN EL AREA DE

CLINICA.

La poblacion estudiada en el area de Clinica correspondié a 38 trabajadores,

los cuales se distribuyeron segin ocupacion y sexo asi:

Se encontrd 11 hombres (28.95%) y 27 mujeres (71.05%). De los 11 hombres,
7 (63.34%) fueron tratantes y 4 (36.36%) fueron internos. De las 27 mujeres, 7
(25.93%) fueron internas, 8 (29.63%) fueron enfermeras y en un porcentaje
similar (29.63%) fueron auxiliares, 3 (11.11%) fueron residentes. La asociacion
de estas dos variables fue estadisticamente significativa, Chi 2 = 21,37,

p=0.00026.

CUADRO N° 1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR OCUPACION Y SEXO EN EL AREA DE CLINCA
DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA. CUENCA - 2008

OCUPACION SEXO

DEL HOMBRES MUJERES

FSaS Sl NUMERO % NUMERO % NUMERO %

7 63,64 1 3,7 8 21,05
0 0 3 11,11 3 7,89
4 36,36 7 25,93 11 28,95
0 0 8 29,63 8 21,05
0 0 8 29,63 8 21,05
11 100 27 100 38 100

Fuente: Formularios de recolecciéon de datos.
Elaborado por: Autores.




GRAFICON® 1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD POR QCUPAC’ION Y SEXO N EL AREA DE
CLINICA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUENCA - 2008

O HOMBRES
B MUJERES

Tratante
Residente
Interno
Enfermera
Auxiliar

Fuente: Cuadro No. 1

LAVADO DE MANOS POR SEXO:

De los 11 hombres se encontré que 6 (54.5%) si se lavaron las manos y el 5
(45.5%) no lo hace. De las 27 mujeres se encontré que 6 (22.2%) si se lavaron
las manos y 21 (77.8%) no lo hacen. Lo que significa que la mayoria de las
mujeres no se lava las manos. La asociacion de estas dos variables no fue

estadisticamente significativa, Chi 2 = 2.43, p=0.1189.



CUADRO N°2

FRECUENCIA DE LAVADO DE MANOS SEGUN SEXO DEL PERSONAL DE SALUD EN EL
AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA. CUENCA - 2008

HOMBRES

LAVADO DE

MANOS N=11 28.95%

S| SE LAVA 54.5
NO SE LAVA 455

TOTAL 100

Fuente: Formularios de recolecciéon de Datos.

Elaborado por: Autores.

MUJERES

N=27 71.05%

6 22.2

21 77.8

27 100

GRAFICO N°2.

FRECUENCIA DE LAVADO DE MANOS SEGUN SEXO DEL PERSONAL DE
SALUD EN EL AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.
CUENCA - 2008.
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Fuente: Cuadro No2.

LAVADO DE MANOS POR OCUPACION:



De los 12 sujetos (31.58%) que se lavaron las manos, el 33.33% corresponde
a los internos, seguido del 16.67% por los tratantes al igual enfermeras, y 25%
por las auxiliares, y apenas el 8.33% por los residentes; mientras que 26
sujetos (68.42%) no se lavaron las manos. La asociacion de estas dos

variables no fue estadisticamente significativa, Chi 2 = 0.57, p=0.966.

CUADRON°3

FRECUENCIA DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OCUPACION DEL PERSONAL EN EL
AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUENCA - 2008

OCUPACION DEL SI REALIZA NO REALIZA

PERSONAL NEI) 31.58% No 68.42%

26.

Tratante

Residente

Interno

Enfermera

Auxiliar

Total

Fuente: Formularios de recoleccién de Datos.
Elaborado por: Autores.



GRAFICO N° 3

FRECUENCIA DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OCUE’ACION DEL PERSONAL EN EL
AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA

CUENCA - 2008
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Fuente: Cuadro No. 3

APLICACION DE TECNICA ADECUADA EN EL LAVADO DE MANOS.

Sujetos observados: 12 (100%)

Se encontrd que el 100% no aplican la técnica adecuada de lavado de manos.

USO DE JABON EN BARRA PARA EL LAVADO DE MANOS.
Sujetos observados: 12 (100%). Se observo que 4 (33.33%) se lavaron las
manos con jabon en barra de estos corresponden a un (25%) fue medico
tratante y 3 (75%) fueron internos. Los 8 restantes no se lavaron con jabén en
barra. La asociacibn de estas dos variables no fue estadisticamente

significativa. Chi2 = 6.38 p=0,1728.



CUADRO N° 4.
FRECUENCIA DEL USO O NO DE JABON EN BARRA PARA EL LAVADO DE MANOS
SEGUN OCUPACION DEL PERSONAL DEL AREA DE CLINICA EN EL HOSPITAL
TEOFILO DAVILA

CUENCA - 2008

- USO DE JABON EN BARRA

OCUPACION DEL SI NO

PERSONAL N=4 33.33% N=8 66.67%

4 100 8 100

Fuente: Formularios de recolecciéon de Datos.
Elaborado por: Autores.

LAVADO DE MANOS POR EMPLEO DE JABON ANTISEPTICO.
De los 12 trabajadores de salud que se lavaron las manos ninguno utilizé jabén

antiséptico.

EMPLEO DE OTROS JABONES.

Se encontrdé que 8 (66.67%) utilizaron detergente de ropa o crema lavaplatos
De los cuales 2 (25%) fueron enfermeras, 3 (37.5%) fueron auxiliares y
comparten un mismo porcentaje de 12.5% los tratantes, internos y médicos
residentes. La asociacion de estas dos variables no fue estadisticamente

significativa. Chi2 = 6.38 p=0.1728.



CUADRO N°5

FRECUENCIA DEL EMPLEO DE OTROS JABONES PARA EL LAVADO DE MANOS
SEGUN OCUPACION DEL PERSONAL DEL AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL TEOFILO
DAVILA.

CUENCA - 2008

33.33%

1 12,5 1 25
1 12.5 0 0
1 12.5 3 75
2 25 0 0
3 37,5 0 0
8 100 4 100

Fuente: Formularios de recolecciéon de Datos.
Elaborado por: Autores.

e DISPONIBILIDAD DE JABON PARA EL LAVADO DE MANOS.

Los 38 (100%) trabajadores de la salud observados del area de Clinica

contaron con algun tipo de jabén para el lavado de manos.

e DISPONIBILIDAD DE UN LAVABO CERCANO PARA EL LAVADO DE
MANOS.
Los 38 (100%) trabajadores de salud observados en el area de Clinica

contaron con un lavabo cercano.



e DISPONIBILIDAD DE TIEMPO PARA EL LAVADO DE MANOS.
Los 38 (100%) trabajadores de salud observados en el area de clinica contaron
con tiempo suficiente para aplicar una adecuada técnica para el lavado de

manos.

TIPO DE SECADO SEGUN OCUPACION.

De los 12 trabajadores de salud que se lavaron la manos, 2 (16.67%) se
secaron al aire, de estos, un (50%) internos y un (50%) tratantes. Con toalla
comun se secaron 5 (41.67%) trabajadores de salud, de estos, 3 (60%) fueron
auxiliares de enfermeria y 2 (40%) fueron enfermeras. El mandil lo utilizaron 5
(41.67%) trabajadores de la salud, de los cuales 3 (60%) fueron internos y
comparten un 20% tanto médicos tratantes como residentes. Ninguno de los

trabajadores de salud utilizo toalla personal.

CUADRON "6

FRECUENCIA DE TIPOS DE SECADO EN RELACION A OCUPACION DEL PERSONAL
DEL AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA. CUENCA - 2008

TOALLA COMUN MANDIL

Ocupacion

N=2 16.67% N=5  41.67% N=5 41.67%
Tratante 1 50 0 0 1 20
Residente 0 0 0 0 1 20
Interno 1 50 0 0 3 60
Enfermera 0 0 2 40 0 0
Auxiliar 0 0 3 60 0 0
Total 2 100 5 100 5 100

Fuente: Formularios de recoleccién de Datos.
Elaborado por: Autores.



GRAFICO N°%4

FRECUENCIA DE TIPOS DE SECADO EN RELACION A OCUPACION DEL PERSONAL
DEL AREA DE CLINICA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA. CUENCA - 2008
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Fuente: Cuadro 6.

LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE PROCEDIMIENTOS QUE

REALIZA EL TRATANTE.

De los 2 tratantes que se lavaron las manos, ninguno se lavo antes de la
intervencion médica; el 100% de ellos se lavo luego del procedimiento

realizado.



LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE PROCEDIMIENTOS QUE
REALIZA EL RESIDENTE.

El Unico médico residente que se lavo las manos en el area de Clinica del
hospital Tedfilo Davila de Machala; realizo el procedimiento luego de la

intervencion médica.

LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DE PROCEDIMIENTOS QUE
REALIZA EL INTERNO.
De los 4 (100%) internos que se lavaron las manos, ninguno se lavo antes de

la intervencion respectiva; todos lo realizaron después de cada procedimiento.

LAVADO DE MANOS ANTES Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO DEL
ENFERMERIA.
De las 2 (100%) enfermeras que se lavaron las manos, ninguna se lavé antes

de la intervencion realizada; el 100% de ellas se lavo después.

LAVADO DE MANOS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA ANTES Y
DESPUES DE PROCEDIMIENTOS

De las 3 (100%) auxiliares de enfermeria que se lavaron las manos, ninguna
se lavé antes de la intervencion realizada; el 100% de ellas se lavo luego del

procedimiento realizado.



7.2. RESULTADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA.

7.2.1. CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO.

La poblacion estudiada en el area de pediatria correspondié a 49 trabajadores
de la salud, los cuales se distribuyeron segun ocupacion y sexo de la siguiente
manera:

Se encontré 23 hombres (46.94%) y 26 mujeres (53.06%). De los 23 hombres,
11 (47.83%) fueron tratantes, 5 (21.74%) Auxiliares de enfermeria, 3 (13.4%)
internos y enfermeras con 2 (8.70%) compartiendo porcentaje con los
residentes. De las 26 mujeres, 9 (34,62%) fueron auxiliares de enfermeria, 8
(30,77%) fueron internas, 7 (26.92%) fueron enfermeras y 1 (3.85%) comparten
los tratantes y residentes. La asociacion de estas dos variables fue

estadisticamente significativa, Chi 2 = 14.7316, p=0.005.

CUADRO N°1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR OCUPACION Y SEXO EN EL AREA DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUENCA - 2008

HOMBRES MUJERES

NO. % NO. % NO. %
11 47,83 1 3,85 12 24,49
2 8,70 1 3,85 3 6,12
3 13,04 8 30,77 11 22,45
2 8,70 7 26,92 9 18,37
5 21,74 9 34,62 14 28,57
23 100,00 26 100,00 49 100,00

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
Elaborado por: Autores.



GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR OCUPACION Y SEXO EN EL AREA DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUENCA - 2008
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Fuente: Cuadro No 1.

LAVADO DE MANOS OBSERVADO EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA CON DISTRIBUCION POR SEXO.

De los 23 hombres se encontrd que 4 (17.39%) si se lavaron las manos y 19
(82.61%) no lo hacen. De las 26 mujeres se encontré que 7 (26.92%) si se
lavaron las manos y 19 (73.8%) no lo hacen. La asociacién de estas dos

variables no fue estadisticamente significativa, Chi 2 = 0.21, p=0.64.



CUADRO N°2

FRECUENCIA DE LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA. DISTRIBUCION POR SEXO

CUENCA - 2008

LAVADO HOMBRES MUJERES

DE
MANOS

46.94%

S 4 17.39 7 26.92 11 22,45

I
19 82.61 19 73.08 38 77,55
TOTAL 23 100 26 100 49 100

Fuente: Formularios de recolecciéon de Datos.
Elaborado por: Autores.

GRAFICO N°2

FRECUENCIA DE LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA. DISTRIBUCION POR SEXO
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FRECUENCIA LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL DEL AREA DE

PEDIATRIA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA, SEGUN LA OCUPACION

De los 49 sujetos que laboran en el area de pediatria del Hospital Tedfilo
Davila, 11 (22.45%) realiza el lavado de manos, de éstos el 8.16% corresponde
a los internos, seguido del 6.12% por las Tratantes, 4.08% por las auxiliares, y
apenas el 2.04% por los residentes; mientras que la mayoria 77.55% no se
lavaron las manos. La asociacion de estas dos variables NO fue

estadisticamente significativa, Chi 2 = 2.67, p=2.613

CUADRO N° 3

FRECUENCIA DE LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA. DISTRIBUCION POR OCUPACION.

CUENCA - 2008

SI SE LAVA NO SE LAVA TOTAL
No. % No. % No. %

3 27.27 9 23.68 12 24,49
1 9.09 2 7.14 3 6,12
4 36.36 7 18.42 11 22,45
1 9.09 8 21.05 9 18,37
2 18.18 12 31.57 14 28,57
11 100 38 100 49 100

Fuente: Formularios de recoleccién de Datos.
Elaborado por: Autores.



GRAFICON° 3

FRECUENCIA LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL DEL AREA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL TEOFILO DAVILA, SEGUN LA OCUPACION
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Fuente: Cuadro No. 2

APLICACION DE TECNICA ADECUADA EN EL LAVADO DE MANOS.

Se observo que los 11 sujetos que se lavaron las manos ninguno aplico la
técnica de lavado de manos; es decir el 100% no conoce la técnica de lavado

de manos.

USO DE JABON EN BARRA PARA EL LAVADO DE MANOS

De los 11 (100%) sujetos, 7 (63.64%) no se lavaron con jabén en barra. De los

gue si se lavaron con jabon en barra 4 (36.36%), 3 (75%) fueron internos y 1



(25%) fueron tratantes. La asociacion de estas dos variables no fue

estadisticamente significativa. Chi 2= 4.88, p= 0.300.

CUADRO N° 4.

FRECUENCIA DE USO DE JABON EN BARRA PARA EL LAVADO DE MANOS DEL
PERSONAL DEL AREA DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILASEGUN
OCUPACION.

CUENCA - 2008

OCUPACION | N=4. 36.36 % N=7. 63.64 %

Tratante B 28.57

Residente 14.28
Interno 14.28
Enfermera 14.28
Auxiliar 28,57

Total 100

Fuente: Formularios de recoleccién de Datos.
Elaborado por: Autores.

LAVADO DE MANOS CON USO DE JABON ANTISEPTICO

De los 11 trabajadores de salud del area de clinica del hospital Tedfilo Davila
de la ciudad de Machala que se lavaron las manos, ninguno utilizé jabon
antiséptico para dicho procedimiento.

LAVADO DE MANOS CON DETERGENTE O CREMA DE LAVAR PLATOS

De los 11 sujetos, 4 (36.36%) se lavaron con jabon en barra. Los 7 (63.64%)
restantes se lavaron las manos con materiales distintos al jabon en barra y
antiséptico, de ellos encontramos DEJA Y CREMA DE LAVAR PLATOS. De los
cuales 3 (75%) fueron internos y 1 (25%) fueron tratantes. La asociacién de

estas dos variables no fue estadisticamente significativa. La asociacion de



estas dos variables no fue estadisticamente significativa. Chi 2 = 4.88,

p=0.300.

CUADRON°5

FRECUENCIA DE USO DE DETERGENTE O CREMA DE LAVAR PLATOS PARA EL
LAVADO DE MANOS SEGUN OCUPACION DEL PERSONAL DEL AREA DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUENCA - 2008

SI NO
OCUPACION N=7 63.64% N=4 36.36%
Tratante 2 28.57 1 25
Residente 1 14.28 0 0
Interno 1 14.28 3 75
Enfermera 1 14.28 0 0
Auxiliar 2 28.57 0 0
Total 7 100 4 100

Fuente: Formularios de recolecciéon de Datos.
Elaborado por: Autores.

e DISPONIBILIDAD DE JABON PARA EL LAVADO DE MANOS

Los 49 (100%) de los trabajadores de la salud del area de pediatria

observados, contaron con algun tipo de jabdn para el lavado de manos.

e DISPONIBILIDAD DE LABAVO CERCANO PARA EL LAVADO DE

MANOS.

Los 49 (100%) de los trabajadores de la salud del &rea de pediatria contaron

con un lavabo cercano.



e DISPONIBILIDAD DE TIEMPO PARA EL LAVADO DE MANOS
Los 49 (100%) de los trabajadores de la salud del area de pediatria contaron
con tiempo suficiente para aplicar una adecuada técnica para el lavado de
manos.
SECADO DE MANOS OBSERVADO EN LOS SUJETOS QUE SE LAVARON
LAS MANOS.
De los 11 sujetos que se lavaron la manos, 4 (36.26%) se seco6 con el mandil, 4
(36.36%) utiliz6 una toalla comun, 4 (36.36%) se secO al ambiente y ninguno
utilizé toalla personal. Los tratantes, los internos y las enfermeras se secan al
ambiente las manos, en porcentaje similar que corresponde al 9.09%; 2
(18.18%) enfermeras 'y 2 (18.18%) auxiliares se secaron con toalla comun. Un
residente (9.09%), un interno (9.09%) se secaron con mandil, se observo que

2 (18.18%) se secaron con el mandil.

CUADRON°6

FRECUENCIA DE SECADO DE MANOS SEGUN OCUPACION DEL PERSONAL DEL AREA
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUENCA - 2008

Toalla Toalla Comun Mandil

personal

OCUPACION
Tratante
Residente
Interno
Enfermera
Auxiliar

Total

Fuente: Formularios de recoleccién de Datos.
Elaborado por: Autores.



GRAFICO N’ 6

FRECUENCIA DE SECADO DE MANOS SEGUN OCUPACION DEL PERSONAL DEL AREA
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

CUENCA - 2008
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Fuente: Cuadro N°6

FRECUENCIA DE LAVADO ANTES Y DESPUES SEGUN PRODEMIENTO

REALIZADO POR LOS TRATANTES.

Los 3 tratantes que se lavaron las manos lo hicieron después de realizar algun

procedimiento.

FRECUENCIA DE LAVADO ANTES Y DESPUES SEGUN PRODEMIENTO

REALIZADO POR LOS RESIDENTES.

El Unico residente que se lavo las manos; no se lavé antes de la intervencién

médica; el 100% de ellos se lavo luego del procedimiento realizado.



FRECUENCIA DE LAVADO ANTES Y DESPUES SEGUN PRODEMIENTO

REALIZADO POR LOS INTERNOS

De los 4 internos que se lavaron las manos, ninguno se lavé antes de la
intervencion meédica; el 100% de ellos se lavo luego del procedimiento

realizado.

FRECUENCIA DE LAVADO ANTES Y DESPUES SEGUN PRODEMIENTO

REALIZADO POR LAS ENFERMERAS

La Unica enfermera que se lavo las manos; no se lavo antes de la intervencion

médica; el 100% de ellos se lavo luego del procedimiento realizado.

FRECUENCIA DE LAVADO ANTES Y DESPUES SEGUN PRODEMIENTO

REALIZADO POR LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA

Los 2 auxiliares de enfermeria que se lavaron las manos lo realizaron luego de

hacer el procedimiento.



CAPITULO VIII

8. ANALISIS Y DISCUSION.

Encontramos en nuestro estudio a 49 trabajadores de la salud en el

departamento de Pediatria y 38 en el departamento de Clinica.

El 31.6% de los trabajadores de salud del departamento de Clinica se lavaron
las manos y el 68.4% no se lavo las manos; en el departamento de Pediatria

se lavaron las manos el 22.45%: no se lavaron 77.55%.

Los 12(31.6%) trabajadores de salud del area de Clinica y los 11(22.45%) del
area de Pediatria, no cumplieron la técnica correcta, ya que no utilizaron el
tiempo adecuado para el lavado de manos, no utilizaron el jabon adecuado

que es el jabon liquido antiséptico y el secado de manos fue inadecuado.

En un estudio realizado por Monte Rey Ayllén, Luis; Mazzi Gonzales de Prada,
Eduardo; Pantoja Luduefia, Manuel ?° | el 100% de las enfermeras
profesionales se lavaron las manos antes de manipular al paciente y 86%
después de atenderlos. El 64% de los residentes de pediatria se lavaron las
manos antes de atender a los pacientes y 73% después. El 35% de los

médicos internos se lavaron las manos antes de manipular al paciente y 25%

después.

En cuanto a la administracion de medicamentos, en nuestro estudio se observo
gue las enfermeras no se lavaron las manos antes de este procedimiento;

fueron 2 (16.67%) enfermeras en Clinica y fue 1 (9.09%) enfermera en



Pediatria; en un estudio realizado en Uruguay en el afio 2002 se encontré que

solo la mitad del personal que prepara medicacién se lavé las manos antes. *

Otro estudio demostré que el 18 % de las enfermeras y el 8.4 % de los
médicos se lavaron las manos. !

Un estudio realizado en Nicaragua por Ervin José Ambota Lopez y Marcial
de Jesus Caldera Santos encontraron una frecuencia de lavado de manos de
54% y 56% en los trabajadores de salud. *

Un estudio realizado en Pera, demostrd que la frecuencia de lavado de manos
fue del 5.6% antes de realizar un procedimiento, 33.9% cumplieron con una

buena técnica de lavado en el personal de salud. *



CAPITULO IX

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Con base en el andlisis de los resultados obtenidos, se pueden plantear las

siguientes conclusiones:

9.1. CONCLUSIONES.

Los médicos tratantes y médicos Internos desconocen las normas de
bioseguridad a nivel hospitalario con respecto al lavado de manos.

El personal de enfermeria no aplica las normas de bioseguridad.

El personal de auxiliares de enfermeria desconocen las normas de
bioseguridad.

No existe en el Hospital jabén liquido antiséptico y toallas descartables.

9.2. RECOMENDACIONES.

Que la Facultad de Ciencias Medicas y ReAct realicen lo mas pronto
posible la ejecucion del programa de educacion de lavado de manos a
nivel hospitalario y a los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas.
Comunicar los resultados a los directivos del Hospital para que
promuevan el uso de jabon antiséptico liquido y toallas personales de
papel.

Que se elimine el uso de jabon en barra y otros como detergentes.



Que se revise el cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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ANEXOS.

ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Fenotipo que distingue los caracteres sexuales Caracteres sexuales | Hombre Masculino
Sexo
Mujer Femenino
Médico Especialista
Residente
Enfermeria Enfermera (0) Si
No
Ocupacién - . ) ) )
Actividad especializada de trabajo dentro del Estudiante de fin de Interno/a
area hospitalaria Carrera
Auxiliar
Tecndlogo/a de
Paramédico laboratorio
Cirugia
Clinica
Servicio de
Tipo de servicio perteneciente al Hospital que va | Unidad Ginecologia Si
Observacion ser observado
Emergencia No
Pediatria
Lavado de Lavado de Adecuado
Lavado de -
manos Accion de lavarse las manos durante 60 Manos Manos Inadecuado
segundos con agua y jabén o con soluciones
hidroalcohélicas
Secado de manos Secado de Adecuado
manos adecuado
Secado de Accion de secarse las manos Al aire libre o con Inadecuado
manos toalla propia o papel
Médico tratante
Personal de Personas que laboran en los servicios de Clinica | Académico o formal Residente
Salud y Pediatria del Hospital Tedfilo Davila y que van
a ser observadas Enfermero/a Si
Interno No
Auxiliar

Tecnologo/a de
laboratorio




ANEXO N°2

As FORMULARIO
ﬁl“—% ®ACtlatinoamérica

LAVADO DE MANOS

*El tiempo estimado de observacion a cada sujeto es de 30 Cuestionario Ndmero LILILIL

minutos.

Sujeto de Observacion

Médico (a) Tratante 1.[]
Médico (a) Residente 2.1
Enfermera (o) 3.
Auxiliar 4.0]
Interno (a) 5.1

HOSPITAL REGIONAL VICENTE CORRAL MOSCOSO |:|
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEGA |:|
HOSPITAL TEOFILO DAVILA []
HOSPITAL HOMERO CASTANIER []
Area 1 Clinica ] 2. Cirugia []
3. Emergencia [] 3. Pediatria [_]
4.Ginecobstetricia  [_]
Sexo M F[
Tiempo en minutos Mafiana [ ][ ] Tarde [ ][]
Fecha Dia [J Mes [ILCIC] Aro 111

Procedimiento




Lavado de Manos

Antes Después

Examen del paciente 1. SI[]

SI No O |si O No [
2.NO [] 99.No aplica []
Curacion 1. SILJ2.NO []

SI No O |si O No [
99.No aplica []
Procedimientos 1. SIL_J2.NO []
99.No aplica [] S| o O |s O NO [
(Puncién Lumbar, Paracentesis,
colocacion de sondas, Toracocentesis)
Examen Ginecoldgico 1. SI[_]2.NO
] 99.No aplica [] Sl No LISt No [
Manejo de sondas y tubos S| No [ |SI [ NO []
1. SICJ2.NO [ 99.No aplica []
Administracion de medicacion S| No [ |SI [ NO []
1. SI[]2.NO [] 99.No aplica []
Manejo de bioldgicos (orina, sangre, | Sl No [ |SI [ NO [
heces) 1. SIL]2.NO []
99.No aplica []

Lavado de Manos
Procedimiento
Antes Después

Atender al paciente S| No [ |SI [ NO []
1. SICJ2.NO [ 99.No aplica []
Ayudar en procedimientos médicos | SI No [ | S [ NO [
1. SI[]2.NO [] 99.No aplica []
Tendido de camas S No [ |SI [ NO []




1. SILJ2.NO [ 99.No aplica []

Cambio de ropa al paciente

1. SI[_]2.NO [] 99.No aplica []

Sl

NO

L1 (st O

NO

Canalizar vias 1. SIL_J2.NO []

99.No aplica []

S

NO

L1 (s O

NO

Cirugia menor 1. SI[_J2.NO []

99.No aplica []

S

NO

L1 (s O

NO

Lavado de Manos 1. SI[_]2.NO [_] 99.No aplica [_]

Técnica adecuada

Sl

[

NO [

Jabon Simple

Sl

[

NO [

Jabon Antiséptico

S

[

NO [

Otro 1.1.SIJ2.NO ]

Indique cual:

No se lava por:

Falta de habito

S

NO

Hay jabon

S

NO

Hay un lavabo cerca

S

NO

Tuvo tiempo

Sl

NO

Hay agua

S

NO

Oportunidad de lavado de manos

S

O 0O O o o d

O O o g o o

NO

Secado de Manos

Aire

Sl

Toalla personal

Sl

NO

Toalla com(n

S

NO

Otro

Sl

O O O O

NO

O O O O

Indique cual:




e No aplica: Si el observado es por ejemplo un médico, se anotard en no aplica
“atender al paciente”, si el observado es un auxiliar se anotaré no aplica en
“examen del paciente”, efc.

e Indique cual: Si por ejemplo se lava solo con agua, jabén en pastilla, o se seca

las manos en el mandil o la ropa, etc.

Si anoté en no aplica no tiene que llenar la opcién Si o No en el casillero

No llene el nimero de cuestionario, este se llenara al tabular los datos

H

é.‘m_% @ACtlutinoamérica



ANEXO N°3
FOTOS

1. HOSPITAL TEOFILO DAVILA DE LA CIUDAD DE MACHALA.

2. EJEMPLO DE LAVABOS EN LA ESTACION DE ENFERMERIA DEL
AREA DE CLINICA.

TR 15N




3. USO DE DETERGENTE O CREMA DE LAVAR PLATOS PARA EL
LAVADO DE MANOS EN EL AREA DE CLINICA.

5. USO DE JABON EN BARRA Y DETERGENTE EN EL AREA DE CLINICA.




5. EJEMPLO DE UTENSILIOS PARA LA LIMPIEZA DE
INSTRUMENTAL EN EL AREA DE PEDIATRIA.

6. LAVABO EN UNA DE LAS SALAS EN EL AREA DE PEDIATRIA.




7. EJEMPLO DE SERVICIOS HIGIENICOS EN EL AREA DE
PEDIATRIA.




