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TITULO
Adherencia adecuada al lavado de manos como factor protector ante la portacion manual de

agentes patdgenos en el personal de salud del Hospital Victor Lazarte Echegaray

RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre la adecuada adherencia al lavado de manos y la
portacion manual de agentes potencialmente patégenos en el personal de salud del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. Materiales y métodos: Estudio transversal analitico en
246 trabajadores de salud. Se realiz6 una encuesta de adherencia al lavado de manos de los
participantes y luego se tomo una muestra de la mano dominante para el cultivo. Resultados: El
62,2% presentd adecuada adherencia al lavado de manos. EIl 33,3% tuvo portacion manual de
agentes potencialmente patégenos. Se encontrd que trabajar en areas criticas y el incumplimiento
del lavado de manos se asociaron significativamente con la portacion manual de agentes
patdgenos con un OR de 2.3 y 6.8, respectivamente. Conclusion: En el personal de salud del
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, la falta de adherencia al adecuado lavado de

manos se asocid a la presencia de bacterias patdgenas en las manos.

Palabras clave: Lavado de manos; Agentes patdgenos; Personal de salud.



ABSTRACT
Objective: To establish the association between adequate adherence to hand washing and the
manual carrying of potentially pathogenic agents in health personnel of the Victor Lazarte
Echegaray Hospital in Trujillo. Materials and methods: Analytical cross-sectional study in 246
health workers. A hand washing adherence survey of participants was conducted and then a
dominant hand sample was taken for culture. Results: 62.2% presented adequate adherence to
hand washing. 33.3% had manual carriage of potentially pathogenic agents. It was found that
working in critical areas and non-compliance with hand washing were significantly associated
with manual carriage of pathogens with an OR of 2.3 and 6.8, respectively. Conclusion: Lack of
adherence to proper hand washing was associated with the presence of pathogenic bacteria on the

hands of health personnel at the Victor Lazarte Echegaray Hospital in Truijillo.

Keywords: Handwashing; Pathogens; Health Personnel.



V.

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales, conocidas también como infecciones asociadas a la atencion
médica, constituyen un importante problema de salud publica que, anualmente, afecta a més de
100 millones de pacientes a nivel mundial (1). Estas hacen referencia a las infecciones adquiridas
al llegar al hospital o dentro de las 48 a 72 horas posteriores al ingreso (2). Afectan
significativamente la evolucion de los pacientes, conllevando a una mayor mortalidad y menor
calidad de vida relacionada a la salud (3). Ademas, generan un impacto econémico negativo tanto
para el sistema sanitario como para los pacientes, elevando considerablemente los costos de

hospitalizacion (4).

Las infecciones nosocomiales, segun los Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades
(CDC), pueden afectar las vias urinarias, vias respiratorias, el sitio de intervencion quirdrgica, el
tracto gastrointestinal o directamente el torrente sanguineo (5). Las principales infecciones
nosocomiales reportadas, asi como el agente etioldgico, varian segun el contexto geogréfico,
siendo mayor la prevalencia en paises de bajos y medianos bajos ingresos. A grandes rasgos,

Escherichia coli es el principal microorganismo causal de las infecciones nosocomiales (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las infecciones nosocomiales son el evento
adverso mas comun en cualquier sistema de atencion médica, independientemente de los recursos
disponibles (6). Producto de ello, existen diversas medidas para frenar las cifras crecientes de
infecciones nosocomiales. Dentro de estas medidas, la que ha demostrado ser méas efectiva, facil

y de bajo costo es el lavado de manos (7).

El lavado de manos constituye una forma importante de reducir la transmision de patdgenos
asociados a la atencion meédica. Esto queda evidenciado en los cinco pasos de la transmision de
patogenos propuesto por la OMS (8): (i) presencia de organismos en la piel del paciente o en

objetos que lo rodeen inmediatamente; (ii) transferencia de organismos a las manos del personal



sanitario; (iii) supervivencia de organismos en las manos del personal sanitario por varios minutos;
(iv) omision o incumplimiento del lavado de manos o antisepsia; y (v) contacto del personal

sanitario con otro paciente u objeto inanimado cercano.

La OMS, en vista de la importancia del lavado de manos como medida preventiva de las
infecciones nosocomiales, propuso en el 2005 “los cinco momentos para la higiene de manos”,
siendo estos (9): (i) previo a evaluar a un paciente; (ii) previo a procedimientos limpios/asépticos;
(iii) luego de exponerse a fluidos corporales; (iv) posterior a la evaluacion fisica de un paciente; e
(v) inmediatamente después de tocar el entorno del paciente. Dentro de las formas de higiene de
manos se incluyen tanto el lavado con agua y jabén como el uso de desinfectantes a base de
alcohol, medidas efectivas para la reduccion de infecciones nosocomiales en distintos ambientes

hospitalarios (10,11).

Aun asi, la realizacion de la higiene de manos después de cada uno de los momentos descritos no
es suficiente si es que no se realiza de forma correcta. Por esto, el Ministerio de Salud, segun lo
propuesto por la OMS, describe una serie de requisitos para que la técnica de lavado de manos sea
la adecuada. Tal es asi que, en un entorno clinico el lavado debe durar de 40 a 60 segundos
siguiendo un orden, mientras que el lavado prequirdrgico, de 3 a 6 minutos. En ambos casos, se
debe seguir una serie de pasos ordenados en el cual se garantice la limpieza de los dedos, palmay

dorso de las manos, y los antebrazos en el segundo caso (12).

La piel, la capa externa continua que recubre el cuerpo, representa la primera barrera que protege
al organismo de diversos microorganismos que entran en contacto con el ser humano. A su vez,
se encuentra colonizada por multiples bacterias comensales que contribuyen en la proteccion
contra bacterias patdgenas. Sin embargo, ademas de constituir una barrera, también constituyen la
principal via de transmision de bacterias y, de todas las regiones del cuerpo, son las manos las que

mas promueven dicha transmision (13).



En funcion a lo anterior, la flora bacteriana de las manos se puede clasificar en dos grandes grupos
(8,14): bacterias comensales, cuyo antagonismo microbiano y competencia por nutrientes frente a
otras bacterias constituyen su funcién protectora; y bacterias patogenas, las cuales tienen la
capacidad de causar infecciones. En el primer grupo destacan Staphylococcus epidermidis y S.
hominis; mientras que en el segundo grupo, E. coli, S. aureus, Salmonella spp, Shigella spp,

Pseudomona spp, Streptococcus pyogenes, Vibrio cholerae, Clostridium spp, entre otros (15,16).

De las bacterias de las manos, las que son mas faciles de eliminar al encontrarse en las capas mas
superficiales de la piel son las de la flora transitoria, esto es, las bacterias patégenas (8). Sin
embargo, la ejecucion tanto de un inadecuado lavado de manos, asi como la omision del mismo,
resultan determinantes para que estos microorganismos persistan y, con ello, incremente el riesgo
de infecciones nosocomiales. En el contexto peruano, al ser un pais en vias de desarrollo que
durante la pandemia por COVID-19 puso en evidencia la fragilidad del sistema sanitario, el
manejo de las infecciones nosocomiales representa un reto ain mayor, teniendo en cuenta los
recursos que implica poder tratar las mismas. Por ello, el objetivo del presente estudio es establecer
la asociacion entre la adecuada adherencia al lavado de manos y la portacion manual de agentes
potencialmente patégenos en el personal de salud del Hospital Victor Lazarte Echegaray de

Trujillo.

Objetivos

Objetivo general

Establecer la asociacion entre la adecuada adherencia al lavado de manos y la portacion manual
de agentes potencialmente patdgenos en el personal de salud del Hospital Victor Lazarte

Echegaray (HVLE) de Truijillo.



Objetivos especificos

e Calcular la prevalencia de adherencia al lavado de manos en el personal de salud del HVLE
de Trujillo.

e Calcular la prevalencia de portacion manual de agentes potencialmente patdgenos en el
personal de salud del HVLE de Trujillo.

e Comparar la proporcion de adherencia al lavado de manos en el personal de salud con y
sin portacion manual de agentes potencialmente patdgenos en el HVLE de Truijillo.

e Analizar la relacion entre la portacion manual de agentes potencialmente patogenos y la

adherencia al lavado de manos en el personal de salud del HVLE de Trujillo.



V. MATERIALES Y METODOS

5.1.

5.2.

Disefo del estudio:

Se realiz6 un estudio observacional analitico transversal.

Poblacion muestra y muestreo:

Trabajadores de la Salud que laboraban en el Hospital Victor Lazarte Echegaray (HVLE)
de Trujillo. El tamafio de la muestra fue calculado mediante formula para estimar
proporciones en poblaciones finitas, considerando una poblacion de 707 trabajadores de
salud que se encontraban por lo menos un afio en planilla. El nivel de significancia fue de
0.05, una proporcion de adherencia al lavado de manos del 20% y un error de estimacion

del 5 %. El calculo arroj6 un tamafio muestral de 246 trabajadores de salud.

Para la seleccion de participantes se realizd un muestreo probabilistico estratificado en
funcion a la categoria ocupacional, tomando como base los datos proporcionados de la

oficina de Recursos Humanos del HVLE.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Trabajadores de la salud de ambos sexos, que fueran médicos, enfermeras o personal
técnico, que estuvieran laborando en el HVLE al momento de la ejecucion del estudio y

que aceptaran participar en el mismo.

Criterios de exclusién

Trabajadores de la salud que no aceptaron participar del estudio.



5.3.

5.4.

Variables:

La variable dependiente fue la portacion manual de agentes patdgenos, determinada por la

presencia de bacterias patdgenas en el cultivo de la mano dominante (si / no).

La variable independiente fue la adherencia adecuada al lavado de manos (si / no),
determinada por el cumplimiento del lavado de manos de los trabajadores de salud que,
tras la supervision del lavado de manos rutinario y clinico, cumplieran con el 85% de los

items previstos en las listas de chequeo (17) (Anexo 1).

Adicionalmente se registrd informacion sobre la edad (en afios), sexo (femenino,
masculino), area de trabajo critica (si / no), categoria ocupacional (médico(a) /
enfermero(a) / personal técnico), tiempo de trabajo (en afios), tiempo profesional (en afios),
indice de masa corporal (Bajo peso / Peso normal / Sobrepeso / Obesidad tipo 1 / Obesidad
tipo 2 / Obesidad tipo 3).

Procedimientos y Técnicas:

Luego de los tramites académicos y €ticos, se continud con la aplicacion de permisos en el
Hospital ante las autoridades competentes. Con los mismos se obtuvo la data del niUmero
de trabajadores en planilla y la verificacion de quiénes cumplian con los criterios de

seleccion.

Recoleccion de datos sobre lavado de manos

Los datos fueron recolectados durante los meses de marzo — mayo del afio 2021 a través
de la ficha de recoleccion tomada y modificada de la guia técnica para la higiene de manos

de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental de datos, la cual se valid6 por juicio de



expertos (17). Los encuestadores fueron capacitados para poder aplicar la ficha de

supervision del lavado de manos, pudiendo asi conseguir su evaluacion (Anexo 1y 2).

Toma de muestra para cultivo

La toma de muestra para los cultivos fue realizada en el periodo de marzo — mayo del afio
2021. Se utiliz6é una modificacion del método “glove-juice”. Para esto, se masaje6 la mano
dominante durante un minuto en una bolsa de polietileno con 50 ml de una solucién salina
buffer con 1% Tween 80. La bolsa se refrigeré por 24 h antes previo a su envio al
Laboratorio de Microbiologia. Las muestras obtenidas se sembraron en placas de agar
sangre y MacConkey. La identificacion y la susceptibilidad antimicrobiana se llevé a cabo

siguiendo las especificaciones recomendadas por los fabricantes (18).

Para garantizar la confidencialidad de los datos, se codificaron a los trabajadores en
funcidn de su profesion, en qué momento realiz6 su Gltimo lavado de manos y si empleo
agua y jabén o alcohol en gel.

5.5.  Andlisis estadistico

Los datos recolectados se archivaron y organizaron para crear una base en Microsoft Excel

2019 para su analisis.

En el anélisis descriptivo, las variables categdricas se expresaron como frecuencias
relativas y absolutas, mientras que las variables numéricas mediante medidas de tendencia

central.

Para el andlisis bivariado, se empled la prueba de Chi-cuadrado (X?) para analizar
diferencias porcentuales entre las variables categdricas, mientras que las variables
numéricas fueron analizadas con la prueba T de Student. Se considerd un valor de p<0,05

como el criterio para la significancia estadistica. Posteriormente, para evaluar la asociacion



entre las variables de interés, se realizd un modelo de regresion logistica, usando como

punto de corte p = 0,25.

5.6.  Aspectos éticos
El presente proyecto contd con la autorizacion del Comité de investigacion y ética de la
escuela de posgrado Universidad Privada Antenor Orrego. Para su ejecucion tom6 como
base los principios de investigacion en seres humanos de la Declaracion de Helsinki Il
(19). Se tomaron en cuenta también las pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos. La codificacion de datos personales y el consentimiento

informado escrito aseguraron la confidencialidad y anonimato de los participantes.



VI.

RESULTADOS
Se encuestaron un total de 246 trabajadores de salud. De ellos, el 33,3% portaron bacterias
patogenas en el cultivo de la mano dominante, mientras que el 62,2% mostré adherencia al lavado
de manos. El 51,6% fue del sexo masculino y la edad promedio fue de 39,2 afios. El 51,6%
trabajaba en un area no critica. La mayoria de trabajadores fueron medicos (47,9%). Asimismo,
el promedio de tiempo de trabajo fue de 15 afios, mientras que el promedio de afios como

profesionales fue de 20 afios. La mitad de los participantes tuvo sobrepeso (50%). (Tabla 1).

Respecto al analisis bivariado segun la portacion manual de agentes potencialmente patégenos,
los hallazgos mostraron diferencias estadisticamente significativas para la adherencia al lavado de

manos (p < 0,05) y el area de trabajo critica (p < 0,05) (Tabla 2).

Asimismo, al evaluar la asociacién entre la portacién manual de agentes potencialmente patdgenos
y la adherencia al lavado de manos, el modelo crudo evidencid asociacion significativa (OR: 6,80;
IC 95%: 3,50 — 13,20; < 0,05). Este modelo report6 que, en trabajadores de salud, el odds de
presentar bacterias patdgenas en la mano dominante sin adherencia al lavado de manos fue 580%
mayor en comparacion a los que si mostraron adherencia. Ademas, trabajar en un area critica se
asocié a la portacién manual de agentes potencialmente patdgenos (OR: 2,30; IC 95%: 1,20 —
4,40; < 0,05). Esto altimo indica que, el odds de presentar bacterias patégenas fue 130% mayor

en los trabajadores de areas criticas (Tabla 3).



Tabla 1. Caracteristicas generales de los trabajadores de salud del HVLE (N=246).

Caracteristicas n %
Edad (afios)
Media 39,20
Sexo
Masculino 127 51,62
Femenino 119 48,38

Area de trabajo critica
Critica 119 48,38
No critica 127 51,62

Categoria ocupacional

Médico(a) 118 47,97
Enfermero(a) 74 30,08
Técnico(a) 54 21,95

Tiempo de trabajo (afios)
Media 15,00

Tiempo de profesional (afios)

Media 20,00
indice de masa corporal
Bajo peso 14 5,69
Peso normal 82 33,33
Sobrepeso 123 50,00
Obesidad tipo 1 14 5,69
Obesidad tipo 2 7 2,85
Obesidad tipo 3 6 2,44
Portacion manual de agentes potencialmente patégenos
Si 82 33,33
No 164 66,67

Adherencia al lavado de manos
Si 153 62,20
No 93 37,80

Fuente: Datos obtenidos del estudio



Tabla 2. Caracteristicas generales segun la portacion manual de agentes potencialmente en
trabajadores de salud del HVLE (N=246).

Portacion manual de agentes potencialmente

patdgenos
Caracteristicas S No
valor p
n % n %
Adherencia al lavado de manos <0,05f
Si 15 18,29 138 84,15
No 67 81,71 26 15,85
Edad (afios) > 0,05
Media 40,30 38,70
Sexo > 0,05"
Masculino 35 42,68 92 56,10
Femenino 47 57,32 72 43,90
Area de trabajo critica < 0,05
Critica 44 53,66 75 45,73
No critica 38 46,34 89 54,27
Categoria ocupacional > 0,057
Médico(a) 41 50,00 77 46,95
Enfermero(a) 21 25,61 53 32,32
Técnico(a) 20 24,39 34 20,73
Tiempo de trabajo (afios) > 0,05¢
Media 15,40 14,80
Tiempo de profesional (afios) > 0,05¢
Media 20,60 19,70
indice de masa corporal > 0,05f
Bajo peso 4 4,88 10 6,10
Peso normal 19 23,17 63 38,41
Sobrepeso 52 63,41 71 43,29
Obesidad tipo 1 5 6,10 9 5,49
Obesidad tipo 2 2 2,44 5 3,05
Obesidad tipo 3 0 0,00 6 3,66

fPrueba de Chi-cuadrado; ¥ Prueba T de Student.

Fuente: Datos obtenidos del estudio



Tabla 3. Asociacion entre la portacion manual de agentes potencialmente patogenos y la
adherencia al lavado de manos en trabajadores de salud del HVLE.

Portacién manual de agentes potencialmente
Exposicion patogenos?

OR 1C 95% valor p

Adherencia al lavado de manos
Si Ref.
No 6,80 3,50 - 13,20 <0,05
Area de trabajo critica
No critica Ref.

Critica 2,30 1,20 - 4,40 <0,05

OP: Odds ratio; 1C 95%o: Intervalo de confianza al 95%.

aModelo de regresién logistica.

Fuente: Datos obtenidos del estudio



VII.

ANALISIS Y DISCUSION
Nuestros hallazgos mostraron que uno de cada tres trabajadores de salud portd agentes
potencialmente patdgenos en la mano dominante, mientras que seis de cada diez trabajadores
tuvieron adherencia al lavado de manos. En comparacion con aquellos sin bacterias patdgenas en
la mano dominante, los que si presentaron dichos microorganismos tuvieron una mayor
proporcién de adherencia al lavado de manos (84,15% vs. 18,29%; p < 0,05). Asimismo, la
portacion manual de agentes potencialmente patdgenos estuvo asociado con una mayor proporcion

de adherencia al lavado de manos y con el trabajar en un area critica.

Respecto a la adherencia al lavado de manos en trabajadores de salud, la prevalencia hallada fue
inferior a la reportada por un hospital terciario de la capital del Peru, siendo en el 2021 del 77%,

y disminuyendo a 70% en el afio 2022 (20).

Por otro lado, Herrera D (21), en su estudio realizado en un Complejo Cientifico Ortopédico en
La Habana, Cuba, encontrd que la tasa de adherencia a la higiene de manos de trabajadores de
salud fue del 60,0%, siendo mayor en licenciadas de enfermeria (69,6%) en comparacion a los
médicos (66,7%) y el personal técnico (20,5%). Por su parte, De Arriba A, et al (22), hallaron que,
en un hospital espafiol de tercer nivel, la prevalencia de la adherencia a la higiene de manos en
profesionales sanitarios fue del 59,2% en el 2020. Esta cifra fue superior en comparacion a la

adherencia pre pandemia por COVID-19 (42,5% en el 2018 y 47,6% en el 2019).

Esta variacion en la adherencia de la higiene de manos guarda relacion con las medidas impuestas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la prevencion de la propagacion del virus
del SARS-CoV-2 (23). Esto llevo a que el lavado de manos sea calificado como la primera linea
de defensa para detener la propagacion de la infeccidn; no obstante, previo a la pandemia, el lavado

de manos por el personal sanitario era deficiente (24).



En cuanto a la prevalencia de la portacion manual de agentes potencialmente patdgenos, esta fue
menor a diferencia de lo reportado en estudios similares. Singh S, et al (25) encontraron que el
47,5% del personal de salud de un hospital de la India mostro el crecimiento de microorganismos
en sus manos, siendo la principal bacteria aislada Staphylococcus aureus, especialmente en
enfermeras (70%). Pegu K, et al (26) realizaron una evaluacion microbiolégica de las manos del
personal sanitario en el quiréfano, entre cirujanos, anestesiologos y enfermeras, de un hospital
central de Sudéfrica. El total de participantes mostraron crecimiento bacteriano, siendo patégenas
en el 64% de los casos. De manera similar, Ige O, et al (27) hallaron que, en el total del personal
de salud evaluado de un hospital terciario de Nigeria, se aislaron bacterias, principalmente

Staphylococcus coagulasa negativos (67%).

Nuestros hallazgos son consistentes con investigaciones previas que han demostrado que la
presencia de bacterias patdgenas y la adherencia al lavado de manos estan asociados. Tal es asi
que, se ha demostrado que posterior a la higiene de manos, el numero de bacterias en manos del
personal de salud muestra una gran reduccion; como lo demostraron Kapil Ry colaboradores (28),
donde después del uso del desinfectante de manos con alcohol, se encontré que la reduccion

porcentual del recuento bacteriano fue del 95-99%.

Esto estaria en relacién con que las manos albergan diferentes especies de bacterias, las cuales
pueden eliminarse tras el lavado de manos con agua y jabon o por medio del uso de un
desinfectante a base de alcohol (29). Burton M, et al (30) hallaron que el lavado de manos solo
con agua redujo la presencia de bacterias en manos al 23%, mientras que el lavado con agua y

jabon, al 8%. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas.

En el caso del personal sanitario, cuyas manos estan en constante contacto con los pacientes, estas
representan un vector de transmision de enfermedades al estar microscopicamente contaminadas

(31). Entre los principales agentes encontrados en las manos de esta poblacion se encuentran



Staphylococcus coagulasa negativos, Staphylococcus aureus, E. coli, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, etc (27). Por ello, el lavado de manos en esta poblacion resulta crucial
para prevenir la transmision de patdgenos entre el entorno sanitario, mas atin en ambientes criticos,
donde los profesionales de salud estan un mayor tiempo expuestos a estos agentes y, ademas, la

susceptibilidad de los pacientes aumenta el riesgo de desenlaces adversos (31).

Los resultados del presente estudio fortalecen la importancia de la higiene de manos y de una
adecuada técnica en el lavado de las mismas. Esto resalta la necesidad de la implementacion de
programas de capacitacion de higiene de manos en el personal sanitario, particularmente en areas
criticas. Intervenciones educativas como conferencias sobre prevencion y control de infecciones;
asi como la demostracion practica de la técnica correcta de lavado de manos seguido de la
retroalimentacion por los participantes, han evidenciado resultados prometedores respecto al
cumplimiento de la higiene de manos (32-34). Esto, a la larga, se espera pueda reducir las

tendencias de infecciones intrahospitalarias (7).

Es fundamental tener en cuenta que el incumplimiento de la técnica correcta de higiene de manos,
de acuerdo a lo indicado por la OMS, es una de las principales causas de infecciones nosocomiales.
Esto favorece la propagaciobn de microorganismos multirresistentes y contribuye
significativamente al aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad en los distintos centros de

salud.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. Entre ellas, destaca su disefio transversal, lo que no
permite consolidar relaciones de causalidad entre la adherencia al lavado de manos y la portacion
manual de agentes potencialmente patdgenos. Por ello se recomienda realizar estudios
longitudinales. Sin embargo, representa un punto de partida para la comprension de los factores
que podrian influir en la presencia de bacterias patégenos en las manos del personal de salud.

Adicionalmente, los datos del lavado de manos se basan en encuestas hacia los trabajadores de



salud, en lugar de la observacion directa de la técnica que emplean para el lavado de manos. Esto
podria introducir sesgos en la informacion brindada por los encuestados (sesgo de olvido, sesgo
de deseabilidad social). Por ello, se recomienda realizar estudios con observacién directa del
lavado de manos y como, posterior a esta, existe 0 no variacion en el nimero de bacterias

patogenas tras el cultivo.



VIIl. CONCLUSIONES

La mayoria del personal de salud del Hospital Victor Lazarte Echegaray (HVLE) de
Trujillo presentaron adherencia al lavado de manos, con una frecuencia del 62,2%.

El 33,3% del personal de salud del HVLE de Trujillo presentd portacion manual de agentes
potencialmente patdgenos, mientras que el 66,7% no presentd dichos agentes en la mano
dominante.

La frecuencia de adherencia al lavado de manos en el personal de salud del HVLE de
Trujillo con y sin portacién manual de agentes potencialmente patégenos fue del 18,3% y
84,2%, respectivamente.

La portacion manual de agentes potencialmente patdgenos se asocid significativamente a

una menor adherencia al lavado de manos en el personal de salud del HVLE de Trujillo.



IX. RECOMENDACIONES
o Implementar programas educativos y camparias de concientizacion sobre la adecuada
higiene de manos y su rol en la reduccion del transporte de patdgenos y las infecciones
nosocomiales.
o Introducir un sistema de monitoreo constante del cumplimiento del lavado de manos del
personal de salud.
o Proporcionar los recursos necesarios en los establecimientos de salud que garanticen el

adecuado lavado de manos (por ejemplo, desinfectante para manos).
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XI.

APENDICE Y ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE CHEQUEO DE SUPERVISION DEL LAVADO DE MANOS

RUTINARIA

CUMPLE

Servicio Turno

Tipo de personal Observo

Sexo Fecha

Edad N° de encuesta

Momento

Ne | ITEMS SI NO

CUMPLE

Presencia de: Lavabo de manos liso, profundo y de acero
mnoxidable

Agua corriente potable, fria v segura

Dispensador de jabdn antiséptico y/o alcohol gel

Dispensador papel toalla desechable

Se saca el o los amillos, reloy, pulsera y camisa estan sobre el tercio
medio del antebrazo

Tiene las ufias cortas (no mas de 3 mm) v sin esmalte

Previamente moja las manos con agua

e | ||

Deposita en la palma una cantidad suficiente de jabén (15 ml) para
cubrir toda la
superficie de las manos produciendo abundanie espuma

n

Frota las palmas de las manos entre si

Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
1zquierda entrelazando los
dedos, v viceversa.

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

Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta,
manteniendo unidos los dedos

Frota rodeando el pulgar 1zquierdo con la palma de la manoe derecha,
con movimientos
de rotacién v viceversa

10

Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano 1zquierda,
haciendo un movimiento de rotacidn, v viceversa

11

Realizd la higiene de manos de manera vigorosa
Tiempo de duracién: 15 a 20 segundos

12

Se enjuaga las manos hacia arriba, con abundante agua

13

Se seca las manos enérgicamente con una toalla desechable o de un
solo uso

14

Cierra la llave del agua con el mismo papel toalla desechable

15

Descarta el papel toalla usado en el tacho correspondiente

Puntaje total

Porcentaje obtenido




ANEXO 2

FICHA PARA LA SUPERVISION DEL LAVADO DE MANOS
Propésito: Correcto uso de la técnica de higiene de manos por parte del profesional de salud
Objetivo: Evaluar el cumplimiento de la higiene de manos en el hospital
Aplicar pautas de a. Médico
supervision para la higiene b. Enfermeros/as
de manos rutinaria, clinico y c. Técnicos de enfermeria
quirdrgico:
Frecuencia: Lo que dure la investigacion
Unidades productoras de * Hospitalizacion (medicina, pediatria, cirugia y ginecologia- obstetricia)
servicios de salud de * Emergencia
atencion directa: » Trauma shock
Indicador Numero de puntos o items cumplidos X 100 Porcentaje adecuado de
Total de puntos o items programados cumplimiento: 85,0%
Clasificacion del desempeiio
Porcentaje alcanzado Calificaciéon
Mayor o igual de 85,0% Adecuado
Menor de 85% No cumple




