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INTRODUCCION

El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en la atencion del paciente
recién nacido que se encuentra enfermo en las unidades de cuidados intensivos neonatales.
Es rol del enfermero brindar un cuidado seguro a los pacientes, por tanto la adherencia al
lavado de manos es fundamental para cumplir con el objetivo de evitar transmision de
enfermedades en el ambito hospitalario.

Las manos del personal de salud es un instrumento en la transmision de las infecciones
nosocomiales que puede evitar con la buena practica de higiene de manos, la cual es una
medida universal, sencilla, de bajo costo y efectiva.

La higiene de las manos puede realizarse frotando las manos con un preparado de base
alcohdlica o lavandolas con agua y jabdn. Usando la técnica adecuada, se disminuye
microorganismos patdgenos de las manos y se logra una segura atencion al paciente. La
aplicacion practica de “los cinco momentos para la higiene de las manos”, incumbe a todos
los profesionales sanitarios que se encuentran en contacto directo o indirecto con los
pacientes y su entorno durante sus respectivas actividades. Realizar una higiene de manos no
es simplemente una opcion, una cuestion de sentido comun o una mera oportunidad, durante
la atencion en salud, responde a indicaciones que estan justificadas por el riesgo de

transmision de gérmenes.
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1. CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La higiene de las manos (HM), especialmente el lavado de manos (LM), es la medida
universal y reconocida como la mas efectiva y econémica que se conoce para prevenir la
transmision de enfermedades infecciosas asociadas a la atencion sanitaria.* El profesional de
enfermeria debe cumplir con 12 pasos establecidos por la OMS para brindar un cuidado
seguro y asi disminuir riesgo de contraer enfermedades que afecte la vida de las personas en

especial en este caso en el paciente neonatal.

La problematica de salud se basa en el incumplimiento del protocolo del lavado de manos en
la atencion durante la estancia hospitalaria del Neonato, siendo estas un conjunto de medidas
preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del neonato frente a
los diferentes riesgos producidos por agentes intrahospitalarios. 2

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), representan menos de un 10% de
las camas de un hospital, pero son responsables de mas del 20 % de las infecciones asociadas
a la atencion sanitaria, segin la OMS los indices de prevalencia de infecciones contraidas en
UTI o las salas de neonatologia, oscilan entre 9 y 37% cuando se evaluaron en Europa y
EEUU lo que conlleva a indices de cruda mortalidad que oscilan entre 12% y 80%. En las
salas de terapia intensiva y en el servicio de neonatologia en particular, el uso de diversos
dispositivos invasivos por ejemplo el catéter venoso central, ventilacibn mecanica o catéter
urinario, representa uno de los factores de riesgo mas importantes para contraer infecciones

asociadas a la atencidn en salud.®

En otro estudio realizado en UCIN de los EEUU, se estima que entre un 7% a un 24% de los
neonatos que ingresaran a estas Unidades adquirirdn una infeccion asociada a la atencion en

salud debido a que una UCIN tiene crecientes factores de riesgos que motivan esta situacion,
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como por ejemplo la prematuridad de sus pacientes, uso de procesos invasivos, uso de
antibidticos de amplio espectro, baja adherencia a estrategias eficaces para prevenir
infecciones como es el lavado de manos, aparicion de nuevas cepas de microorganismos

resistentes a antibiéticos usados, etc.*

A nivel latinoamericano, las infecciones nosocomiales son causa importante de morbilidad y
mortalidad hospitalaria, sobre todo en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Todas
las instituciones de salud cuentan con normas de higiene y control de infecciones que deben
ser seguidas al pie de la letra por el personal que trabaja en estas areas. Una de las practicas

mas eficientes e importantes para evitar las infecciones, es el estricto lavado de manos.®

Obdulia, Rosa y Viviana llevaron a cabo un estudio sobre practica de higiene de manos del
personal de enfermeria en el cuidado del paciente neonato en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital nacional a 49 enfermeras que alli laboran, para determinar el
incumplimiento de medidas de bioseguridad en la atencion durante la estancia hospitalaria
del neonato teniendo como estrategia la implementacion de la observacion posterior a eso se

procedid a analizar los datos estadisticos mediante el programa Excel.®

La caracteristica estandar para diagnostico de sepsis nosocomial continda siendo la presencia
de por lo menos un cultivo positivo, se realizé una investigacion donde se escogieron 8
unidades de cuidados intensivos neonatales en Hospitales de Colombia, (Agentes bacterianos
en la sepsis neonatal. Cuidados Intensivos Neonatales Hospital Mario Catarino Rivas).
Donde la incidencia de infecciones nosocomiales por admision es variable de 6.2 a 33% .
La Sociedad de Enfermedades Infecciosas Pediatricas, que menciona que solamente el 20%
a 30% de los casos de infeccién nosocomial son causados por gérmenes Gram-negativos.

La sepsis intrahospitalaria sigue siendo un problema en la UCIN, por lo tanto, es
indispensable el cumplimiento de las normas de vigilancia y control de este tipo de
infecciones. Como sabemos estos pacientes presentan patologias de alto grado de
complejidad que ameritan multiples procesos invasivos, lo que aumenta la probabilidad de
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adquirir infecciones intrahospitalarias. Por lo que se recomienda un adecuado manejo del
protocolo de lavado de manos, ya que por la omision de éste proceso se aumenta el riesgo de
generar una infeccion nosocomial en los pacientes, registrado como un evento adverso segun
la OMS y como también lo plantea en el articulo de revision realizado en la ciudad de
barranquilla prevencién de los eventos adversos en las unidades de cuidado intensivo
pediatricas, donde se ve demostrado que la prevalencia los eventos adversos que se presentan
con mayor frecuencia en el paciente pediatrico son la infeccion, complicaciones de catéteres

y medicamentos®.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto anteriormente, se plantea el siguiente problema de investigacion.

¢Cudles son las deficiencias del no lavado de manos por el profesional de enfermeria en el

cuidado del neonato?

1.3 JUSTIFICACION

La higiene de manos es la medida mas importante para evitar la transmisién de gérmenes
patdgenos y prevenir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria siendo esta una de las
principales causas de eventos adversos, lograr disminuir su incidencia es un paso importante
dentro de la seguridad del paciente, ya que estudios evidencian la gran cantidad de
infecciones asociadas a la no implementacién de la practica del lavado de manos en las
unidades de cuidados intensivos neonatales, “las infecciones nosocomiales son causa

importante de morbilidad y mortalidad en las unidades de cuidados intensivos neonatales”.®

Debido a que la tasa de infeccion nosocomial fue de 11.6 infecciones por 100 pacientes.® Este
proyecto tiene como propdsito orientar y analizar los factores que impiden una adecuada

adherencia en el lavado de manos del personal de enfermeria en la uci neonatal. Para evitar
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las evitar la transmision de gérmenes y por consiguiente la causa de infecciones, teniendo en
cuenta que la incidencia de infeccion nosocomial en unidades neonatales de cuidados

intensivos se hallaron entre 2 'y 24.6%.°

Los recién nacidos son mas susceptibles a las infecciones, debido a su sistema inmunitario
inmaduro y sin experiencia. La UCI neonatal tiene aspectos que la hace mas vulnerable a las

infecciones como:

« El sistema inmunoldgico de los neonatos ubicados en ella es inmaduro con bajos niveles de
gammaglobulina cuyo pasaje transplacentario comienza a partir de las 34 semanas, reservas

de granulocitos disminuidas y disminucion de la quimiotaxis de neutrofilos y monocitos.

Los recién nacidos son mas susceptibles a las infecciones, debido a su sistema inmunitario
inmaduro y sin experiencia. La UCI neonatal tiene aspectos que la hace més vulnerable a las

infecciones como:

« El sistema inmunolégico de los neonatos ubicados en ella es inmaduro con bajos niveles de
gammaglobulina cuyo pasaje transplacentario comienza a partir de las 34 semanas, reservas

de granulocitos disminuidas y disminucion de la quimiotaxis de neutréfilos y monocitos.

* La piel de los prematuros pequefios no estd completamente queratinizado, es fragil y se

lastima facilmente, favoreciendo el ingreso de los microorganismos.

Luego de determinar la vulnerabilidad de los neonatos podemos analizar la importancia del
buen uso protocolario en el lavado de manos en el momento de proporcionar los cuidados a
estos pacientes, ya que como se menciond anteriormente estos son pacientes que requieren
cuidados especiales y por ende se debe cumplir con todos los pardmetros necesarios para
brindarles una adecuada atencion sin que nuestros actos tengan repercusiones negativas sobre

su estado de salud. °

El lavado de manos es un proceso por el cual se salvan vida de manera facil y econémica, no
obstante esto se ha vuelto por parte del personal de la salud algo sin importancia y es asi

como muchos de ellos no lo aplican; lo que esto ha ocasionado consecuencias graves de
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enfermedades infecciosas en diferentes pacientes, enfocdndose en neonatos, su sistema
inmune puede considerarse inmaduro dado que sus 6rganos como los ganglios y el bazo, no
estan aun bien organizados al nacimiento. Ademas, algunas de sus células no tienen todos
los receptores que se necesitan para montar adecuadas respuestas contra los microorganismos
patégenos. Una investigacion en Santa Barbara sobre practica de lavado de manos en la sala
de neonatologia del hospital santa barbara integrado, departamento de santa barbara dando
como resultado Deficientes insumos del Hospital Santa Barbara Integrado para lograr un

lavado de manos oportuno y de calidad.

El conocimiento de higiene de manos fue de 64.7% inicialmente el cual ascendid en 2.5% en

la medicion final.

En este estudio se encontrd que la razon por la cual el personal de la Sala no se lava las manos
antes y después de manipular un paciente es en primera instancia la falta de tiempo (58.8%),
seguida de poco personal, de la sobrecarga de trabajo (43.8%), y la priorizacion del paciente
en un 37.5%. En Brasil e Indonesia, mas de la mitad de los nifios ingresados en unidades
neonatales contraen infecciones nosocomiales, con una tasa de letalidad del 12 al 52% y aln
peor; calculos moderados indican que al menos el 9% de estas infecciones podrian prevenirse
simplemente mejorando la higiene de las manos, por lo que existe un potencial enorme de

reducir sufrimientos y muertes de esta magnitud**

Todos los profesionales del area de la salud, tienen la obligacion de lograr que el
cumplimiento a la higiene de manos sea un habito personal, frecuente, constante y de
prioridad en todas las instituciones donde se atienden pacientes de cualquier naturaleza; por
ello se compromete a lograr el objetivo postulado por la Organizacion Mundial de la Salud
"Una atencion limpia, es una atencion mas segura que va dirigido a reducir las infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS) a nivel mundial. Estas infecciones ocurren tanto
en los paises desarrollados y de transicion como en paises en desarrollo y se encuentran entre
las principales causas de muerte y de incremento de morbilidad de los pacientes

hospitalizados.
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A partir de los resultados obtenidos se puede establecer un modelo para lograr un mayor
apego que incluye la combinacion de educacion y técnica reforzada individual, motivacion e
informacion, que permita trabajar en mejora continua, con recursos materiales y humanos de
actuacion suficiente, que causen impacto, y se relacionen directamente en la buena practica

para mejorar la Higiene de Manos.

Los beneficios que aporta este estudio son: para los pacientes, la prevencién de infecciones
a traves de una atencién limpia y segura. Para el personal de enfermeria la prevencion de

infecciones o patologias relacionadas al cuidado del paciente.

Para el hospital los beneficios son ahorro en costos por hospitalizacion innecesaria,
incrementar el cumplimiento y eficacia de la higiene de manos en el servicio de UCI neonatal
brindando un cuidado de calidad y seguridad. Ademas de considerar el presente estudio un
apoyo para los futuros trabajos de investigacion relacionados con el tema ya que actualmente
no se dispone de este tipo de investigacion en el area de UCI neo del Hospital General José
Vicente Villada IMSS 2020.

1.4 PROPOSITO
Las infecciones nosocomiales ocurren en todo el mundo y afectan a los paises desarrollados

y a los carentes de recursos.

Existen diversos factores propios de un pais en via de desarrollo, con recursos limitados, que
pueden afectar la calidad del servicio y, por tanto, el comportamiento de estos indicadores.
Colombia, como pais en via de desarrollo, no dispone de los recursos humanos ni fisicos
ideales para el manejo del paciente critico, en comparacion con los paises desarrollados;
situacion que se encuentra asociada con tasas mas altas de morbilidad y mortalidad en el

paciente criticamente enfermo.*?

Una de las principales causas de estas infecciones es la no adecuado técnica del lavado de
manos o por el contrario la no aplicacion de este. Es por ello que el enfoque de esta

investigacion es analizar el cumplimiento del lavado de manos en el personal de enfermeria,
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si es utilizada o no para asi intervenir haciendo acciones de enfermeria para prevenir estas

infecciones, en base a criterios cientificos, para ejercer un consiente accionar con él.

Se busca lograr tal propoésito ya que, se ha evidenciado, mediante investigaciones ya hechas
y observaciones, que la mayor parte del profesional de enfermeria no aplica el lavado de
manos adecuadas, por motivos que se analizardn al transcurrir esta investigacion. Se busca
saber estos motivos para que, de manera autbnoma, contribuir al desarrollo de esta préactica,

la cual se genere un mayor desempefio y profesionalismo.

Descubrir las razones por las que el profesional de enfermeria no cumple con cierta normal,
la cual puede reducir y evitar la permanencia del neonato en el hospital, principalmente
disminuir la morbi-mortalidad, evitando asi alterar la calidad de vida del neonato.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Objetivo General:

> Analizar el lavado de manos del profesional de enfermeria en uci neonatal de un

hospital de Barranquilla.

Objetivos Especificos:

» Caracterizar socio-demografica al profesional de enfermeria en la uci neonatal de

un hospital de Barranquilla.

10
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> ldentificar el cumplimiento del lavado de manos del profesional de enfermeria en

UCIN
» Conocer los conocimientos del profesional de enfermeria respecto al lavado de

manos.

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio.

A lo largo del tiempo se han construido estudios y teorias aplicadas a la higiene de manos
como método preventivo de infecciones y transmision de enfermedades, la adecuada higiene
de las manos reduce el riesgo de contraer infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Esta

11
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accion sigue siendo la técnica mas apropiada para combatir los microorganismos. Al brindar
cuidados con manos seguras, se ofrece un servicio de calidad que preserva la seguridad del
paciente en todos los ambitos, lo que contribuye a disminuirla morbilidad y mortalidad,
mitigando el sufrimiento de pacientes y familiares, ademas disminuye el costo que se genera

en las instituciones.

En este trabajo investigativo se indago acerca la adherencia del lavado de manos en una
Institucion sanitaria neonatal y como bien se puede observar en este texto: “Historicamente
comprobada, el lavado de las manos se caracteriza como importante en la prevencion a
infecciones, siendo considerada la medida primordial contra la propagacién de los
microorganismos en el &mbito hospitalario.** En los antecedentes historicos para referirnos
al lavado de manos se puede apreciar las investigaciones experimentales, en 1847, el médico
hangaro Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865), al depararse con los elevados indices de
fiebre puerperal, postul6 la interaccion entre lavado delas manos e infeccion hospitalaria, de
modo a instituir la obligatoriedad de la higiene de las manos con solucion clorada entre la
atencion de cada paciente. En este momento, se evidenci6 la reduccion drastica de la tasa de
mortalidad materna. Dentro de este contexto, la intervencién de higiene de las manos
propuesta por Semmelweis represent6 la primera evidencia de que el lavado de las manos
ante el contacto con los clientes podria reducir los indices de infecciones asociadas a la
asistencia a la salud *°. Entonces se cuestiona mucho las cifras de muertes, discapacidades,
altos costos y larga estancia hospitalaria de los pacientes que segun la OMS en el2014 a nivel
mundial fueron en aumento por lo cual se han implementados medidas y estrategias para el
control de etas infecciones nosocomiales por supuesto que a nivel de Latinoamérica estas

infecciones han afectado a miles de millones de personas.

Por otro lado se ha demostrado que en el personal asistencial es donde se ha evidenciado el
mayor porcentaje en la no adherencia de la higiene de manos textos literarios confirman la
invaluable interaccién de la Enfermera Florence Nightingale (1820-1910) con la reduccion
de enfermedades transmisibles, la cual afirm6 que hay cinco puntos esenciales para asegurar
la salubridad de las viviendas, éstos son: aire puro, agua pura, desaguies eficaces, limpieza 'y

12



UN RECONOCIMIENTO
A NUESTRO COMPROMISO CON

LA CALIDAD

Bansbucndn JFOVE Sl 15 do dcwrndew Se 2014

luz y aplicando los cuidados adecuados de enfermeria en 1855, se logré reducir la mortalidad

por infecciones de 42 al 2%,

Actualmente segln la Dra. BEATRIZ ELENA GOMEZ VASQUEZ, en un estudio de
universidades de Medellin, 2015 ratifica que” En América Latina el primer documento
nacional que establecié oficialmente una politica de seguridad del paciente fue el
denominado: Lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad del
paciente&quot; promulgado por el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia en junio
de 2008 ¢, El cual es una estrategia que ofrece las entidades gubernamentales para la
proteccion del paciente y también del personal asistencial en cuanto a enfermedades o
infecciones transmisibles intrahospitalaria. En dicho documento también define las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS como un cuadro clinico infeccioso sin
evidencia de que estuviese presente o en fase de incubacion en el momento del ingreso
hospitalario. 1" el cual también resalta al personal médico y de enfermeria como el primer
agente epidemiolégico muy importante en la cadena de transmision de la infeccién

nosocomial.
2.2. Marco conceptual

Lavado de manos: Segun la OMS es toda medida higiénica conducente a la antisepsia de
las manos con el fin de reducir la flora microbiana transitoria (consiste generalmente en
frotarse de las manos con un antiséptico a base de alcohol o en lavarselas con agua y jabén
normal o antimicrobiano).'® El no lavado de manos puede tener efectos causales de muchas
enfermedades a nivel hospitalario sobre todos en pacientes con factores de riesgo asociados
a contraer infecciones cono por ejemplo las heridas quirdrgicas, los geriatricos y los
neonatales. Las infecciones derivadas de la prestacion de servicios de salud comprometen a
muchas personas, aumentan los costos de la atencion, causan lesiones, estancias prolongadas
e incluso la muerte. La higiene de las manos es una accién sencilla y la mas econémica que

aporta de manera positiva a la reduccion de riesgos prevenibles.

13
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UCI NEONATAL.: La Unidad critica de Neonatologia (UCINEO) se define como una
organizacién de profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio
especifico, cumpliendo unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma
que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender las
necesidades sanitarias asistenciales de los neonatos. Los procesos asistenciales atendidos por

la UNeo dependen de la complejidad del centro y pueden incluir la asistencia al recién nacido.
19

. Cuidados intermedios neonatales
. Cuidados intensivos neonatales.

Se postula que es notoria la importancia de la adhesion a la practica de lavado de manos en
las Uci Neonatal con miras a la seguridad del paciente, del trabajador y el cuidado con
excelencia. Ademas, considerando la complejidad del cuidado es mayor el riesgo de
desarrollo de Infecciones asociadas a la atencion en Salud en sectores criticos ya la
demografia d estas unidades sin nifios con muchos factores de riesgo: bajo peso al nacer,
Inmunosupresion, exposicion a procederes invasivos como la asistencia respiratoria
mecénica, cateterismo, alimentacion parenteral, entre otros, y la importancia participacion
del equipo de enfermeria en el cuidado directo a los enfermos internados en estos

ambientes.?°

La higiene de manos es una medida para controlar las infecciones asociadas a la atencion de
salud. Neonatologia es una de las areas criticas donde los gérmenes, virus y bacterias
constituyen la mayoria del ambiente hospitalario y la flora habitual acompafiado de la
susceptibilidad propia del recién nacido los exponen a las infecciones y la morbimortalidad.

Enfermeria: En el marco de éste desarrollo conceptual, se asume Enfermeria como el
ejercicio de un arte y de una disciplina. Arte porque requiere de la sutileza para comprender
al otro holisticamente, a partir de su trayectoria socio-antropoldgica, bioldgica, psicoldgica

y espiritual; es decir, demuestra un interés particular por reconocer la individualidad del
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sujeto de cuidado. Es disciplina porque como se ha planteado, tiene un conocimiento propio,

un desarrollo historico y un ejercicio profesional definido.?

Hay muchas investigaciones que involucran a la enfermeria como clave para permitir mejorar
la calidad de vida de estos seres indefensos. En este documento podemos distinguir en
enfermeria una gran variedad de servicios, uno de ellos es el de neonatologia, cuya palabra
deriva del griego, neo-, “nuevo”; del latin natus “nacido” y del griego logia “estudio o
conocimiento”; siendo una rama de la pediatria, que estd dedicada a brindar cuidados de
enfermeria relacionados a recién nacido prematuros, términos, pos términos o de bajo peso

en relacion con la edad gestacional .22

Adherencia al lavado de manos: Se define como la capacidad para cumplir con la Higiene
de Manos. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado unas Directrices sobre
la Higiene de las Manos en la Atencién Sanitaria, con la finalidad de ayudar a los centros
sanitarios a mejorar la higiene de las manos y de ese modo disminuir las Infecciones
Intrahospitalarias asociadas a la atencion sanitaria;?® Entendiendo que la OMS ha demostrado
el alto indice de infecciones debido a la atencion en salud como uno de los factores asociados
a esta problematica que llevan muchas veces a la muerte en primer lugar el no lavado de
manos preferencialmente o el inadecuado lavado de manos por el personal médico y de
enfermeria en las areas hospitalaria y mas comunmente en las unidades de cuidados
intensivos neonatales donde prima la inmunodepresion por inmadurez del sistema nervioso

central, rganos y tejidos.

Las complicaciones de la no adherencia al lavado de manos en una Unidad critica Intensiva
neonatal son incontables y algunas de los factores que influyen en la no adherencia pueden
ser el desconocimiento de las técnicas o complicaciones, la sobrecarga de trabajo, la no
disponibilidad de puntos de higiene de manos accesibles y comodos, la intolerancia a
productos utilizados para la higiene de manos, desconocimientos de la normatividad entre
otros. Esta problematica involucra a los entes encargados en la seguridad del paciente de cada
institucion ya que se debe medir esta adherencia y realizar mediadas de mejoramiento y

capacitacion al personal de atencion, unas manos contaminadas pueden aumentar el riesgo
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de morir a un recién nacido en la Uci Neo puesto que es un lugar donde prevalecen
dispositivos invasivos como catéter venoso centra, drenajes urinarios, sondajes para
alimentacion, etc. que requieren de un manejo limpio y estéril para proteger la salud del

neonato.

2.3 Marco de referencia.

Lavado de manos y seguridad del paciente: La seguridad del paciente es el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso

en el proceso de atencion en salud o de mitigar sus consecuencias.?*

Las infecciones nosocomiales son causa importante de morbilidad y mortalidad hospitalaria,
sobre todo en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Todas las instituciones de salud
cuentan con normas de higiene y control de infecciones que deben ser seguidas al pie de la
letra por el personal que trabaja en estas areas. Una de las précticas mas eficientes e

importantes para evitar las infecciones, es el estricto lavado de manos.?

La Seguridad del Paciente implica la evaluacion permanente y proactiva de los riesgos
asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar de manera constante las barreras de
seguridad necesarias y asi lograr la satisfaccion y fidelizacion del usuario a la institucion.
Una atencion segura, va mas alla del establecimiento de normas la practica médica conlleva
riesgos para los pacientes y los profesionales que les atienden, Por otro lado, las politicas de
Seguridad del paciente incluyen la identificacion y analisis de los eventos adversos y los
incidentes, para identificar sus causas y las acciones para intervenirlos. De manera que a
partir del analisis causal se deben disefiar e implementar practicas seguras en los diferentes

procesos de atencion. Algunas de las practicas seguras que utilizan las instituciones para
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disminuir la probabilidad de ocurrencia del evento adverso como acciones dirigidas

garantizar una atencion limpia en salud y esto hace referencia al Lavado de Manos.

La OMS tiene una guia sobre cdmo se deben lavar las manos correctamente que consta de

11 pasos los cuales son:

e Mojese las manos con agua

e Frotese las palmas de las manos entre si,

e Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa,

e Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados,

e Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos,

e Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa,

e Frotese la deposite en la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir todas las
superficies de la mano,

e Punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotacién y viceversa,

e Enjuaguese las manos con agua,

e Séquese con una toalla desechable

e Sirvase de la toalla para cerrar el grifo,

e Sus manos son seguras?®.

Cuando ocurre un evento adverso, no solo el paciente sufre dafio, también se afecta el
profesional involucrado en el evento pues en muchas ocasiones se sefiala como culpable a

este sin detenerse a analizar que no ha habido intencion de hacer dafio.

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS). Se definen como un cuadro clinico
infeccioso sin evidencia de que estuviese presente o en fase de incubacidn en el momento del

ingreso hospitalario.?” Las IAAS son la complicacion mas frecuente en pacientes
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hospitalizados, correspondiendo aproximadamente al 30% de los Eventos Adversos. Entre
un 5- 10% de todos los pacientes ingresados en los hospitales desarrollaran una o mas
infecciones como consecuencia de los distintos procedimientos diagndsticos - terapéuticos
recibidos.? La probabilidad de que un paciente se infecte depende de tres componentes
fundamentales: factores de riesgo intrinsecos, la modificacion del riesgo por los tratamientos,
factores de riesgo extrinsecos y la mayor o menor exposicidn a microorganismos
potencialmente patdgenos. Los profesionales de salud son un agente epidemiol6gico muy
importante en la cadena de transmision de la infeccion nosocomial, pudiendo ser el reservorio

y/o fuente de infeccién.

2.4 Marco legal

* Ley General N° 26842, Ley general de Salud: Establece que la salud es condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos

socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

« NT N° 020 MINSA/DGSP- V.01 Norma Técnica para la prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias. El Sistema, se define como la agrupacién de diversos
componentes de la estructura del Sector Salud en mutua interaccién, que permite la prevencion y

control de los procesos infecciosos adquiridos en los hospitales.

* NT N° 026 MINSA/OGE- V.01 Norma Técnica de Vigilancia epidemiologica de las
infecciones intrahospitalarias. Define a la infeccion intrahospitalaria como aquella
infeccion que se adquiere luego de las 48 horas de permanecer en el hospital. Solo que en el

caso de neonatos se considera como infeccion intrahospitalaria a la infeccion que se adquiere
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luego de 72 horas de permanencia en el hospital. Se consideran también aquellos procesos

infecciosos que ocurren hasta 30 dias luego del alta o incluso hasta un afio posterior al alta.

* RM N° 452-2003 SA/DM que aprueba la NT: Manual De Aislamiento Hospitalario.
Tiene como objetivo contribuir a la disminucién de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS), en los establecimientos de salud, a través del cumplimiento de directrices en vigilancia,

prevencion y control de estos eventos

*Resolucion Ministerial N°676-2006/MINSA, Plan Nacional para la seguridad del

paciente. Gestion de riesgos y mejora de la seguridad del paciente.

CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

En este apartado se aborda el como se desarrollo la investigacién, es un estudio de tipo
cualitativo, descriptivo, transversal no experimental. Cualitativo porque desarrolla procesos
en términos descriptivos e interpreta acciones, lenguajes, hechos funcionalmente relevantes
y los sitlia en una correlacion con el mas amplio contexto social, se dirige a capturar la forma

en que las enfermeras experimentan el lavado de manos.
POBLACION:

La poblacion que se abord6 estuvo conformada por un total 32 profesionales de enfermeria
de una UCI neonatal.

MUESTRA:
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La muestra se establecido de acuerdo a los criterios e inclusion y exclusion, los cuales esta

conformada por 12 profesionales de enfermeria.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Profesionales de enfermeria que laboren en el area de Uci neonatal de un Hospital de
Barranquilla, durante el periodo de estudio. Se utilizé el consentimiento informado que los

profesionales firmaron previo a la aplicacion de los instrumentos.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

El personal técnico de enfermeria, profesionales que decidieron no participar, aquellos que

decidan voluntariamente retirarse de la investigacion y las profesionales en licencia.
TECNICAS E INSTRUMENTOS

En esta investigacion se utilizé6 como instrumento una guia de observacién basada en los 5
momentos de la higiene de manos y los 12 pasos basado en los componentes de la estrategia

multimodal de mejora de la higiene de manos propuesta por la OMS.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para desarrollar el estudio se obtuvo la autorizacion del Gerente del Hospital previamente,
y el consentimiento informado de las profesionales de enfermeria participantes, de

conformidad con los lineamientos éticos establecidos en la Resolucién 0834.

Se recolectd la informacion en diferentes turnos para acceder a las profesionales
participantes. Se utiliza la guia de observacién basada en los 5 momentos de la higiene de
manos y los 12 pasos basado en los componentes de la estrategia multimodal de mejora de la
higiene de manos propuesta por la OMS, enfocados hacia el cumplimiento por parte del
personal de salud del servicio de Uci Neonatal de un hospital de tercer nivel en la ciudad de

Barranquilla.
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PROCESAMIENTO Y ANALIS DE LA INFORMACION:

Los resultados obtenidos fueron sometidos a procesamiento analitico y se respetaron los

principios bioéticos de beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia.

Los Hallazgos muestran que las enfermeras tienen el conocimiento del lavado de manos
segun lo expuesto por la OMS en la Guia de aplicacién de la estrategia multimodal de la
OMS, para la mejora de la higiene de las manos, pero poco aplican la técnica de acuerdo con
la guia de observacion al reflejar varias falencias entre la que se destaca el no retiro de

accesorios o lajas en las manos.
CONCLUSION:

El cumplimiento de lavado de manos es el reflejo certero de la practica del profesional de
enfermeria, el cual por medio de este estudio investigativo se logro evaluar los conocimientos
del profesional de enfermeria acerca del lavado de manos, si bien es cierto las enfermeras
tienen el conocimiento y las bases cientificas para cumplir con el protocolo de la técnica del

lavado de manos y los 5 momentos planteados por la OMS.
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4.1 Operacionalizacion de las variables

Es el cumplimiento de las Cualitativa Ordinal Siempre
Momentos de | situaciones en que el continua A veces
la higiene de personal de enfermeria debe Nunca
manos. realizar la higiene de manos
en sus 5 Momentos.
¢ Antes del contacto con el
paciente.
Adherencia al e Antes de realizar un
lavado de procedimiento aséptico.
manos ¢ Después del riesgo a
exposicion de fluidos
corporales.
e Después del contacto con
el paciente.
e Después del contacto con
el entorno paciente
Técnica de la Es el cumplimiento de los 11 Cualitativa Nominal Cumple ()
higiene de pasos al realizarse la higiene no cumple ()
manos con agua | de manos.
y jabén
Friccion de Es el cumplimiento de los Cualitativa Nominal Cumple ()
manos con un pasos incluidos en la técnica no cumple ()
preparado de de la higiene de manos con
base alcohdlica | solucion alcohdlica.
Cuidado técnico | Enfermeria cuida a la persona | Cualitativa Nominal Si/ No
profesional como un ser biopsicosocial
IErnoffeer?Tl]oe?%l gﬁ Nivgl Qe Conocimiento del_ per;qnal _de Cualitativa Ordinal Alto _
; conocimiento enfermeria en la identificacién Medio
uci neonatal ; .
de los factores de riesgo a los Bajo
gue estén expuestos los
neonatos.
Tiempo de laborar en el Cualitativa Menos de 1 afio

Antigliedad en el
servicio

servicio.

De 10 - 12 afios
De 16 — 20 afios
Mayor de 21 afios
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ENCUESTA | NOMBRE \

Encuesta sobre adherencia al lavado de manos dirigida al profesional de Enfermeria del drea de
UCl neonatal en un hospital de Barranquilla.

1. ¢Segun su criterio cual cree que es el objetivo del lavado de manos en pro de la seguridad
en el neonato?

2. Cuale crees que son las infecciones en el neonato relacionadas con la no adherencia al
lavado de manos?

3. ¢Cual cree que es el mecanismo de transmisién mas comun de las infecciones en la UCI
neonatal?

4. Cual cree que es mejor método para reducir el riesgo a infecciones: ¢el lavado de manos

con agua y jaboén o con alcohol glicerinado? ¢por qué?

¢Con que frecuencia realiza usted el lavado de manos?

¢En qué momento realiza usted el lavado de mano?

éConoce usted cuales son los 5 momentos para la higiene de manos?

¢Cudndo es necesario lavarse las manos con agua y jabon?

© N oW

Guia de observacion dirigida al profesional de enfermeria sobre el protocolo de higiene de
manos.

Objetivo: Verificar el proceso de higiene de manos realizado por profesional de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos neonatal de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Barranquilla.
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