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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la persistencia de bacterias patdgenas gram
positivas y gram negativas después de la higiene de manos realizada por el personal
del Centro de Salud Chavinillo - Huanuco, 2021. Metodologia. La presente
investigacion fue de estudio cuasi-experimental,
con un disefio longitudinal analitico, futurista y posrealista. La muestra estuvo
conformada por 30 trabajadores de la salud que fueron seleccionados por muestreo
probabilistico aleatorio simple. Previo a las consideraciones éticas y de acuerdo
con los criterios de validez y confiabilidad, se aplicaron a la muestra guias
observacionales, cuestionarios y fichas de analisis de laboratorio. El analisis
descriptivo y la prueba de hipotesis se realizaron mediante la prueba
de clasificacion de Wilcoxon para p< 0,05 y un nivel de confianza del 95%. resultado.
El 90% (27) de los trabajadores de la salud tienen bacterias Gram-negativas, Gram-
positivas antes de lavarse las manos; Mientras que después de eso
persisti6 43.3% (13). La diferencia entre estudios sobre la presencia de
bacterias Gram positivas en manos de trabajadores de la salud es significativa (Z =
3,153 y p = 0,002); De igual forma, se obtuvo una diferencia significativa en la
presencia de bacterias Gram negativas entre los puntos de estudio (Z = 3.273;yp =
0.001), con p 0.05. resultado. Se evidencia que después de aplicar los
procedimientos de higiene de manos, algunas bacterias gram positivas y
negativas permanecieron en las manos del personal del Centro de Salud
Chavinillo de Huénuco, 2021, (Z = 3500; p. = 0.000).

Palabras clave: Colonizacion con bacterias grampositivas y negativas, higiene de

manos, transmision bacteriana, personal de salud.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the persistence of gram positive and
negative pathogenic bacteria after hand hygiene performed by the staff of the
Chavinillo - Huanuco Health Center, in 2021. Methodology. It was a quasi-
experimental study, with an ex-post-facto analytical, prospective and longitudinal
design. The sample was made up of 30 health personnel selected by simple random
probabilistic sampling. Prior to the ethical considerations and according to the criteria
of validity and reliability, an observation guide, a survey and the laboratory analysis
sheet were applied to the sample. The descriptive analysis was performed and the
hypothesis was tested using the Wilcoxon rank test for a value of p< 0.05 and a
confidence level of 95%. Results. 90% (27) of the health personnel presented gram-
positive and gram-negative bacteria before hand washing; while after this, 43.3% (13)
still persisted. The difference between the moments of the study of the presence of
gram-positive bacteria on the hands of health personnel was significant (Z=3.153 and
p=0.002); In the same way, significant differences were obtained in the presence of
gram-negative bacteria between the moments of the study (Z=3.273; and p=0.001),
with p < 0.05. Conclusions. It was evidenced that, after the application of the hand
hygiene procedure, a number of gram positive and negative pathogenic bacteria still
persist on the hands of the personnel of the Chavinillo Health Center in Huanuco,

during 2021, (Z=3,500; and p=0.000).

Keywords: Colonization with gram positive and negative bacteria, hand hygiene,

bacterial transmission, health personnel.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas son causadas por
una variedad de microorganismos, incluyendo bacterias, virus, hongos o
parasitos. Con muchos organismos lograron la convivencia, y con
otros tuvieron que buscar diferentes formas de combatirlos y crear inmunidad.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que alrededor del 80%
de las infecciones se transmiten por contacto directo, siendo las manos una
fuente potencial de transmisién de patégenos, incluidos dispositivos médicos
como estetoscopio, guantes. A pesar del esfuerzo y rigor en la higiene de
manos que pueden aplicar los profesionales sanitarios, existe
la  posibilidad de infeccion o enfermedad asociada a la
hospitalizacion, alcanzando entre el 5% y el 10% de la poblacion.
Los pacientes tratados, dado lo mucho que se vera afectada la salud del pais,
es el pais en desarrollo mas afectado.
En Perd, se estima que el 3,9% de los contagios resultan de la
hospitalizacion, segun el Estudio Nacional de Tasas de Infeccién Hospitalaria.
Esta situacion motivo a realizar un estudio de presencia de bacterias Gram
positivas y Gram negativas posterior a la higiene de manos para el personal del
Centro Médico Chavinillo - Huanuco, en el afio 2021.

Para una mejor comprension, el informe de investigacion
se organiza en los siguientes capitulos:
En el capitulo I, se presenta el problema de investigacion en el cual se explica
la fundamentacion y formulacién del problema. Los objetivos, las hipétesis y

variables de investigacion. Se presenta también las definiciones conceptuales
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respecto a: variables de estudio, definicion de términos operacionales,
justificacion, limitaciones, formulacion de hipoétesis y operacionalizacion de
variables.

En el capitulo 11, se presenta el marco tedrico, los antecedentes de estudio de
la persistencia de bacterias patdégenas tras la higiene de manos en el personal
de salud, desde una revision al nivel internacional, nacional y local. Se utilizd
las bases tedricas, conceptuales, epistemoldgicas y antropologicas los cuales
nos ayudaron a fundamentar y justificar la investigacion.

En el capitulo 1ll, EI denominado marco metodolégico que indica la
extension, tipo, método y disefio de la investigacion; El area de estudio
y caracteristicas de la poblacién y sus muestras; Validacion y confiabilidad de
técnicas y herramientas para la evaluacidn, recoleccién y consideraciones
éticas y procesamiento de datos.

En el capitulo 1V, Los hallazgos y la informacion de la recopilacion de datos
de los trabajadores de la salud se presentan a través
de herramientas como: manuales de aplicacién de monitoreo de higiene de
manos, cuestionarios de restricciones de atencion médica con practicas de
higiene de manos y encuestas de caracterizacion. Ademas, se pueden extraer
datos de la tabla de analisis microbiolégico de campo antes y después de la
higiene de manos, y de la lista de verificacion para el suministro de materiales
para la higiene de manos y suministros en piezas de equipos periféricos.
También se presentan los procedimientos para la verificacion de las hipotesis
de investigacion.

Finalmente, los resultados que describen las hipétesis son presentados,
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verificados, discutidos y comparados con los resultados de otras
investigaciones similares realizadas con las variables estudiadas.

Las conclusiones generales, las recomendaciones y referencias bibliograficas

de los autores mencionados en la encuesta y anexos.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las enfermedades infecciosas son ocasionadas a causa de organismos, tales
como bacterias, virus, hongos o parasitos. Las bacterias existen en el suelo,
aire, agua principalmente en diversas materias organicas muertas. Estos
microorganismos son unicelulares y se reproducen por division simple o fisién
binaria. Algunos agentes como la chlamydia y la rickettsia son parasitos
intracelulares que viven dentro y fuera del cuerpo. En algunos casos, ciertos
organismos pueden causar enfermedades, dichas bacterias tienen demandas
metabdlicas casi complejas y al adaptarse a un estilo de vida parasitario, al
perder su capacidad de sintetizar algunos compuestos esenciales, las obligan
a subsistir con vida. (2)

Cualquier persona que ingresa al hospital corre el riesgo de exposicion a
agentes y de contraer una infeccion adquirida en el hospital. Esta infeccion se
denomina infeccién nosocomial (3) y que actualmente se denomina Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS).

La presencia de diversos microorganismos causantes de infecciones asociadas
a la atencion de la salud se puede encontrar en hospitales y centros médicos de
diferentes paises. En los hospitales del mundo en desarrollo, se encuentran
entre las principales causas de enfermedad y muerte, y representan un riesgo
para la seguridad del paciente, que de verse afectado aumentaria el nUmero

de dias de hospitalizacion, generando un importante impacto econémico por

mayores costos médicos en el sector salud. Las IAAS se ocasionan por



17

diferentes factores asociados con los sistemas y procedimientos de atencion
meédica, asi como el comportamiento individual. (4)

Las bacterias que causan las IAAS se localizan en todo el espacio hospitalario,
especialmente en superficies inertes (en el material médico como
estetoscopios, guantes, entre otros) también conocidos como fomites, son de
larga vida y pueden albergar bacterias mortales y propagar infecciones (5) a
través del contacto con las manos de profesionales de la salud, viabilizando la
trasmision a los pacientes (6). Segun Salazar, el principal método de
transferencia de gérmenes desde el foco de infeccion al usuario es la polucién
de las manos del personal de salud. (7)

Desde el andlisis de Martinez, et al, (8), la propagacion de microorganismos en
los hospitales es el resultado del contacto frecuente y cercano entre los
pacientes y el personal de salud, por lo que es necesario reducir las
hospitalizaciones, dado a que muchos pacientes que ingresan son MAas
susceptibles a las infecciones.

La piel presenta una flora transitoria y una flora residente, siendo la primera la
méas comun asociada con las IAAS. Si no se eliminan esta flora mediante
friccibn mecanica, con gran cantidad de agua y jabon o antisépticos, durante el
lavado de manos en ambientes de atencion médica, puede originar la
transmision de microorganismos.

Esto, se debe a que, en la capa superior del estrato corneo, se encuentran los
microorganismos y mediante la relacion directa con el paciente o con las

superficies asociadas por éstos, se produce la trasmision.
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Las bacterias encontradas en las manos de los personales de salud pertenecen
a la flora transitoria los cuales son: Staphylococcus aureus, klebsiella
pneumoniae, acinetobacter spp, enterobacter spp, y candida spp.

Cuando la piel sufre una lesidén o enfermedad crénica, es dominada por un gran
namero de microorganismos patogenos. (9) entre las bacterias residentes
encontramos al staphilococcus hominis, estafilococos coagulasa negativos,
corineformes (propionibacteria, corynebacteria, dermobacteria y micrococci).
Pityrosporum (Malassezia) spp, es el género mas frecuente de flora cutanea
residente de la piel entre los hongos. La flora residente tiene dos funciones
protectoras principales contra los microorganismos y compite por los nutrientes
en el ecosistema (10). Es poco probable que la flora residente esté asociada a
las infecciones de las cavidades corporales estériles, los ojos y la piel no intacta.
Las bacterias grampositivas y gramnegativas se encuentran entre los
principales microorganismos causantes de infecciones nosocomiales, junto
con los estafilococos y los estreptococos. Ademas, muchos hongos
filamentosos y levaduras, tal como varios virus, estan involucrados con las
infecciones anteriores porque forman parte de los microbios residentes,
transitorios e infecciosos. (11)

Las bacterias gramnegativas multirresistentes representan una grave amenaza
para la salud mundial porque pueden causar infecciones graves, lo que dificulta
un tratamiento experimental preciso (incluso directo). A causa de que los
plasmidos codifican B-lactamasas, también incluyen genes que son resistentes

o selectivos para la adicion de mutaciones cromosomicas.
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Ademas, existe una tasa significativa de resistencia a los aminoglusidos y las
guinolonas lo que da como resultado el descubrimiento de la resistencia a
multiples farmacos y la falta de nuevos agentes antibacterianos de actividad.
Entre los bacilos gramnegativos no fermentadores multirresistentes, destaca la
Pseudomonas aeruginosa que presenta una alta resistencia intrinseca a los
medicamentos y tiene facil disposicion a la adquisicion de resistencia adicional
a los medicamentos. (12)

Las bacterias grampositivas suelen ser mas susceptibles que la gramnegativa.
(13) Son la causa de muchas enfermedades, varios de estos son
microorganismos comensales que se encuentran en la flora intestinal normal.
Estos microorganismos simbioticos, asi como otros microorganismos del
huésped animal o del medio ambiente pueden causar enfermedades. (14)

La prevencion de infecciones relacionadas con la atencion de la salud requiere
una atencién especial, ya que el lavado de manos es un procedimiento simple
y rentable aconsejado por la Organizacion Mundial de la Salud y si se emplea
correctamente, puede ser eficaz.

Actualmente, existe una gran variedad de productos quimicos que se pueden
usar en el lavado de manos higiénico para disminuir el riesgo de adquirir las
IAAS, y cuando se usan correctamente, pueden ser muy efectivos. Lister
introdujo el uso de antisépticos en la practica médica eliminando el microbiota
cutaneo transitoria. Sin embargo, si se usa incorrectamente afectara su
eficiencia aumentando asi la resistencia de los microorganismos e incluso

puede ser peligrosa en la salud humana.



20

La Organizacion Mundial de la Salud considera la importancia de desinfectar
las manos por parte de los profesionales de la salud para disminuir la
propagacion de infecciones nosocomiales, reconoce el valor fundamental de
los cinco momentos de la higiene de manos; estos son: antes de la relacion con
el paciente, antes de la manipulacion aséptica, luego de la exposicion a fluidos
corporales y después del contacto con el usuario.

A nivel internacional, se preveé que entre el 5% al 10% de los pacientes tratados
en establecimientos de salud en paises ricos adquirirdn una o mas IAAS,
mientras que, en los paises empobrecidos, estiman que mas del 25% de los
pacientes pueden verse perjudicados. En los Estados Unidos uno (1) de cada
136 pacientes hospitalizados desarrolla una condicion de salud complicada
debido a una infeccion durante la hospitalizacion, lo que equivale a 2 millones
de casos y aproximadamente 80 000 muertes cada afio. En México, alrededor
de 450 000 infecciones hospitalarias resultan en 32 fallecidos por cada 100 000
habitantes cada afio. (15)

Segun el Estudio Nacional de Prevalencia de Infecciones Hospitalarias en Pera
de 2015, la prevalencia nacional se evalud en 3,9%, en comparacion con 4,8%
en 2014.

Por lo tanto, se deben implementar sistemas de control de lavado de manos
estricto y efectivo en hospitales y centros médicos para restaurar la salud de
los pacientes y evitar gastos excesivos. (11)

Particularmente en los servicios periféricos de los centros de salud de Huanuco,

especificamente en el Centro de Salud de Chavinillo, es necesario efectuar la
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vigilancia del lavado de las manos, a partir del cual recomendar intervenciones
de prevencién y control.
Por lo que la presente investigacion se propuso determinar la persistencia de
bacterias patdgenas grampositivas y negativas tras la higiene de manos del
personal del Centro de Salud Chavinillo en Huanuco, durante el 2021.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
A partir de las situaciones antes mencionadas, se han formulado las
siguientes preguntas de investigacion:
PROBLEMA GENERAL
e ¢ Persisten bacterias patdgenas grampositivas y negativas tras la higiene de
manos del personal del Centro de Salud Chavinillo - Huanuco, en el 2021?
PROBLEMAS ESPECIFICOS
e ¢ Se observa persistencia de bacterias patdgenas grampositivas tras la
higiene de manos del personal de salud en estudio?
e (Se determina la persistencia de bacterias patdgenas gramnegativas tras
la higiene de manos del personal de salud en estudio?
1.3. FORMULACION DE OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
e Determinar la persistencia de bacterias patdégenas grampositivas y
negativas tras la higiene de manos del personal del Centro de Salud
Chavinillo - Huanuco, en el 2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analizar la persistencia de bacterias patdgenas grampositivas tras la

higiene de manos del personal de salud en estudio.
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e Determinar la persistencia de bacterias patdgenas gramnegativas tras la
higiene de manos del personal de salud en estudio.
JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

El valor tedrico de este estudio radica en conocer la presencia de bacterias
patdgenas después de la higiene de manos, ya que estos factores pueden ser

causantes de infecciones hospitalarias.

Por lo tanto, este estudio proporciona informacién para sugerir futuros estudios

relacionados con la mejora de la aplicacion de una higiene de
manos adecuada por parte de los trabajadores de la salud, lo que
ayuda a reducir las infecciones adquiridas en el hospital y los patdégenos

(bacterias). Una mano limpia y libre de gérmenes es un cuidado seguro.

Justificacion metodoldgica

La investigacion disefio instrumentos de recoleccion de datos que midieron las
practicas de higiene de manos en el personal de salud y la persistencia de
bacterias patdgenas grampositivas y negativas los cuales pueden ser aplicados
en estudios similares.

Justificacion practica

El abordaje de la persistencia de bacterias patbgenas gram positivos y
gramnegativas y los tipos de agentes mas comunes gue son causantes de

muchas enfermedades, permite la planificacion de acciones de mejora para una



1.5.

1.6.

23

adecuada higiene de manos, los que ayudaran a minimizar riesgos en usuarios

gue acuden al establecimiento de salud.

LIMITACIONES

Los investigadores declaramos que este estudio se limito en:

e Poco tiempo disponible por parte del personal de salud que labora en el
Centro de Salud Chavinillo.

FORMULACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

(Ho): No existen diferencias significativas en el nUmero de bacterias patégenas

grampositivas y gramnegativas, entre la pre y post higiene de manos del

personal del Centro de Salud de Chavinillo - Huanuco, en el 2021

(Hi): Existen diferencias significativas en el nimero de bacterias patégenas
grampositivas y gramnegativas, entre la pre y post higiene de manos del

personal del Centro de Salud de Chavinillo - Huanuco, en el 2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Ho1): No existen diferencias significativas en el numero de bacterias
patégenas grampositivas, entre el pre (recuento de bacterias patégenas
grampositivas antes de la higiene de manos) y el post test (recuento de

bacterias patdégenas grampositivas después de la higiene de manos).

(Hi1): Existen diferencias significativas en el nUmero de bacterias patdogenas

grampositivas, entre el pre (recuento de bacterias patdgenas grampositivas
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antes de la higiene de manos) y el post test (recuento de bacterias patégenas

grampositivas después de la higiene de manos).

(Hoz2): No existen diferencias significativas en el numero de bacterias
patégenas grampositivas, entre el pre (recuento de bacterias patdgenas
gramnegativas antes de la higiene de manos) y el post test (recuento de

bacterias patégenas grampositivas después de la higiene de manos).

(Hi2): Existen diferencias significativas en el nimero de bacterias patégenas
grampositivas, entre el pre (recuento de bacterias patdgenas gramnegativas
antes de la higiene de manos) y el post test (recuento de bacterias patégenas

grampositivas después de la higiene de manos).

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Persistencia de bacterias patdgenas tras la higiene de manos.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Aplicacion de la técnica de higiene de manos.

VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Dotacién de materiales e insumos para la higiene de manos en los servicios
periféricos.

e Barreras en el cumplimiento de la higiene de manos.

e Caracteristicas sociodemograficas.

e Caracteristicas ocupacionales.
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DEFINICION TEORICA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Determinacion de bacterias patdégenas: Las bacterias se identifican por
meétodos convencionales basados en caracteristicas fenotipicas, como su
morfologia, desarrollo, y propiedades bioguimicas y metabdlicas. Cuando el
cultivo es factible, sigue siendo el método diagndstico de eleccion. permitiendo
el aislamiento de los microorganismos involucrados, su identificacién, el estudio
de susceptibilidad antimicrobiana y la promocion de marcadores

epidemioldgicos. (16)

Persistencia de bacterias: Las bacterias entran en un estado de inactividad
metabdlica cuando estan expuestos a factores nocivos como los antibioticos lo
cual reduce su proceso de desarrollo y fision binaria. Dado que nuestros
antibidticos estan disefiados para interferir con los procesos metabolicos estas

solo funcionan cuando las bacterias estan creciendo. (17)

Bacterias: Los alimentos son alterados por diferentes géneros bacterianos y a
su vez, los alimentos sirven como portadores de patdgenos o sus toxinas. Los
microorganismos que causan deterioro en condiciones normales de

almacenamiento se denominan microbiota dominante. (18)

Grampositivas: Las especies de Lactobacillus pueden ser anaerobios
0 microorganismos de la familia de los bacteriéfagos. Se clasifican
en homogéneos si hidrolizan glucosa para producir solo acido lactico,
y heterogéneos si forman una mezcla de acido lactico, dioxido de
carbono, etanol y/o acetato. El acido lactico reduce el pH del medio e inhibe

el crecimiento de otras bacterias adaptadas a diferentes habitats.
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Gramnegativas: Los bacilos gramnegativos, catalasa-positivos, son los
patdgenos entéricos transmitidos por los alimentos mas relevantes como las

verduras.

Higiene de manos: Las medidas de higiene para la desinfeccion de manos
tiene como objetivo disminuir la flora transitoria, a menudo incluye frotarse las

manos con desinfectantes a base de alcohol o lavarse con agua y jabdn. (19)

Técnica de higiene de manos: La higiene adecuada de las manos es
importante para evitar la propagacion de IAAS. Por ello es importante que todo
el personal de salud o cualquiera otra persona implicada directa o
indirectamente en la atencion al paciente mantenga la higiene de sus manos y

sepa hacerlo correctamente en el momento adecuado.

Dotacion de materiales e insumos para la higiene de mano:

La provision de productos para la higiene de manos son responsabilidad de los
servicios de limpieza y bioseguridad del GEPEHO (gestora peruana de
hospitales), y deben realizarse de acuerdo con los procedimientos

epidemiolégicamente aprobados. (20)
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ESCAL
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL MAEBFQ
ON
VARIABLE DEPENDIENTE
+= Presencia
(existencia de
cierto nUmero de
bacterias
patégenas
Determinacion de . grampositivas y
: Grampositivas y . .
bacterias : negativas) Nominal
. Gramnegativas = .
patdgenas 0 = Ausencia
(nimero 0 de
bacterias
_ _ patdgenas
de pacterlas negativas)
patogenas tras Staphylococcus +=Presencia |\ o
la higiene de aureus 0 = Ausencia
manes Staphylococcus s += Presencia Nominal
Gram positivo pny P | 0= Ausencia
Enterococcus += Presencia .
. B . Nominal
faecalis 0 = Ausencia
Escherichia Coli +:_Presenc_|a Nominal
0 = Ausencia
_ . += Presencia .
Gram negativo | Klebsiella 0 = Ausencia Nominal
Enterobacter +:_Presenc.|a Nominal
0 = Ausencia
VARIABLE INDEPENDIENTE
Momentos clave 27 —54 =
Tipo de higiene | Secuencia correcta :
) N Nominal
de manos Tiempo 1-26=
Frecuencia incorrecta
Aplicacion de la Antes y después del
técnica de conf[acto con el
hiai q paciente, antes
rr:glr?gse € de los | 5- 10= correcta
Momentos clave | procedimientos, <a4-= Nominal
después del | incorrecta
contacto con fluidos
corporales
y después de la
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exposicion objetos

de la unidad del
paciente.
. Pasc')slde la técnica 15-30= Correcta :
Secuencia de higiene de <6 = incorrecta Nominal
manos -
. Tlemp(_) gmpleado 3 -6 = correcta :
Tiempo en la higiene de <6 = incorrecta Nominal
manos B
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Abastecimiento de | 5, _ 45 _
agua : .
Tipo de dotacién| Lavamanos g'ngi"glﬁz Nominal
Jabon disponibles
Toalla P
5-10=
Abastecimiento | Continuo, potable, disponibles Nomi
; B ominal
del agua tratada y analizada |1-4=no
. disponible
Dotac!on de En la unidad del
materiales e ) . _
insumos para paciente, area de 5-8=
la higiene de Lavamanos preparacion de d|spcin|bles Nominal
medicamentos, enel| 1 -4=no
manos en los ) . .
e consultorios y disponibles
servicios SS HH
perifericos Continuo, si es
jabon en barra esta
seco, jabon liquido 7 14=
en dispensador dis or:ibles
Jabon sellado/rellenable, 1 _%_ o Nominal
fecha de cambio o
L disponibles
visible, con frasco
limpio y usa alcohol
gel
Continuo, toallas dg 3-6 =
tela limpias| disponibles
Toalla dispensadores dg <2=no Nominal
toallas desechables disponibles
cerradas
Problemas de
Barreras en el irritacion de la piel 31 - 45=Si
cumplimiento . Deficiencias 1-30= No ,
. Tipo de barreras . Nominal
de la higiene locativas
de manos Aspectos

institucionales
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Comportamientos de

riesgo
Irritacion, sequedad| 8 - 12= Si
Problemas en . oo - .
la bi alergias, sensibilidag 1-7= No Nominal
a piel .
al agua fria
Aspectos Superpoblacion  deg
institucionales | pacientes, 8-12=sSi
sobrecarga laboral ~ .
S 1-7=No Nominal
dotacion de persona
insuficiente 'y bajs
supervision.
. Habitos, creencias| 11 - 15=Si
Comportamient t ~ :
. falsa percepcion de 1-10= No Nominal
os de riesgo . .
bioseguridad
Edad Afos cumplidos ARos Intervalo
Sexo Género biolbgico L f MascuI!no Nominal
2 = Femenino
1 = Soltero (a)
2 = Casado (a)
- . .. | 3 =Conviviente :
Estado civil Tipo de estado civil 4 = Viudo (a) Nominal
5 = Divorciado
Caracteristicas (a)_
. e 1 = Rural
sociodemografi —
. .| 2 = Urbano .
cas Procedencia Lugar de procedencis . Nominal
Marginal
3 = Urbano
1 = Médico
Ocupaciones 2 = Enfermera
Profesion pa 3 =Obstetra Nominal
profesionales _
4 =Tec de
enfermeria
Condicion Tipo de relacion 1 = Nombrado Nominal
laboral institucional 2 = Contratado
1=Menosdel
afno
Caracteristicas | Tiempo de 2=1a10afos
: P Afos de servicios 3=11a20 Nominal
ocupacionales | trabajo ~
afos
4 = Mas de 21

anos
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo se realiza una revision de la literatura existente con el
objetivo de analizar premisas internacionales, nacionales y locales para lograr
una comprension mas profunda de este tema de investigacion, contribuyendo asi
significativamente a orientar toda la tesis.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cano G, et al. En Oaxaca, México, en el 2020, realizaron un estudio sobre higiene
de manos, en el que encontraron que la higiene de manos es una técnica sencilla
y econdémica que tiene un impacto significativo a nivel comunitario. A nivel
hospitalario, en muchos casos frena la propagacion de enfermedades
relacionadas con la atencion sanitaria. Los empleados deben ser conscientes
de los tipos de actividades que pueden conducir a la contaminacién y las
ventajas y desventajas de los diferentes materiales y métodos utilizados
en este proceso. Ademas de monitorear el cumplimiento de las recomendaciones
por parte de los profesionales de la salud y brindar retroalimentacion sobre los
resultados y las acciones basadas en la estrategia multimedia de la Organizacién
Mundial de la Salud, la capacitacion del personal a largo plazo debe ser la columna
vertebral del programa. Esto les permite obtener datos en tiempo real sobre el
cumplimiento de la higiene de manos de los empleados para realizar un
seguimiento de las acciones para mejorar el proceso. Su impacto econémico
en los hospitales y en la reduccion de la morbilidad y la mortalidad no tiene

precedentes. (21)
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Coral A, et al. Bogota en el 2019, estudio cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento
y adecuacion de los procedimientos de lavado de manos entre estudiantes de
la Clinica Universitaria La Salle y su relacion con la presencia de microorganismos
en la mano. Su muestra estuvo conformada por 86 estudiantes vy
14 capacitadores de la clinica de oftalmologia de la Universidad La Salle,
quienes aceptaron participar mediante la firma de un consentimiento
informado, y se obtuvieron tinciones de sus manos para cultivos
microbiolégicos. En sus resultados, encontraron que el 88% de los
participantes completaron mas de 9 pasos para lavarse las manos y la encuesta
fue completada correctamente por los 50 participantes. Antes de lavarse
las manos encontrdé un promedio de 150 UFC, sin embargo, después de lavarse
las manos el promedio fue de 120 UFC. Antes del lavado de manos el 72,5% de
las colonias eran Gram positivas y después del lavado el 82,4% eran de la misma
bacteria. Llegaron a la conclusion de que el conocimiento del optometrista sobre
los procedimientos de lavado de manos era excepcional, ya que la mayoria de las
bacterias se identificaron como estafilococos, posiblemente parte de la microbiota
de las manos. (22)

Cote F, Diaz G, Laverde M, en Bucaramanga Colombia, 2018 realizaron un
estudio con el objetivo de implementar un protocolo de lavado de manos
establecido por la Organizacién Mundial de la Salud para el personal del area de
cirugia que realiza los procedimientos. Se formulan técnicas de alto
riesgo dentro de los mas altos estandares de calidad en linea con la normativa. El
estudio fue un estudio observacional descriptivo que incluyé busqueda manual

y automatizada de articulos en revistas cientificas del area meédica. Tras



32

sefalar que en las salas de cirugia no existe una regulacion sobre el lavado de
manos quirdrgico y establecer los pasos y tiempos apropiados para permitir la
aplicacion de técnicas adecuadas de lavado de manos, concluyeron que “con los
procedimientos de atencién quirdrgica, lavarse las manos para minimizar la
contaminacion cruzada”. Por el personal del Hospital de Clinicas de San

Lorenzo - Paraguay. (23)

Lépez L. En el 2017 en México D.F. realiz6 un estudio de comparacion entre el
patrén de sensibilidad de los antibidticos presentes en tarjetas (AST-GNO5 y AST-
GP61) contra antibidticos del cuadro basico, y pudo determinar la sensibilidad e
identificacion de 50 microorganismos en 1480 muestras de diferentes sitios
anatomicos, estudiadas con 23 bacterias aisladas para presentar mayor
patogenicidad, con frecuencias de 1540 microorganismos gramnegativos y
grampositivos, expresados como porcentaje de ocurrencias de Gram negativos
como: Escherichia coli de 18.31%, Pseudomonas aeruginosa 8.37%,
Acinetobacter baumanni 5.45%, Klebsiella pneumoniae 3.31%, Morganella
morgani 1.81%, Proteus mirabilis 1.55% Enterobacter cloacae 1.5%, Citrobacter
freundi 1.43%, Klebsiella oxytoca 1.11%, Serratia marcescens 1.10% y los Gram
positivos son: Staphylococcus epidermidis 18.25%, Staphylococcus aureus
16.95%, Staphylococcus haemolyticus 5.9%, Enterococcus faecalis 4.15%,
Staphylococcus hominis  2.73%, Staphylococcus lugdunensis  1.82%,
Enterococcus faecium 1.9%, Staphylococcus warneri 1.17%, Staphylococcus ciuri
0.78%, Staphylococcus intermedius 0.65%. Las muestras mas contaminadas
fueron: secrecion de herida, punta de catéter, liquido de dialisis, herida quirdrgica,

sonda Foley, secrecion de canula y secrecion bronquial. (24)
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Montalvo R, Vargas R, Ochoa S, Rojas A, Caballero K, en el 2020 en Cuba,
realizaron un estudio con el objetivo de identificar la flora bacteriana resistente al
lavado de manos en estudiantes universitarios. Como método utilizaron el estudio
observacional analitico de tipo longitudinal, para ello se consideraron a
estudiantes universitarios que previamente recibieron charlas educativas sobre
higiene de manos, para que luego se tomen muestras antes y después del proceso
de lavado de manos. Sus resultados mostraron que, de las 80 muestras
analizadas, Staphylococcus epidermidis fue identificado como el mas comun entre
el 95 % de los estudiantes, mientras que este se redujo al 60 %; después de
lavarse las manos; el segundo patégeno fue Staphylococcus saprophyticcus, el
75 % de los casos estuvo presente, con el 35 % de los casos después del lavado;
Escherichia coli, detectada en el 42,5 % de las muestras, descendiendo al 17,5 %
después de la higiene de manos. El lavado de manos fue mas efectivo para
patégenos transitorios como Klebsiella (p < 0,05) y Pseudomonas, sin embargo,
Escherichia coli fue una enterobacteria, aunque la higiene de manos se mantuvo
elevada (p = 0,01). En conclusion, determinaron que algunas colonias de
Escherichia. coli eran resistentes al lavado de manos, de forma similar a las
bacterias residentes como Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
saprophyticcus y Staphylococcus aureus. (25)

Taddei F, Cava C, Morales R, Alberca D en el 2019 Cuba, realizaron un estudio
con el objetivo de determinar la técnica de lavado de manos quirdrgico con mayor
eficacia sobre la flora bacteriana en estudiantes de cirugia. Aplicaron el método

experimental con disefio de ensayo controlado, aleatorio, de tratamientos no
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farmacoldgicos. Como resultado del medio manitol sal agar, la técnica tradicional
tuvo una mediana de 52 000 UFC/mL un minimo de 10 000 UFC/mL, un maximo
de 56 800 UFC/mL, y una técnica monofasica de 19 600 UFC/mL con un minimo
de 4 400 UFC/mL y un maximo de 38 000 UFC/mL, con un valor de p=0,117. En
agar MacConkey, la técnica tradicional tuvo una mediana de 300 UFC/mL con un
minimo de 0 UFC/mL la més alta de 18 000 UFC/mL, y la técnica de una sola fase
etapa fue 0 UFC/mL, con un valor de p= 0,054. Llegaron a la conclusion de que
no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos respecto a

la flora bacteriana en estudiantes de cirugia. (26)

Barros D, Matute O. en el 2017 en Guayaquil realizaron un estudio con el objetivo
de describir la “Aplicacién de los cinco momentos de higiene de manos por el
personal de enfermeria de medicina interna del Hospital General del Norte durante
el periodo de junio - agosto del 2018” en el cual aplicaron el tipo de estudio
descriptivo y de campo con enfoque cuantitativo. Para la recoleccion de datos
aplicaron una encuesta dirigida al personal de enfermeria cuya muestra fueron las
licenciadas y auxiliares de enfermeria. Concluyeron que existe un conocimiento
favorable del personal de enfermeria relacionado a los cinco momentos de la
higiene de manos; excepto del personal auxiliar, las practicas no fueron favorables
lo que supone una probleméatica que influye negativamente en la seguridad del
paciente. (27)

Farifias C, Martinez L. en el 2013. Desde la universidad Santander de Espafia,
describen la gravedad para todo el mundo que representa el problema para la

salud de las bacterias gramnegativas multirresistentes. Sefialan que la gravedad
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de la infeccion se deriva de la dificultad para establecer un tratamiento empirico
correcto, la facilidad con la que se propaga la multirresistencia y la falta de nuevos
antimicrobianos activos contra estos patdogenos. La produccion de
betalactamasas de espectro extendido genera resistencia entre las
enterobacterias, lo que lleva a infecciones nosocomiales, pero también se ha
aislado de pacientes ambulatorios. Las variantes a menudo exhiben tasas de
resistencia a los aminoglucésidos y quinolonas, porque el plasmido que codifica
la beta-lactamasas también contiene genes de resistencia adicionales, o
selecciona mutaciones cromosomicas adicionales. Entre los bacilos
gramnegativos no fermentadores multirresistentes destacan las Pseudomonas
aeruginosa, con elevada resistencia intrinseca y facil adquisicion de resistencia
adicional. (12)

Este contexto de investigacion ilustra la proximidad del estudio propuesto, hecho
que contribuy6 al planteamiento del problema.

ANTECEDENTES NACIONALES

Dominguez N, et al. Realizaron en el 2021 en Lima un estudio titulado “Habitos de
higiene de manos vy patégenos encontrados en estudiantes de
medicina”. El objetivo es conocer los habitos de higiene de manos de los
estudiantes de medicina; Asi como bacterias en la palma de la mano. Se realizé un
estudio descriptivo y observacional de corte transversal, se aplicé una encuesta de
comportamientos de higiene de manos a 100 estudiantes y a otros
33 estudiantes se les realiz6 un cultivo microbiologico de superficie de la mano,
validacion  del instrumento  por evaluacibn de  expertos. En

sus hallazgos, encontraron que cuando se trataba de habitos de higiene, el
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74% expreso6 una actitud adecuada. Con respecto a la prevencion de infecciones,
el 41,3% y el 46% tuvieron una conducta higiénica adecuada. Se aislaron los
siguientes microorganismos patogenos: Staphylococcus aureus con 20
casos (60,6%), Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter y Staphylococcus
viridans, uno en cada caso. Organizar talleres o0 campafas
de sensibilizacibn para concienciar y corregir las practicas de higiene de
manos entre los alumnos. (28)

Montalvo R, et al. Se realiz6 un estudio titulado “Colonizacién bacteriana posterior
a la adopcion de un programa educativo: estudio cuasi-experimental”,
tuvo como objetivo determinar si un programa educativo de lavado de manos
aplicado a estudiantes de secundaria reduce la entrada de bacterias infecciosas
en las manos, y se realizé un estudio mediante secuenciacion, una muestra cuasi-
experimental, no aleatoria, que fue validada por estudiantes de secundaria
superior, dividida en un grupo de intervencién y un grupo de control, analizada en
dos fases antes y después de la evaluacion. programa educativo. Se tomaron
muestras de la mano dominante para cultivo bacteriano. Ademas, con el fin de
mejorar el conocimiento y las actitudes de los estudiantes sobre la higiene de
manos, se evalué el conocimiento sobre higiene de manos antes y después de la
implementacion del proyecto. Los resultados de la encuesta mostraron que, en
208 muestras, los patégenos mas comunes antes y después de la aplicacion del
programa educativo fueron Staphylococcus epidermidis (39% vs 23%) y
Staphylococcus aureus (21% vs 15%). El nimero medio de colonias fue de 236
y 183, respectivamente (p = 0,35); Concluyo que la aplicacion de los programas

educativos ha mejorado el conocimiento de la higiene de manos. Sin embargo,
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no basta con limitar la invasion de bacterias por si sola, también hay que

afiadir otras conductas como la observacion directa. (29)

Covenas E. En el 2018 en Piura, Realiz6 el estudio “Conocimiento y Practica del
Lavado de Manos entre los Integrantes del Equipo Quirurgico del Hospital José
Cayetano Heredia Ill, Piura. 2018, para determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y las practicas de lavado de manos de los integrantes del equipo
quirargico del Hospital Il José Cayetano Heredia Essalud Piura 2018,
aplicando enfoques cuantitativos y disefio metodoldgico de tesis correlacional, con
una muestra de 38 especialistas quirdrgicos del Hospital Il José Cayetano
Heredia Essalud Piura, en el cual se seleccionaron 35 cirujanos De acuerdo al tipo
de muestreo aplicado, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion se
aplicaron las herramientas. Cuestionario de conocimientos sobre lavado de
manos quirdrgico y lista de verificacion de practicas de lavado de manos quirargico
para la recopilacién de datos. Los resultados mostraron que el 63% de los
participantes sabia y el 37% no sabia sobre el lavado de manos quirargico, el
54% lo practicaba adecuadamente, el 46% no tenia lavado de manos
quirargico adecuado, y finalmente el 63% y el 54% conocian y el 37% y
46% Ejercicio. Se concluye que el mayor porcentaje de personas con
conocimiento sobre lavado de manos quirargico, asi como el nivel de préactica,
y el mayor porcentaje de personas con practica quirirgica adecuada de lavado
de manos, lo que determind que el conocimiento se correlaciond positivamente

con la practica de lavado de manos quirargico del personal de salud. (30)

Terran C, Zacarias R. En el 2021 en Huancayo realizaron un estudio con el

objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y la practica del lavado de
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manos en el personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Almenara 2021. Su estudio se clasific6 como un
enfoque de correlacidon descriptivo y cuantitativo. El disefio utilizado fue
experimento transversal, los sujetos de estudio incluyen el 100% de las
enfermeras que trabajan en el Departamento de Cuidados Intensivos del Hospital
Almenara, un total de 30 enfermeras, el disefio de la muestra fue no probabilistico.
El censo y las técnicas utilizadas en la recopilacion de datos son encuestas y

observaciones, las herramientas son cuestionarios y listas de verificacion, la

primera fue para obtener informacion sobre el nivel de “Conocimiento de lavado
de manos” seguida de la herramienta de evaluacion lista de cotejo. Los
resultados mostraron que el 86,7% tenian un nivel de conocimiento alto sobre
el lavado de manos, 10 % tenian un nivel de conocimiento medio y solo el 3,3%
tenian un nivel bajo de conocimiento sobre el lavado de manos; de igual manera
en cuanto a los habitos de lavado de manos, el 56,7 % dijo que los habitos de
lavado de manos eran inadecuados, mientras que el 43.3 % dijo que los habitos
de lavado de manos eran adecuados. Conclusion: El Rho de Spearman es igual
a 0,535 con un valor (sig. = 0,000) inferior a 05, lo que nos permite aceptar la

hipétesis de investigacion y rechazar la hipétesis nula, infiriendo asi

una relacion entre el conocimiento y la practica del lavado de manos. (31)

Cajusol M. realizé un estudio titulado “Conocimientos sobre lavado de manos
clinico en los enfermeros de la segunda especialidad en Centro Quirdrgico-
UNMSM. Lima-Peru. 2016” Tiene como objetivo determinar los conocimientos
sobre lavado de manos en enfermeras del Centro de Especialidades Quirargicas

[l -UNMSM. Investigacion a nivel aplicado, de tipo cuantitativo, por el método
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método descriptivo de corte transversal. La poblacion incluye estudiantes
matriculados entre 2015 y 2016 en una segunda carrera en un centro quirargico.
La herramienta es un cuestionario y la técnica es la entrevista, y se
aplica  previo consentimiento. resultado. 100% (42); ElI 57%
(22) tiene conocimiento de lavado de manos clinico, y el 43% (20) no sabe.
Respecto a la dimensidn generalidades, el 83% (35) sabe, el 17% (7) no. Respecto
a la dimension, el 57% (24) sabe, el 43% (18) no sabe. Técnicamente, el 52

% (22) sabe, el 48 % (20) no. (32)

Taddei F. En el 2017 en Lima, Peru, realizé6 un estudio sobre “Eficacia de dos
técnicas de lavado de manos quirargico sobre la flora bacteriana en estudiantes
de cirugia en el periodo 2016”. El objetivo del estudio fue determinar el método
quirargico antibacteriano mas efectivo para el lavado de manos en estudiantes de
cirugia. Materiales y métodos: Este fue un ensayo controlado de tratamientos no
farmacoldgicos. Fueron seleccionados 24 estudiantes de cirugia de la Facultad de
Odontologia - USMP. Los resultados de las muestras fueron procesados en medio
de cultivo Trypticase Soy Agar. Se aplicé la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney, la cual arrojo una significacion estadistica de 0,518. En conclusion, no

hubo diferencia estadisticamente significativa en los dos grupos. (33)

2.2. BASES TEORICAS
TEORIAS DEL GERMEN

La teoria de los gérmenes o microbiologia fue propuesta después de los primeros
estudios de Louis Pasteur y Robert Koch sobre la degradacion de los gusanos

de seda, el vino y la cerveza. El segundo esta relacionado con el antrax y la



40

tuberculosis. Esta teoria rompe antiguos estereotipos, se basa en
observaciones empiricas, marca el comienzo de la era de las ideas causales
modernas y se basa en la correlacion, el tiempo y la direccion. Con base a esta
variacion intentaremos llegar a una nueva descripcion de causa, no solo la causa
que genera el efecto, sino la causa necesaria y suficiente para producir
el resultado; Cuando el suceso (enfermedad) no se produjo en su ausencia. Se
entiende la causa necesaria, y se entiende la causa completa, si el efecto se
manifiesta sélo cuando esta presente. La teoria del germen se basa en la premisa
"si tan solo" y se sintetiza en la frase latina causa vera sine quanon, que significa

la causa real.

Esta teoria guio la clarificacion de la filosofia y los conceptos universales
propuestos por Pasteur, quien encontr6 que el medio ambiente afecta
directamente las enfermedades infecciosas y su hipétesis pueden aplicarse
directamente a la transmisién de enfermedades humanas. Mediante esta teoria
introduce la esterilizacion en las de técnicas quirdrgicas y en paralelo en la

higienizacion y desinfeccion de las manos. (34)

Teoria del contagio

El pensamiento de que la enfermedad es ocasionada debido a una “enfermedad
infecciosa” (“enfermedad infecciosa viva”) depende necesariamente de la
formulacién de dos conceptos: 1) la especificidad y causa de la enfermedad y 2)
la presencia de la enfermedad microscépica. Sin embargo, aunque la teoria de los
gérmenes es relativamente reciente, algunas de las practicas comunmente
asociadas de finales del siglo XIX tienen origenes muy antiguos. Por lo tanto, la

Biblia describe el aislamiento de los infectados con enfermedades infecciosas. En
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la Edad Media, era comun aislar a los leprosos. A partir del siglo XIV, la gente
comenzo a usar botes para aislar a los enfermos. Después de 1800, en los dias
anteriores a Louis Pasteur, el abogado italiano Agostino Bassi, 1773-
1856, (probado mediante “dificiles experimentos que la enfermedad
puede ser producida por pequefios organismos que crecen en la sustancia.
Maestro"), el médico francés Pierre Francgois Bretonneau, 1778- 1862, (expreso
“la opinidn clara de que las enfermedades infecciosas son especificas y que esta
caracteristica depende principalmente de la naturaleza del agente causal") y el
anatomista  aleman  Friedrich  Gustav  Jakob  Henle, 1843-1910,
(resumen "Teoria de las enfermedades” ) Infecciosa" en su totalidad, primero
proporcioné todas las pruebas cientificas a favor y en contra), lo que condujo al
desenlace de la "teoria de las bacterias vivas infecciosas".A partir de esta teoria,
el discipulo de Henry, Robert Koch (1843-1910) derivé una serie de supuestos en
1898, llamados supuestos de Henle-Koch". (35)

2.2.1. Teoria del entorno Florence Nightingale

Florence denota las condiciones y fuerzas externas que influyen en la vida y
desarrollo de un organismo. Nightingale explica cinco componentes basicos de un
ambiente agradable o saludable: ventilacion adecuada, calefaccion adecuada,
control de olores y reduccion de ruido.

El entorno fisico, segun Nightingale, est4 formado por los componentes fisicos
que tratan al paciente, como la ventilacion, la temperatura, la higiene, la luz, el

ruido y la eliminacion.
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El estrés puede tener un efecto nocivo en el entorno psicologico y segun
Nightingale, un entorno social que incluya aire y agua limpios y una eliminacion
correcta requiere recopilar datos sobre enfermedades y su prevencion. (36)
Sommelweis inventd la practica del lavado de manos con productos quimicos
clarificados en 1847, Joseph Lister despejo el empleo a soluciones fendlicas, para
la higiene de manos, asi como para la higiene de la piel de los usuarios, prendas
y de los materiales instrumentales usados.
Se uso6 una solucién al 2,5% para curar heridas, mientras que una solucion con el
doble de concentracién se utilizd para desinfectar herramientas. Estos principios
fueron validados por la observacion y posteriormente por conceptos
microbioldgicos, que tuvieron un profundo efecto en la prevencion de infecciones
intrahospitalarias e inicié el camino para el enorme avance de la cirugia. (37)
2.3.BASES CONCEPTUALES
Bioseguridad
Son medidas que estan destinadas a proteger a los trabajadores de la salud,
pacientes y visitantes de las enfermedades que contraen por medio de
diversas vias de entrada a lo largo de las operaciones o procedimientos de
atencibn neonatal, de agentes infecciosos. La bioseguridad debe ser
implementada de manera conjunta por profesionales de la salud y autoridades de
todos los niveles. Si bien los profesionales de la salud deben cumplir con los
estandares de higiene, las autoridades los hacen cumplir, Como medida de barrera
principal, debemos lavarnos las manos. Los microorganismos estan en manos
de todos, especialmente del personal sanitario, son los portadores de gérmenes.

(38)
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Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)

Son condiciones adversas que se originan en un paciente durante su atencion en
salud como hospitalizacion o atencion ambulatoria, a causa de la presencia de un
agente infeccioso que estaba presente en el momento de la atencion. Asimismo,
incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el trabajador de salud. (39)
Las bacterias

Son organismos unicelulares pertenecientes al grupo de los procariotas; carecen
de nucleo celular y organelos como mitocondrias, cloroplastos o aparato de Golgi,
por lo que su material genético se encuentra libre en el citoplasma. A pesar de su
simple organizacion celular, adoptan una variedad de formas llamadas filamentos,
cocos, bacilos, vibrio y espirulina. Miden entre 0.5 y 5 p de longitud; son tan
pequefios que son imposibles de ver a simple vista a menos que se agreguen en
colonias. Estos microorganismos tienen una pared que bordea a la célula
proporcionando robustez y proteccion del medio exterior. La técnica mas resistente
al paso del tiempo es la tincion de gram. El método fue desarrollado en 1884 por
el bacteri6logo danés Hans Christian gram. Las bacterias grampositivas que se
diferencian en dos manchas aparecen de color purpura bajo el microscopio las
bacterias grampositivas aparecen de color rosa, rojo o grosella

La diferencia entre los dos grupos se debe a paredes celulares mas gruesas,
precipitacion de yodo y el colorante que tifien de violeta las paredes de
grampositivas. En cambio, en el grupo de las bacterias gramnegativas el colorante

cristalino violeta (o violeta de genciana) se pierde facilmente. (40)
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Bacterias grampositivas

En microbiologia, las bacterias que se colorean de negro y azul se
denominan bacterias "grampositivas”. Esta cualidad esta estrechamente
relacionada con la forma de la capa celular y denota el tipo normal de tejido
bacteriano. Las bacterias Gram-positivas son uno de los principales grupos
bacterianos, siendo los otros Gram-negativos. La pared celular de las bacterias
Gram-positivas consiste en una gruesa capa de peptidoglicano que rodea la
membrana plasmatica y forma la envoltura celular. La pared celular esta unida a
la membrana citoplasmatica por moléculas de &cido lipoico. La envoltura de
peptidoglicano es altamente resistente a estas bacterias y es responsable de la
retencion del colorante a lo largo de la tintura del Gram. A lo contrario de
las bacterias Gram negativas, estas bacterias no tienen una segunda membrana
lipidica externa. (41)

La clasificacion para estos grupos de bacterias gram es la variacion de la cubierta
de proteinas junto a los acidos teicoicos. Las paredes celulares de todas estas
bacterias consisten en peptidoglicano, que se encarga de la rigidez de la
estructura y la fortaleza a la presion osmatica dentro de las bacterias. Las bacterias
grampositivas se tifien de purpura cuando tienen muchas capas de peptidoglicano.
Estos microbios cuentan con una contextura relativamente cencilla, de 15-50 nm
de espesor. Se compone de aproximadamente un 50% de peptidoglicano, un 40-
45% de polimeros acidos (que dan a la superficie celular cargas extremadamente
polares y negativas) y un 5-10% de proteinas y polisacaridos. (42)

Las bacterias grampositivas son comunmente mas susceptibles a diferencia de

las bacterias gramnegativas. Cuando una medicina es efectivo contra ambos, se



45

dice que es de amplio espectro; Si solo funciona contra algunos patégenos, es de
espectro estrecho. Ejemplos de antibidticos de amplio espectro contra bacterias
Gram-negativas y Gram-positivas son cloranfenicol, tetraciclina y penicilina de
amplio espectro. espectro intermedio, grampositivos, peniciina G vy
oxacilina; Bajo espectro, contra bacilos grampositivos y gramnegativos,
vancomicina y polimixina; Espectrofotométricamente selectiva, la nistatina es casi
exclusivamente activa en Candida albicans.

Estos incluyen microorganismos patégenos, como ciertos tipos de bacterias
del género Streptococcus, asi como bacterias que benefician el
cuerpo humano, incluso las bacterias del acido lactico (LAB), varios de ellos son
consideradas levaduras. Asimismo, existe una amplia gama de
metabolitos secretados por las LAB, como las vitaminas y algunos azlcares
conocidos como prebidticos, que actian promoviendo el desarrollo de bacterias
benefician al sistema digestivo, pudiendo también tener efectos
inmunomoduladores.

Estos dos aspectos constituyen una importante linea de investigacion
para desarrollar alimentos funcionales fermentados saludables. Otro punto de
vista de nuestra investigacion es la existencia de varios plasmidos en el genoma
de las Dbacterias Gram-positivas, que ayudan a varias rutas
metabdlicas nutricionalmente valiosas al codificar sus productos. Sin embargo, la
presencia de plasmidos también puede tener un efecto negativo a
través de factores de codificacion que determinan la resistencia a antibioticos y

presentes en bacterias patégenas como: (43)

Staphylococcus Aureus
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De todas las bacterias estafilococos, la mas peligrosa es; staphylococcus aureus.
Estas bacterias grampositivas forman esferas (cocos). Las infecciones de la piel
son comunes, pero también pueden producir neumonia, infecciones las valvulas
cardiacas e infecciones de los huesos. (44)

Streptococcus Pyogenes (Grupo A)

Streptococcus pyogenes (estreptococo del grupo A). Esta bacteria extendida es
el motivo con mayor presencia de faringitis aguda, enfermedades de la piel y
sistémicas. (45)

Streptococcus Agalactiae (Grupo B)

Son bacterias que se pueden encontrar en las areas gastrointestinal, urinaria y
genital. Pocas veces ocasionan sintomas o dificultades en los adultos, sin
embargo, en los bebés pueden ser fatales ya que puede causar neumonia,
meningitis y otras infecciones peligrosas. Uno de los motivos fundamentales de
muerte y discapacidad en los bebés son las infecciones por streptococcus
agalactiae. (46)

Streptococcus Faecalis (Grupo D)

Se encuentran en el tracto gastrointestinal humano y animal, asi como en el tracto
genitourinario femenino. A pesar de tener baja virulencia, estos organismos son
cada vez mas relevantes como patégenos nosocomiales. El género enterococcus
tiene algunas caracteristicas que facilitan su propagacién entre los pacientes
hospitalizados. (47)

Streptococcus Pneumoniae (Neumococo)

Estas bacterias se transmiten al iniciar el contacto directo con individuos

infectados o personas que tienen la bacteria en la nariz. La infeccion neumocécica



47

es responsable de una mayor morbilidad y mortalidad porque es un patégeno
importante en muchas condiciones clinicas, que van desde infecciones leves
como otitis media y sinusitis aguda hasta sinusitis aguda e
infecciones graves como sepsis, meningitis y neumonia. (48)

Streptococcus Grupo Viridans (S. Sanguis) (S. Mutans)

Son residentes comunes de la mucosa oral, el tracto respiratorio y gastrointestinal
de los mamiferos y la vagina de las mujeres, y desarrollan un rol fundamental en
la prevencion de la entrada de agentes infecciosos. Las infecciones clinicas son
mas comunes después de haber estado expuestos a partes de su entorno natural.
Se sabe que Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis y Streptococcus mutans
producen dextranos extracelulares, que intervienen en los mecanismos de union
gue promueven la formacion de caries en diversas superficies, como dientes y
valvulas cardiacas. (49)

Bacterias gramnegativas

Seran diferentes a las grampositivas porque utilizan el dltimo colorante usado en
la técnica del gram, la safranina, por lo que pueden volverse rojas. El color se debe
a que las bacterias Gram negativas cuentan con una fina envoltura
de peptidoglicano y estos microorganismos tienen paredes celulares
mas complejas. Consta de las siguientes estructuras, desde la membrana
plasmatica hacia el exterior: La region del espacio exterior que contiene enzimas
y otros componentes. EI 5 % del volumen de la pared celular esta compuesto por
una capa de peptidoglicano de 2 nm de espesor.

Por lo general, se asocia con particulas de lipoproteinas prominentes.

La membrana externa compuesta por una bicapa lipidica es semejante en algunos
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aspectos a la membrana plasmatica. Contiene moléculas de proteina y en su
superficie interna contiene lipoproteinas unidas a peptidoglicano. Otras proteinas
originan redes llenas de agua a través de la membrana, llamados purinas, por
medio de las paredes celulares de las bacterias grampositivas y gramnegativas;
Los polisacaridos complejos son elementos fundamentales de la
superficie exterior; Varian segun la cepa de bacterias y son un determinante
principal de la antigenicidad del microorganismo. (50)

La membrana celular de las bacterias Gram-negativas consta de la membrana
citoplasmatica (membrana interna), una pared
celular delgada de peptidoglicano que encierra la
primera membrana y la membrana externa que define las paredes celulares
bacterianas. La membrana externa se encuentra en el espacio exterior la
cual estd llena de una sustancia llamada ectoplasma que contiene enzimas
importantes que aportan nutrientes a estas bacterias. La membrana externa
comprende varias proteinas, una de las cuales consiste en purinas o canales de
proteinas que ceden el paso de algunas sustancias. También tiene una
estructura conocida como lipopolisacarido (LPS), que consta de tres regiones:
polisacarido O (antigeno O), estructura de polisacarido primario (KDO) y lipido A
(endotoxina). Las bacterias gramnegativas pueden tener wuna capa
S ubicada directamente en la membrana externa en lugar de la pared de
peptidoglicano en las células grampositivas. Si son piel, tienen cuatro anillos de
soporte en lugar de dos en las bacterias Gram-positivas porque tienen dos
membranas. No contiene acido teicoico ni acido lipoico, que son caracteristicos de

las bacterias Gram-positivas. Las lipoproteinas se enlazan al ndcleo de
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polisacaridos, en tanto que las bacterias Gram-
positivas no contienen lipoproteinas. La mayoria no crea endosporas (Coxiella
burnetti, que forma estructuras de tipo endofito, es una notable excepcion).
Muchas bacterias Gram-negativas desencadenan enfermedades. Una de las
muchas cualidades Unicas de las bacterias Gram-negativas es la organizacion de
la membrana externa. La parte externa de la membrana contiene un
complejo de lipopolisacaridos, cuya parte lipidica se comporta como endotoxina y
es la encargada de la patogenia de los microorganismos. Este componente activa
la respuesta inmunitaria innata, que se distingue por el desarrollo de citocinas y la
activacion del sistema inmunitario. La irritacion es el resultado comdn de la
produccion de citocinas, que también puede provocar toxicidad. Si la endotoxina
ingresa a la circulacion, puede causar una respuesta toxica al aumentar la
temperatura y la frecuencia respiratoria y disminuir la presion arterial.

Esto puede resultar en un shock de endotoxinas potencialmente letal. Esta
membrana externa protege a las bacterias contra una variedad de antibioticos,
colorantes y detergentes que, de lo contrario, podrian dafiar la membrana interna
o la pared celular de peptidoglicano. La membrana externa de esta bacteria le
confiere resistencia a la lisozima y a la penicilina. Afortunadamente, se han creado
medicamentos alternativos adicionales, como la lisozima y la ampicilina que
contienen EDTA, para atacar las capas protectoras externas de estas bacterias.
También se pueden usar otros medicamentos, como cloranfenicol, estreptomicina

y acido nalidixico, algunos de los cuales se describen a continuacion. (51)
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Neisseria meningitis (meningococo)

Neisseria meningitidis 0 meningococos son bacterias aerdbicas Gram-negativas,
oxidasas positivas que aparecen microscopicamente como diplococos. Las
diferentes cepas se dividen en serogrupos segun los polisacaridos de las
capsulas. Las bacterias meningococas son uno los motivos fundamentales de la
meningitis meningococica. (52)

Neisseria gonorrhoeae (gonococo)

Es una coca gram negativa que se presenta en pares (diplococos), y aplanada en
lados adyacentes, es similar a los granos de café. Es una bacteria intracelular no
movil, no productora de esporas, oxidasa y catalasa positiva. Prospera entre 35y
37 grados centigrados en un ambiente con un 5 % de CO2. Se clasifican como
bacterias hipersensibles porque requieren cisteina, glucosa, piruvato o lactato
como origen de carbono. Algunas cepas también requieren algunos agentes de
crecimiento, incluidos aminoacidos, pirimidinas y purinas. N colonias.
gonorrhoeae son brillantes, elevadas y varian en diametro de 0,6 a 1 mm. El medio
de enriquecimiento mas favorable para el crecimiento de esta bacteria es el medio
de cultivo GC con multienriquecimiento adicional, mientras que el medio Thayer-
Martin es un medio selectivo para el aislamiento bacteriano cuando se procesan
muestras clinicas con microbiota acompafiante. (53)

Pseudomonas aeruginosa

Tierra y agua en el mundo. Estas bacterias a veces se pueden encontrar en las
axilas y vaginas de individuos sanos. La sangre, la piel, los huesos, los oidos, los
ojos, el sistema urinario, las valvulas cardiacas y pulmonares vy

las heridas estan contaminadas con esta bacteria (como quemaduras, cortes o



51

heridas quirdrgicas). Es mas seguro que ocurra una infeccion por Pseudomonas
aeruginosa utilizando dispositivos médicos, como catéteres, tubos de respiracion
y ventiladores colocados en la vejiga o las venas. Esta infeccion se adquiere en
los hospitales la mayoria de las veces. (54)

Escherichia coli

Las bacterias intestinales son las bacterias que viven en el intestino. La mayoria
de las cepas de Escherichia coli son irrelevantes. Pero algunas formas pueden
causar enfermedades y diarrea. Uno de ellos es el causante de la diarrea del
viajero. Las cepas mas graves de Escherichia coli pueden causar diarrea
sanguinolenta, insuficiencia renal e incluso la muerte. Esto es mas significativo en
nifios e individuos con sistemas inmunoldgicos comprometido. (55)

Proteus mirabilis

La bacteria Proteus es un componente tipico de la microbiota fecal, pero a
menudo causa infecciones en personas cuyo microbiota ha sido alterado por el
tratamiento con antibiéticos. La mayoria de las infecciones humanas son
originadas por Proteo maravilloso. Estos microorganismos habitan en el suelo y el
agua y forman parte de la flora fecal tipica. Por lo general, se encuentra en
heridas superficiales y oidos sangrantes y llenos de esputo, especialmente en
pacientes cuyo microbiota general se ha visto alterado por el tratamiento con
antibiéticos. Puede causar sepsis e infecciones profundas en personas con
infecciones persistentes o calculos renales o vesicales, particularmente en el oido
y los senos mastoideos, la cavidad peritoneal y el tracto urinario. Los

microorganismos del género Proteus generan la enzima ureasa, que degrada la
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urea, disminuye la orina y promueve el desarrollo de calculos de estruvita (fosfato
amonico magnésico). (56)

Enterobacter cloacae

Enterobacter cloacae es una bacteria natural que esta incluido en
la microbiota intestinal humana. En los udltimos tiempos se ha transformado
en una importante enfermedad asociada a infecciones
nosocomiales, especialmente bacteriemias, infecciones
respiratorias, infecciones del tracto urinario e infecciones estomacales. La
colonizacion de varios dispositivos médicos, favorecida por su capacidad para
formar biopeliculas, es un factor particularmente importante en los brotes de
enfermedades, especialmente en las unidades de cuidados intensivos. (57)
Klebsiella pneumonae

Es un fermentador de lactosa para bacterias anaerobias gram negativas, inmovil,
encapsulado, de facil multiplicacién. Selocaliza en la flora normal de la boca, la
piel y los intestinos. Pertenece a la familia Enterobacteriaceae
de Enterobacteriaceae. Klebsiella pneumoniae, Klebsiella ozaenae, Klebsiella
terrigena, Klebsiella rhinoscleromatis, Klebsiella oxytoca, Klebsiella planticola y
Klebsiella ornithinolytica son siete de las especies de Klebsiella. (58)

Salmonella typhi

La fiebre tifoidea vive solo en humanos. Las personas con fiebre tifoidea portan la
bacteria en la sangre y los intestinos. Salmonella typhi se transmite mas a traves
del agua que por los alimentos. En los paises desarrollados, el contagio se

da principalmente a través de alimentos infectados mientras estan siendo
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preparados por un vector sano. El organismo también puede pasar de las heces
a los alimentos por medio de las moscas. (59)

Clostridium botulinum

Clostridium botulinum es una bacteria que produce una toxina (toxinas
botulinicas). En un ambiente con poco oxigeno La toxina botulinica es una de las
sustancias quimicas mas letales jamas descubiertas. Clostridium botulinum se
encuentra en agua y suelos no tratados en todo el mundo. Las bacterias producen
esporas que les ayudan a sobrevivir. Estas esporas pueden multiplicarse y
producir veneno bajo ciertas condiciones, como alimentos enlatados o mal
conservados. Incluso pequefias dosis de esta toxina pueden causar toxicidad
severa si se consumen. (60)

Clostridium tetani

Clostridium tetani pertenece a la familia Clostridiaceae y es un bacilo Gram
positivo. Los bacilos aparecen azules en cultivo fresco, pero después de 24 horas
de crecimiento pierden su tincion de Gram y se vuelven rojo; su tamafio vario de
0,3-2 x 1,5-20 micrones. Produce una endospora terminal esférica con un
diametro mayor que el de la célula vegetativa, lo que le da a la célula portadora
de esporas una apariencia de varilla. Aunque algunas cepas no son maviles, lo
son debido a la presencia de peri flagelados. (61)

Vibrio cholerae

Vibrio cholerae es un patégeno humano raro que vive libremente en rios y
oceanos, donde se encuentra en pescados y mariscos, la principal fuente

de infeccion para los humanos. (62)
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Helicobacter pylori

Helicobacter pylori es una bacteria con disefio de espiral que crece en el
revestimiento del estbmago humano y causa gastritis cronica, Ulcera péptica,
linfomas MALT (tejido linfoide asociado a la mucosa) en el 15-20% de los casos
origina y cancer gastrico. (63)

Las espiroquetas

Los espiroides son bacterias con una morfologia helicoidal que van desde una
hélice suelta hasta una hélice rigida. Los tres géneros médicamente importantes
incluyen la etiologia de la sifilis. (64)

Antibioticoterapia para bacterias grampositivas y negativas.

Existen los llamados antibiéticos de gran espectro que son eficaces
contra las bacterias: Gram-positivas y Gram-negativas. Se considera un espectro
estrecho; Si afecta solo a unos pocos patdégenos. Ejemplos de antibioticos
de amplio espectro contra bacterias Gram-negativas y Gram-positivas
incluyen cloranfenicol, tetraciclina y penicilina de amplio espectro.
grampositivos de espectro medio, penicilina G y oxacilina; Bajo espectro,
contra bacilos grampositivos y gramnegativos, vancomicina y polimixina; Con
un espectro selectivo, la nistatina es casi exclusivamente activa frente a Candida
albicans. Ademas, los antibidticos no deben causar resistencia,
deben ser persistentes en los fluidos corporales (o solo usarse localmente) y
tener una actividad a largo plazo; No debe tener efectos nocivos para el paciente ni

provocar reacciones alérgicas. (65)
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Flora transitoria: (flora contaminante o no colonizante)

Son gérmenes que habitan en la superficie de la piel, por un tiempo o
transitoriamente, ya que esto suele ocurrir en el ambito sanitario por union directo
con pacientes infectados, personal o0 superficies contaminadas.
Estos gérmenes se eliminan facilmente durante la friccibn mecanica, gracias a las
propiedades detergentes, jabonosas o desinfectantes y luego a la eliminacién del
agua. La infeccion cruzada es causada por bacterias Gram-
negativas como Escherichia coli, Pseudomonas, Serratia y bacterias Gram-
positivas como Staphylococcus aureus. Las buenas técnicas de lavado de manos
ayudan a reducir las infecciones hospitalarias y algunos brotes. Estos
organismos suelen permanecer en la piel durante periodos de tiempo que
van desde unos pocos minutos hasta unas pocas horas o dias. (66)

Flora residente: (flora colonizante):

Estas bacterias se distinguen por su presencia en las envolturas intensas de la
piel y vivir aisladas, en gran cantidad de personas es dificil de eliminar debido a la
friccibn mecénica y tienen la capacidad de sobrevivir y multiplicarse en las capas
superficiales de la piel. Estos microorganismos causan infeccion cuando se rompe
el tabique, durante un procedimiento quirargico, cuando se coloca un
catéter intravenoso, por lo que se debe usar una solucién antiséptica antes del
procedimiento. De todos los organismos considerados como flora residente
se encuentran los estafilococos coagulasa negativos, Corynebacterium,

enterobacterias, enterobacterias y levaduras. (67)
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Higiene

Esta es la medida mas necesaria para reducir diversas enfermedades y al mismo
tiempo, la hospitalizacién. El tiempo aproximado para realizar este procedimiento
es de 1 minuto, que consiste en frotar vigorosamente las manos previamente
enjabonadas, luego enjuagar con agua y utilizar una solucién de alcohol como
alternativa para eliminar el polvo, la suciedad, la materia organica y la vegetacion
temporal y permanente. Evitando asi el contagio de estos microorganismos
patégenos de una persona a otra. (68)

Jabon

Sustancia conformada de ésteres grasos que descomponen la materia organica.
Su finalidad es eliminar la suciedad y los microorganismos contaminantes. En
cuanto al jabon antibacterial, se encuentra la clorhexidina, un componente quimico
gue elimina la flora de la superficie de la piel (temporalmente), rompiendo asi las
membranas celulares debido a su contenido bacteriano. (69)

Antiséptico:

Sustancia quimica que se distribuye a tejidos vivos con el propdésito de evitar el
desarrollo de microorganismos patégenos o inactivar virus. Que se localizan en la
envoltura superficial de la piel son Sustancias antimicrobianas que se aplica en la
piel sana, heridas abiertas y quemaduras para disminuir el numero de
microrganismos patégenos asi disminuir las infecciones relacionadas a la atencion

de salud.
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Antisepsia

Es el conjunto de procedimiento y técnicas que ayuda a eliminar o inhibir
principalmente la flora microbiana de la piel o membranas mucosas previniendo
asi las infecciones nosocomiales.

Desinfectantes

Es un agente quimico aplicado a materiales o superficies inertes, para destruir
microorganismos patdégenos e inactivar virus, asegurando la eliminacion y
prevencion de infecciones hospitalarias. (70)

Descontaminacion

Disminuye la dosis de bacterias en las manos como resultado de la friccién con el
desinfectante. Actividad antibacteriana continua o persistente Actividad
antibacteriana prolongada destinada a prevenir o inhibir el crecimiento
microbiano después del uso del producto.

Técnica

La palabra técnica proviene de téchne, raiz griega que ha sido traducida al espafiol
como “arte” o “ciencia. Este concepto se utiliza para describir el acto de seguir una
regla o algun tipo de acuerdo con el objetivo de lograr un resultado determinado,
en la ciencia, la tecnologia, el arte o cualquier otro campo. Esta técnica
asume que, en casos similares, repetir una accion o realizar la misma
accion  tendra el mismo  efecto. Por lo tanto, es una
forma organizada de comportarse que implica la repeticion sistematica de ciertas
acciones. Este método generalmente requiere el uso de una variedad de equipos
y habilidades fisicas y mentales. Cabe sefialar que la aplicacion de tecnologias no

es solo un rasgo humano. Otros aspectos importantes de esta tecnologia son el
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hecho de que se transmite de generacidn en generacion, que mejora con el tiempo
y la practica, que cada quien le pone su sello y que es propiedad de hombre. Por
otro lado, para el hombre la tecnologia aparece como un recurso creado para
satisfacer la necesidad de modificar el entorno para adaptarlo a sus necesidades.
Es Unico en su capacidad de comunicar, pero no tiene que hacerse a propdsito o
con un registro cuidadoso. Las personas pueden aprender una técnica de otros,
modificarla o incluso inventar una nueva técnica. (71)
Para decirlo de otra manera, un método es un conjunto de procedimientos y
principios regulados que se utilizan para lograr un objetivo especifico.
Se define como técnica cuando se utiliza un conjunto de acciones, ya
sean fisicas o0 intelectuales, en una tarea particular basada
en conocimientos de la ciencia o el arte para lograr un
resultado especifico. También conocido como método, que hace referencia a
la habilidad o capacidad de una persona para utilizar estas acciones 0 recursos.
(72)
Los 5 momentos del lavado de manos para equipos de salud
1) Antes de tener contacto con el paciente: para cuidar al paciente de
bacterias peligrosas en sus manos, que pueden infectar al
paciente en algunos casos. ¢, Cuando? Cuando esté cerca de una persona
enferma, lavese las manos antes de tocarla.
2) Para evitar que los microorganismos dafiinos, especialmente los del
paciente, infecten el cuerpo del paciente antes del
procedimiento de limpieza/esterilizacion. ¢Cuando? Antes de entrar en

contacto con cualquier cosa que pueda causar una infeccion grave a un
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paciente, lavese las manos inmediatamente (por ejemplo, membranas

mucosas, piel lesionada, equipo médico invasivo).
Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, proteccion contra

la colonizacion o transmisidon de gérmenes peligrosos por parte del
paciente, asi como la difusion de gérmenes en los establecimientos de
salud. ¢ Cuando? Después de cualquier actividad que lo exponga a fluidos
corporales, lavese las manos inmediatamente (luego de retirarse los
guantes).

Luego de tener contacto con el paciente: para evitar la propagacién de
gérmenes en los centros médicos y para evitar la entrada de gérmenes por
parte del paciente. ¢Cuando? Cuando haya terminado con el paciente,
lavese las manos.

Después de la exposicion al medio ambiente del paciente. ¢Porque?
Prevenir la expansion de gérmenes en entornos sanitarios evitando
la entrada de gérmenes que el paciente pueda tener en

superficies/objetos cercanos.

Técnica de higiene de manos con aguay jabén

Quitese el anillo, el reloj y la pulsera antes de comenzar a desinfectarse
las manos.

Mantenga sus ufas cortas.

Abra la llave, méjese las manos, no use agua con altas temperaturas (si el
agua esta tibia) ya que puede aumentar el riesgo de dermatitis, luego

apligue una cantidad adecuada de jabdén en toda la mano.
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e Refregar las manos y haga espuma dejando correr el agua para no
desperdiciar jabon.

e La palma de la mano derecha entrelazada con los dedos.

e En el dorso de la mano izquierda y viceversa. Frotar la palma de la mano
derecha sobre el pulgar de la mano izquierda en el sentido de rotacion y
viceversa.

e Frote la palma de la mano izquierda con la punta de los dedos de la mano
derecha en un movimiento circular y viceversa.

e La técnica de 'lavado en seco' con alcohol en gel es similar, pero no
requiere agua y se puede hacer con las manos mojadas siempre que no
estén sucias. (73)

PASOS PARA UNA TECNICA CORRECTA DE LAVADO DE MANOS SEGUN

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD SON:

e Mojarse las manos.

e Apligue jabdn lo necesario para cubrir toda su mano.

e Frote las palmas entre si.

e Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda y
entrelazar los dedos y viceversa.

e Palmas entrelazadas, dedos entrelazados.

e Presione el dorso de una mano contra la palma de la otra mano, manteniendo
los dedos juntos.

e El pulgar de la mano izquierda frota la palma de la mano derecha y viceversa.

La punta del dedo derecho frota la palma de la mano izquierda y viceversa.

lava tus manos.
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e Con toallas desechables.

e Use unatoalla para cerrar el grifo. (74)

Tiempo de higiene de manos
Se trata de un lavado de manos clinico, recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud, durante 40 a 60 segundos, con el objetivo de eliminar
mecanicamente la suciedad y disminuir los microorganismos que transitan por la
piel.
Recursos para higiene de manos para los profesionales de la salud

e Infraestructura adecuada como lavamanos.

e Suministro seguro y continuo de agua potable.

¢ Desinfectante alcohdlico en dispensador.

e Papel toalla en dispensador. (75)
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1. AMBITO

La presente investigacion se llevdé a cabo en el departamento de Huénuco,
provincia de Yarowilca, distrito de Chavinillo, esta ciudad se encuentra ubicado en
el centro del pais, limitando por el norte con el distrito de Aparicio Pomares; por el
Oeste con los distritos de Obas y Cahuac; por el Sur con el distrito de Choras; y
por el Este con el distrito de Jacas Chico. Fue creado mediante Ley N°. 203 del
14 de septiembre de 1906, se encuentra a 3600 m.s.n.m, cuenta con una
poblacién total de 4789 habitantes.

La Direccion Regional de Salud (DIRESA), cuenta con la provision de servicios,
en Redes y Micro Redes de Salud en la cual se encuentra la red de salud Dos de
Mayo que administra 23 micro redes en los cuales se encuentra la micro red de
Chavinillo.

El centro de Salud de Chavinillo se encuentra en el primer nivel de atencién con
categoria 1-3, a cargo del cirujano dentista Raul Chavez Tucto, dicho

establecimiento cuenta con las siguientes carteras de servicios:

e Consultorio externo de medicina general.

e Consultorio externo de enfermeria — cred — inmunizaciones — estimulacién
temprana.

e Consultorio externo de obstetricia.

e Consultorio externo de psicologia.

e Consultorio externo de odontologia.

e Topico de emergencias.
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e Laboratorio.
e Farmacia.
De los cuales 5 ambientes cuentan con lavamanos y materiales e insumos para

la higiene de manos.

El periodo de estudio estuvo comprendido entre los meses de octubre y diciembre

del 2021.

3.2. POBLACION
La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los trabajadores de salud que
laboran en el Centro de Salud de Chavinillo haciendo que en total suman 42
personales de salud.

3.3. MUESTRA
Debido a poco acceso a la muestra por la ubicacion geografica del Centro de
Salud Chavinillo y los escasos datos que se pueden encontrar, y con el fin de
obtener un nimero representativo de casos, la muestra estuvo conformada por 30
trabajadores de salud, las edades varian de 25 a 55 afios de ambos sexos.

3.3.1. Unidad de muestreo
La unidad de muestreo estuvo conformada por cada uno de los trabajadores de
salud que integran la muestra de la presente investigacion.

3.3.2. Unidad de analisis
La unidad de analisis fueron los personales de salud que integraron la muestra

del presente trabajo.
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3.3.3 Tipo de muestreo
El método de seleccion de la muestra fue por muestreo no probabilistico, de tipo
intencional o por conveniencia.

3.3.4. Célculo del tamafio de la muestra
Para escoger a los personales de salud que conformaron la muestra, se utiliz el
muestreo probabilistico para la poblacién conocida, siguiendo el procedimiento:

1. Calcular el intervalo con la siguiente formula: (76)

Z2.N.p.q
i’(N—-1)+2Z%p.q

n=

Za=0.5=1.96
N=42
p=0.7

g=1p=1-0.7=0.3

i=10% =0.1

v n: tamafio de la muestra

v" N: tamafio de la poblaciéon

v Z: valor correspondiente a la distribucion de gauss, Za= 05 = 1.96.

v' p: prevalencia esperada del parametro a evaluar, en caso de
desconocerse (p = 0.5), que hace mayor el tamafio muestral.

v q:1-p(sip=70%,q=30%)

v i: error que se prevé cometer si es del 10 %, i =0.1

B 1,962(40)(0,7)(0, 3)
~0,12(42 - 1) + 1,962(0,7)(0,3)

n

n =30
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3.4. NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

e En el presente estudio se analizaron las experiencias clinicas (Higiene de
manos del personal de salud en la rutina de atencién), para el diagnéstico del
problema focal.

e Segun laintervencion de los investigadores el estudio fue experimental, de tipo
cuasi experimental, ya que la variable independiente fue manipulada para dar
respuesta al problema propuesto y los objetivos planteado, creando una base
para futuras investigaciones.

e De acuerdo al registro de informacion y ocurrencia de los hechos; fue
prospectivo porque los datos se obtuvieron a partir de la fecha en que se realizé
el estudio de investigacidon, es longitudinal porque las dos mediciones se
realizaron en la fuente primaria en algdn momento del futuro.
* Debido a la cantidad de variables, este estudio es analitico ya que incluye dos
variables (variable independiente y dependiente).

3.5. DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion fue cuasi experimental, como se muestra a

continuacion:

Grupos Observacion pre Intervencion Observacion
- test post-test
GE (@ 1 O — 02
Donde:
GE Grupo experimental.
I : Intervencion (------------------ )
o1 Toma de muestra con el hisopado antes de la higiene de manos.

o2 Toma de muestra con el hisopado tras la higiene de manos.
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3.6. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Como método principal y guia general, es el método deductivo. Adicionalmente
se usaron el método analitico; la combinacion de estos dos significé la deduccién
en la formulacién de hipotesis; hipotético-deductivo, este método parte de unas
premisas tedricas dadas, llega a unas conclusiones determinadas a través de un
procedimiento de inferencia o calculo formal, usando la informaciéon cuantitativa
recaudada.
El procedimiento de las premisas de las conclusiones se realizd a través de tres
momentos: |. Observacién, Il. Formulacion de hipétesis y lll. Verificacion o
contrastacion de las hipétesis:
En lafase | de la observacion, se realiz6 el analisis del problema en estudio, para
poder llegar a la segunda fase que la formulacidbn de las hipotesis de
investigacion que expliquen los hechos observados.
Ya en la verificacion o contrastacion de la hipotesis, una vez formulada la
hipétesis y sus consecuencias fue preciso proceder a su verificacion o
contrastacion, esto se realiz6 a través de diferentes métodos inferenciales.
Como técnica de recoleccion de datos, se utilizé la encuesta ya que es un
procedimiento para seleccionar los datos con la finalidad de Conocer las
opiniones, ideas o caracteristicas de los hechos que se han
identificado como objeto de investigacion.
Como herramienta se han aplicado los siguientes cuestionarios:

e Ficha de andlisis de campos bacterianos tras la higiene de manos (Anexo
01), este instrumento fue utilizado para registrar la presencia de bacterias de las

muestras obtenidas en el trabajo de campo. Fue construido en base a las
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propuestas de Alvarado M, et al, consideraron el tipo de bacteria. La valoracion
fue de la siguiente manera (+++ crecimiento maximo, ++ crecimiento regular,
+crecimiento minimo de bacterias y — ausencia del crecimiento de bacterias)
Cuestionario de la aplicacion de la técnica de higiene de manos por el
personal de salud (Anexo 02). Esta guia midi6 la realizacion de la técnica de
higiene de manos del personal en estudio, evaluado durante 2 eventos: lra
observacion, 2da observacion, Fue construido en base a las propuestas de
Mendoza K y Sandoval R, consideraron tres dimensiones: momentos clave de la
higiene de manos, secuencia o pasos de la técnica de higiene de manos y tiempo
empleado en la higiene de manos Cuenta con 23 items.

La Valoracion fue la siguiente. De manera general se considerd que la aplicacion
de la técnica de higiene de manos alcanzo los siguientes intervalos: de 19 — 23
aplicacion de la técnica correcta y de 1 - 18= técnica incorrecta. En las
dimensiones, resulté: los momentos clave de la higiene de manos de 4 - 6 puntos
= como técnica correcta y < a 3 = técnica incorrecta. Para la secuencia de la
higiene de manos fue, de 10 - 14= técnica correcta y < a 9 = técnica incorrecta.
Finalmente, la valoracion del tiempo empleado en la higiene de manos fue de 2
- 3 = técnica correcta y 1 = técnica incorrecta

Lista de cotejo de dotacién de materiales e insumos para la higiene de
manos en los servicios periféricos (Anexo 03). Esta lista de cotejo midié el
equipamiento de materiales e insumos en el Centro de Salud de Chavinillo. Fue
construido en base a las propuestas de Ccasani G, lo cual considerd cuatro
dimensiones: como: agua, lavamanos, jabon y toalla. para la higiene de manos

lo cual cuenta con 19 items.
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La Valoracion fue la siguiente. De manera general se consideré que la dotacion
de materiales e insumos para la higiene de manos alcanzé los siguientes
intervalos: de 10-19= materiales e insumos disponibles y de < a 9 = no
disponibles. En las dimensiones, resultd: abastecimiento de agua de 3 — 5 =
materiales e insumos disponibles y de 1 a 2 = no disponibles. Para la
disponibilidad de lavamanos fue, de 3 — 4 = materiales e insumos disponibles y
de 1 a 2 = no disponibles. En cuanto a la dimension jabon fue de 5 — 7 =
materiales e insumos disponibles y de 1 a 4 = no disponibles Finalmente, la
valoracion de toallas de 2 — 3 = materiales e insumos disponibles y 1 = no
disponibles.

Cuestionario de barreras en el cumplimiento de la higiene de manos del
personal de salud (Anexo 04). Este cuestionario midi6 los factores por la cual
no se realiz6 una adecuada higiene de manos. Fue construido en base a las
propuestas de Ccasani G, donde se consider6 dos dimensiones: como:
Problemas en la piel y aspectos institucionales, estuvo conformada por 10 items.
La Valoracion fue la siguiente. De manera general se consideré que la barrera
del cumplimiento de la higiene de manos alcanzé los siguientes intervalos: 7 -
10= Si hay barreras 1- 6= No hay barreras. En las dimensiones, resulto:
problemas de la piel 2 - 4= Si, 1= No. Para los aspectos institucionales fue de 3
- 6= Si, 1- 2= No.

La encuesta de caracteristicas generales y ocupacionales del personal de
salud (Anexo 5), que considero las variables sociodemograficas como edad,
sSexo y en cuanto a las caracteristicas ocupacionales se considero lo siguiente:

categoria ocupacional, condicion laboral y tiempo de trabajo.
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3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Este tipo de validez evaluo:

RECOLECCION DE DATOS.

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron sometidos a un proceso de
validacion cuantitativa y cualitativa, a través de los instrumentos quedaron aptos
para ser utilizados.

a. Revision del conocimiento disponible (Validez racional). Para asegurar la
mejor representatividad de los items de los instrumentos de recoleccién de datos,
se realiz6 la revision de diversos antecedentes de investigacion referidos a las
variables en estudio.

b. Juicio de expertos (Validacion por jueces)
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a la revision de
expertos y jueces quienes evaluaron de manera independiente cada reactivo
considerado en los instrumentos de medicién, para lo cual se tuvo en cuenta los
siguientes criterios: relevancia, coherencia, suficiencia, claridad
Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados de modo interdisciplinario
segun el dominio de la tematica en estudio.

c. Validacién por aproximacién a la poblacion
Las herramientas de recoleccién de datos fueron un primer sujeto experimental,
en el cual se seleccion6 una pequefia muestra de 10 trabajadores de la salud
con caracteristicas similares a la muestra de estudio, para determinar
la presencia de bacterias patdgenas grampositivas y negativas, fueron

adecuadas para entender estas cosas.
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d. Consistencia interna (Validez Cuantitativa)

Para determinar la consistencia interna del cuestionario de conocimientos, se
realizO una segunda prueba piloto en una muestra de
10 trabajadores de la salud seleccionados segun la muestra no probabilistica y
segun el criterio de los investigadores, tienen caracteristicas similares a la
muestra en estudio, con el fin de desarrollar una base de datos, en la cual
se calcula la confiabilidad mediante un estadistico de prueba de clasificacion
de Wilcoxon <0.005.

Confiabilidad

Para estimar la confiabilidad de las herramientas se
realizé un analisis interno de confiabilidad y consistencia; Utilizando la prueba de
la escala de Pearson, segun la naturaleza de las herramientas de recoleccién de

datos.

3.8. PROCEDIMIENTO

Autorizacion. Se realizé los tramites administrativos, para lo cual se envié una
solicitud requiriendo asignacién de trabajo de campo dirigido al Director de la Micro
red de Salud de Chavinillo, para la aprobacién y autorizacion respectiva.
Posteriormente a ello se llevé a cabo la coordinacion con el gerente del Centro de
Salud de Chavinillo y con los personales de salud, para la aplicacién del
instrumento.

Capacitacién. Los datos fueron recogidos Unicamente por los investigadores y un
bidlogo debidamente capacitado, para evitar los sesgos y garantizar la idoneidad

y calidad de la informacién.
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Aplicacion de los instrumentos. Se procedio a ejecutar la recoleccion de los
datos, teniendo en cuenta los documentos respaldados por el Comité Institucional

de Etica como: consentimiento informado y proteccion de datos.

TABULACION Y ANALISI DE DATOS

Se esbozd las siguientes fases:

El procesamiento y analisis de los datos, se realizo de la siguiente manera:

Se organiz6 una base de datos disefiada por el investigador en una hoja de calculo
del programa Microsoft Office Excel version 2016, se plasmoé la informacion, se
organizaron y tabularon apoyados en el programa SPSS® para Windows V 21
(2010) Seguido a ello, se elabord la descripcidn de las caracteristicas de los
participantes. De la base de datos se filtr6 la informacion requerida para
construccion de tablas y graficas que presentan el analisis estadistico de las
caracteristicas demograficas y ocupacionales de los personales de salud que
participaron en el estudio en cuanto a edad, género, estado civil, procedencia,
categoria ocupacional, condicién laboral y tiempo de trabajo. El analisis se hizo
teniendo en cuenta técnicas de estadistica descriptiva como distribuciones de
frecuencia y medidas de tendencia central para las variables de tipo cuantitativo.
Finalmente, se describid las variables dependiente e independiente, segun sus
dimensiones de la persistencia de bacterias patégenas tras la higiene de manos
y aplicacion de la técnica de higiene de manos. Se empled estadistica descriptiva,
se realizaron tablas que presentan las distribuciones de frecuencia y medidas
estadisticas de tendencia central (puntuacibn minima, maxima) segun los
resultados obtenidos en el diligenciamiento del instrumento tanto a nivel global

como en cada una de las dimensiones de la escala de persistencia de bacterias
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patdgenas tras la higiene de manos y aplicacion de la técnica de higiene de

manos.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

En este estudio, se consideraron los siguientes principios éticos.

e Principio de Autonomia:
Establece que cada persona decide libre y voluntariamente participar en la
investigacion, que siempre es tratada con amabilidad, que durante
la interaccion puede surgir cualquier duda, que no ha sido coaccionada, ni
compelida a participar en ningin momento y su decision ha sido
respetado. Para reforzar este principio, se ha defendido el
llamado "consentimiento informado” como una forma de garantizar
gue tenga informacion completa que demuestre su consentimiento. EI Manual
de Etica del Colegio Americano de Médicos lo define como: El consentimiento
informado incluye una explicacion al paciente alerta y enérgico sobre la
naturaleza de su enfermedad, asi como un balance entre sus efectos y los
riesgos y beneficios del tratamiento propuesto. Procedimientos de tratamiento

y luego solicitar su consentimiento para someterse a estos procedimientos.

e Principio de beneficencia:
Amerita el hecho de que no hay dafio fisico o psicologico a la persona
investigada, hace bien todas las medidas tomadas y la investigacion es
realizada por personas calificadas, especialmente si se utilizan equipos o
procedimientos técnicos especiales. Es importante asegurarles que su

participacion o la informacion que brindan no se estéa utilizando en su contra:
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Principio de justicia:

Es darle a cada uno de los suyos, lo que se merece, lo que se necesita y por
ello, los datos se procesan teniendo en cuenta todas las variables
de investigacion consideradas, sin excepcion. Todos seran tratados de manera
justa durante la entrevista sin ser demasiado intrusivos y se respetara su

decision y derecho a la privacidad.

Principio de no Maleficencia:

El compromiso de enfermeria a este principio es dedicarse a ayudar a restaurar
la salud y reducir el sufrimiento, en relacion a la preservacion de la vida sin el
principio de dafarla y en el proceso de tratamiento. Los datos
intentaron no perturbar al personal. En el estudio, por lo tanto, la informacién
recopilada se mantiene completamente confidencial y se utiliza solo para las
necesidades del estudio, manteniendo confidencial la identidad de los

participantes durante el proceso de difusion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo de las caracteristicas demogréaficas y ocupacionales
Tabla 01. Descripcion de las caracteristicas demogréaficas del personal del

Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

L. e N =30
Caracteristicas demograficas N° %
Edad

20 a 29 afios 6 20

30 a 39 afnos 15 50

40 a 49 anos 7 23.3
50 a 60 afos 2 6.7
Género

Femenino 19 63.3
Masculino 11 36.7
Estado civil

Soltero 15 50.0
Casado 2 6.7

Conviviente 11 36.7
Viudo 1 3.3

Divorciado 1 3.3

Procedencia

Rural 7 23.3
Urbano marginal 18 60.0
Urbano 5 16.7
Conviviente 11 36.7

Fuente: Cuestionario de las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud (Anexo 07)
Andlisis

En la tabla 01, respecto a las caracteristicas sociodemograficas del personal del
Centro de Salud Chavinillo durante el 2021, se observé predominio del género
femenino [63.3% (19)] respecto a 36.7% (11) de masculinos. El grupo de edad que
prevalecio fue el de 30 y 39 afios [50(15)] y un 6.7% (2) se ubico entre 50 y 60 afos;
en cuanto al estado civil del personal de salud se observo que un [50.0% (15)] son
solteros y un [3.3 % (1)] viudo y divorciado, hubo mayor predominio de la procedencia

urbano marginal con un [60.0% (18)] respectivamente.
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Tabla 02. Descripcion de las caracteristicas ocupacionales del personal del

Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Caracteristicas ocupacionales N =30
N° %

Categoria ocupacional

Médico 3 10

Enfermera 9 30

Obstetra 4 13.3

Técnico de enfermeria 12 40

Odontodlogo 1 3.3

Psicologo 1 3.3
Condicion laboral

Nombrado 11 36.7

Contratado 19 63.3
Tiempo de trabajo

< de 1l afio 13 43.3

1 -10 afios 9 30

11 — 20 afos 8 26.7

Total 30 100

Fuente: Cuestionario de las caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud (Anexo 07)

Analisis e interpretacion

En la tabla 02 en raz6n a las caracteristicas ocupacionales del personal en estudio,
se observé que en mayor proporcion fueron técnicos en enfermeria [40(12)] y en
menor proporcion lo conformaron el profesional en odontologia y psicologia [3.3%(1)]
respectivamente; en cuanto a la condicion laboral la mayoria [63.3%(19)] eran
contratados y el 36.7%(11) nombrados; respecto a la experiencia laboral en la
institucion casi la mitad tuvo menor de un afio [43.3%(12)] y en menor proporcion

26.7%(8) tenian entre 11 a 20 afios de trabajo.
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4.2. Analisis descriptivo de la dotacion de insumos y materiales para la higiene
de manos.
Tabla 03. Descripcion de la dotacion de insumos y materiales para la higiene de

manos percibida por el personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021

o - . N =30
Descrlp(_;lon de la dota_LC|_on de insumos Disponible No disponible
y materiales para la higiene de manos N° % N° %
Abastecimiento de agua 21 70 9 30
Disponibilidad de lavamanos 21 70 9 30
Disponibilidad de jabén 16 53.3 14 46.7
Disponibilidad de papel toalla 8 26.7 22 73.3

Fuente: Lista de cotejo de dotacion de materiales e insumos para la higiene de manos en el Centro de
Salud Chavinillo — Huanuco, 2021(Anexo 05)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 03, referente a la descripcion de la dotacién de insumos y materiales para
la higiene de manos percibida por el personal en estudio, en su mayoria contaban con
disponibilidad en cuanto al abastecimiento de agua [70% (21)] y en misma proporcion
disponen de lavamanos, en tanto mas de la mitad disponen de jabdn [53.3% (16)], por

el contrario, en su mayoria no dispone de papel toalla [73.3% (22)].
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Tabla 04. Grado de dotacion de insumos y materiales para la higiene de manos

realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021

Grado de dotacion de insumos y materiales N N =30 ”
No disponible 3 6.7
Disponible 29 733
Total 30 100

Fuente: Lista de cotejo de dotacidn de materiales e insumos para la higiene de manos en el Centro de
Salud Chavinillo — Huanuco, 2021(Anexo 05)

Analisis e interpretacion

En la tabla 04, concerniente al grado de dotacion de insumos y materiales para la
higiene de manos realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo, se observa
gue la mayoria referian que no cuenta con los insumos y materiales necesarios en su

servicio o area de trabajo [73.3% (22)] y un 26.7% (8) referian que esta disponible.

[CIpisponible
[CNo disponible

Figura 01. Representacién grafica de la dotacién de insumos y materiales para
la higiene de manos realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo —
Huénuco, 2021
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4.3. Analisis descriptivo de las barreras en el cumplimiento de la higiene de
manos.
Tabla 05. Descripcion de las barreras en el cumplimiento de la higiene de manos

realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021

L N =30
Descripcion de las barreras en el S NG
cumplimiento de la higiene de manos N° % N° %
Problemas en la piel 6 20 24 80
Aspectos institucionales 17 56.7 13 43.3

Fuente: Cuestionario de barreras en el cumplimiento de la higiene de manos del personal del Centro
de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 06)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 05 en razén a la descripcién de las barreras para el cumplimiento de la
higiene de manos realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo, que en
mayor proporcion no presentan problemas en la piel [80(24)]; por otro lado, mas de la

mitad percibieron barreras de tipo institucional [56.7% (17)].
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Tabla 06. Presencia de barreras en el cumplimiento de la higiene de manos

realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021

Barreras N =30
N° %
Si 16 53.3
No 14 46.7
Total 30 100

Fuente: Cuestionario de barreras en el cumplimiento de la higiene de manos del personal del Centro
de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 06)

Analisis e interpretacion

En la tabla 06, en razon a la presencia de barreras para el cumplimiento de la higiene
de manos por el personal del Centro de Salud Chavinillo, se observé que mas de la
mitad de la muestra manifestaron que si presentan barreras institucionales [53.3%

(16)] y un 46.7% (14) refirieron que no lo presentan.

CNo
Osi

Figura 02. Representacion gréafica de las barreras en el cumplimiento de la
higiene de manos realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo —
Huénuco, 2021
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4.4. Analisis descriptivo de la variable aplicacion de la higiene de manos

Tabla 07. Descripcion de la aplicacion de la higiene de manos en los momentos
clave por el personal técnico de enfermeria del Centro de Salud Chavinillo —

Huanuco, 2021.

N=12
Aplicacion de la higiene de manos en momentos clave Si No
por el personal técnico de enfermeria.

N % N° %

Antes del contacto con cada paciente 10 83,3 2 16,7
Después de saludar al paciente 6 50 6 50
Antes de realizar un procedimiento aséptico 12 100 O 0
Después de exposicién con un fluido corporal 12 100 O 0
Después del contacto con cada paciente 8 66.7 4 333
Después del contacto con objetos de la unidad del paciente 7 583 5 417

Fuente. Guia de observacion de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 07 respecto a la aplicacién de la higiene de manos en momentos clave que
realiza el personal técnico de enfermeria, se observé que la totalidad de la muestra
[100 (12)] lo hacian antes de realizar un procedimiento aséptico y después de
exposicién con un fluido corporal; en tanto la mitad [50(6)] no lo practicaban después
de saludar al paciente, asi como que un 41.7%(5) no lo hacian después del contacto
con objetos de la unidad del paciente y un 33.3%(4) no lo practicaban después del

contacto con cada paciente.
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Tabla 08. Descripcion de la aplicacion de la higiene de manos en los momentos
clave por el personal profesional de enfermeria, Centro de Salud de Chavinillo —

Huanuco, 2021.

Higiene de manos en momentos clave por el personal Si No
profesional de enfermeria

N % N° %

Antes del contacto con cada paciente 8 889 1 111
Después de saludar al paciente 5 556 4 444
Antes de realizar un procedimiento aséptico 9 100 O 0
Después de exposicién con un fluido corporal 9 100 O 0
Después del contacto con cada paciente 6 66.7 3 333
Después del contacto con objetos de la unidad del paciente 4 444 5 556

Fuente: Guia de observacién de la aplicacién de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 08 respecto a la higiene de manos en momentos clave por el personal
profesionales de enfermeria, donde del 100%(9) de la muestra en su mayoria, si 0
realizan en sus momentos clave: donde todos lo hacian antes de realizar un
procedimiento aséptico y después de exposicion con un fluido corporal; en tano la
mitad [55.6%(5)] no lo practicaban después del contacto con objetos de la unidad del
paciente, asi como un 44.4%(4) no lo hacian después de saludar al paciente y un

33.3%(3) no lo practicaban después del contacto con cada paciente.
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Tabla 09. Descripcion de la aplicaciéon de la higiene de manos en los momentos
clave por el personal profesional de obstetricia del Centro de Salud de Chavinillo

— Huéanuco, 2021.

Higiene de manos en momentos clave por el profesional Si No
de obstetricia

N % N° %

Antes del contacto con cada paciente 3 750 1 250
Después de saludar al paciente 2 50 2 50
Antes de realizar un procedimiento aséptico 4 100 O 0
Después de exposicién con un fluido corporal 4 100 O 0
Después del contacto con cada paciente 2 50 2 50
Después del contacto con objetos de la unidad del paciente 1 250 3 75.0

Fuente: Guia de observacién de la aplicacién de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 09 referente a la higiene de manos en momentos clave por el personal
profesional obstetra, donde del 100%(4) de la muestra, en su mayoria si lo realizan en
sus momentos clave, donde todos lo hacian antes del contacto con cada paciente,
antes de realizar un procedimiento aséptico y después de exposicién con un fluido
corporal; en tanto, la mayoria no lo hace después del contacto con objetos de la unidad
del paciente [75(3)], la mitad [50(2)] no lo practicaban después de saludar al paciente

y en misma cantidad después del contacto con cada paciente.
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Tabla 10. Descripcion de la aplicacion de la higiene de manos en los momentos
clave por el personal profesional médico del Centro de Salud Chavinillo —

Huanuco, 2021.

Higiene de manos en momentos clave por el personal Si No
profesional médico.

N % N° %

Antes del contacto con cada paciente 2 666 1 333
Después de saludar al paciente 1 333 2 66.6
Antes de realizar un procedimiento aséptico 3 100 O 0
Después de exposicion con un fluido corporal 3 100 O 0
Después del contacto con cada paciente 3 100 O 0
Después del contacto con objetos de la unidad del paciente 2 666 1 333

Fuente: Guia de observacién de la aplicaciéon de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 10 referente a la higiene de manos en momentos clave por el personal
profesional médico, donde, del 100%(4) de la muestra, en su mayoria si lo realizan en
los momentos clave, donde todos lo hacian antes del contacto con cada paciente,
antes de realizar un procedimiento aséptico y después de exposicién con un fluido
corporal; en tanto la mayoria no lo hacia después del contacto con objetos de la unidad
del paciente [75(3)], la mitad [50(2)] no lo practicaban después de saludar al paciente

y en misma cantidad después del contacto con cada paciente.
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Tabla 11. Descripcion de la aplicacion de la higiene de manos en los momentos
clave por el personal profesional odontdlogo, Centro de Salud de Chavinillo —
Huanuco, 2021

N=1
Higiene de manos en momentos clave por el personal Si No
profesional odontologo.

N° % N° %

Antes del contacto con cada paciente 1 100 0 O
Después de saludar al paciente 0O O 1 100
Antes de realizar un procedimiento aséptico 1 100 0 O
Después de exposicién con un fluido corporal 1 100 0 O
Después del contacto con cada paciente 1 100 0 O
Después del contacto con objetos de la unidad del paciente 0O O 1 100

Fuente: Guia de observacién de la aplicacién de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Analisis e interpretacion

En la tabla 11 respecto a la higiene de manos en momentos clave por el personal
profesional odontdlogo, del 100% (1) de la muestra, si lo realizan en los momentos
clave como: antes del contacto con cada paciente, antes de realizar un procedimiento
aséptico, después de exposicion con un fluido corporal y después del contacto con
cada paciente; del mismo modo hay actividades donde no lo hacia como: después de

saludar al paciente y después del contacto con objetos de la unidad del paciente.
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Tabla 12. Descripcion de la aplicacion de la higiene de manos en los momentos

clave por el personal profesional psicélogo, Centro de Salud de Chavinillo. 2021.

N=1
Higiene de manos en momentos clave por el personal Si No
profesional psicélogo

N° % N° %

Antes del contacto con cada paciente 0O 100 1 O
Después de saludar al paciente 0O O 1 100
Antes de realizar un procedimiento aséptico 1 100 0 O
Después de exposicién con un fluido corporal 1 100 0 O
Después del contacto con cada paciente O 0O 1 O
Después del contacto con objetos de la unidad del paciente 0O O 1 100

Fuente: Guia de observacién de la aplicacién de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 12 respecto a la higiene de manos en momentos clave por el personal
profesional psicologo, del 100% (1) de la muestra, si lo realizan en sus momentos
clave como: antes de realizar un procedimiento aséptico, después de exposicion con
un fluido corporal; del mismo modo hay actividades donde no lo cumplian como: antes
del contacto con cada paciente, después de saludar al paciente, después del contacto

con cada paciente y después del contacto con objetos de la unidad del paciente.
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Tabla 13. Distribucion porcentual del tipo de aplicacion de higiene de manos por el personal del Centro de Salud

Chavinillo — Huanuco, 2021.

. Tlp_o,de Tec. de, Lic. Enfermera Obstetra Médico Odontdlogo Psicélogo
aplicacion de la enfermeria
técnica de — - ~ - ~ = ~ = ~ = — -
higiene de N % N % N Yo N Yo N Yo N %o
manos
Técnica correcta 9 75.0 7 77.8 3 75.0 2 66.7 1 100 0 0
Técnica incorrecta 3 25.0 2 22.2 1 25.0 1 33.3 0 0 1 100

Fuente: Guia de observacién de la aplicacién de la técnica de la higiene de manos del personal del Centro de Salud Chavinillo — Hudnuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 13, referente a la distribucién porcentual del tipo de aplicacién de la higiene de manos por el personal de salud de Centro

de Salud Chavinillo en estudio, se aprecia que mas de la mitad del personal técnico en enfermeria, profesional de enfermeria,

obstetras, médicos y odontélogos aplicaban la técnica correcta [75 % (9), 77.8% (7), 75% (3), 66.7% (2) y 10%(1) respectivamente]

y solo el profesional psicélogo lo aplicaba de forma incorrecta.
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4.5. Andlisis descriptivo de la variable de la aplicacidon de la secuencia de la

técnica de higiene de manos

Tabla 14. Descripcion de la secuencia o pasos de latécnica de higiene de manos

por el personal técnico de enfermeria del Centro de Salud de Chavinillo -

Huanuco. 2021.

N=12
Secuencia o pasos de la técnica de higiene de Si No
manos por el personal técnico de enfermeria
N° % N° %
;a:zlg?anos y antebrazos estan libres de anillos, pulseras 9 750 3 250
Abre el cafio hasta obtener agua a chorro moderado. 8 667 4 333
Humedece las manos. 12 100 0 0
Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabdn
o . i 12 100 0 0
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.
Reallzg. el frotado hasta obtener espuma en toda la 10 833 5 16.7
superficie de las manos.
Realiza el frotado de las palmas de manos entre si 12 100 0 0
Realiza el frotado de la palma de mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedosy 5 417 7 583
viceversa.
Realiza el frotado de las palmas de manos entre si, con 7 583 5 417
los dedos entrelazados.
Realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano
! 6 50 6 50
con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.
Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento
de rotacion atrapandolo con la palma de lamano derecha, 7  58.3 5 417
y viceversa.
Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo 4  33.3 8 66.7
un movimiento de rotacién y viceversa
Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal con
7 58.3 5 417
agua a chorro moderado y no las sacude.
Real_lza el secado de las manos con toques de la parte 5 167 10 833
proximal a la distal con una toalla de papel.
Cierra el cafio con la misma toalla que se seco 3 25.0 9 75.0

Fuente: Guia de observacién de la aplicacién de la técnica de la higiene de manos del personal del

Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)
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Andlisis e interpretacién

En la tabla 14, concerniente a la secuencia o pasos de la técnica de higiene de manos
por el personal técnico de enfermeria en estudio, se aprecia que todos humedecian
las manos, depositaban en la palma de la mano una cantidad de jabdn suficiente para
cubrir todas las superficies de las manos y realizaban el frotado de las palmas de
manos entre si. Un [75 %(9)] tenian las manos y antebrazos libres de anillos, pulseras
y reloj; y un [66.7%(8)] abrian el cafio hasta obtener agua a chorro moderado; en tanto
hubo un gran porcentaje [83.3%(10)] que no realizan el secado de las manos con
toques de la parte proximal a la distal con una toalla de papel, un [75%(9)] no cerraba
el cafio con la misma toalla que se seco y un [66.7%(8)] no realizaba el frotado de la
punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,

haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
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Tabla 15. Descripcion de la secuencia o pasos de latécnicade higiene de manos

por el personal profesional de enfermeria, Centro de Salud de Chavinillo —

Huanuco, 2021.

Secuencia o pasos de latécnica de higiene de manos Si N=9 No
por el personal profesional de enfermeria N % N° %
Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulseras y 8 889 1 111
reloj. ' '
Abre el cafio hasta obtener agua a chorro moderado. 6 66.7 3 333
Humedece las manos. 9 100 O 0
Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabon 9 100 O 0
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.
Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie 8 889 1 111
de las manos. ' '
Realiza el frotado de las palmas de manos entre si 9 100 O 0
Realiza el frotado de la palma de mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y 5 556 4 444
viceversa.
Realiza el frotado de las palmas de manos entre si, con los 5 556 4 444
dedos entrelazados. ' '
Realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con la 6 667 3 333
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos. ' '
Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacion atrapandolo con la palma de la mano derecha,y 2 222 7 77.8
viceversa.
Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendoun 3 33.3 6 66.7
movimiento de rotacion y viceversa
Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal con 4 444 5 556
agua a chorro moderado y no las sacude. ' '
Realiza el secado de las manos con toques de la parte 5 299 7 778
proximal a la distal con una toalla de papel. ' '
Cierra el cafio con la misma toalla que se seco 3 333 6 66.7

Fuente: Guia de observacién de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos del personal del

Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Analisis e interpretacion

En la tabla 15, respecto a la secuencia o pasos de la técnica de higiene de manos por

el personal profesional de enfermeria en estudio, se aprecia que el total de la muestra

[1009%(9)] humedecian las manos, depositan en la palma de la mano una cantidad de
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jabén suficiente para cubrir todas las superficies de las manos y realizan el frotado de
las palmas de manos entre si, de un [88.9%(8)] las manos y antebrazos estan libres
de anillos, pulseras y reloj; y un [66.7%(6)] abrian el cafio hasta obtener agua a chorro
moderado agarrandose los dedos, en misma cantidad realizaban el frotado del dorso
de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta; en tanto hubo un gran
porcentaje [77.7%(7)] que no realizaban algunas de las secuencias como: no realizan
el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa y no realizan el secado de las manos con toques de
la parte proximal a la distal con una toalla de papel y un [66.7%(6)] no realiza el frotado
de la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacidn y viceversa, en misma proporcion no cerraban la

llave del grifo con la misma toalla que se seco.
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Tabla 16. Descripcion de la secuencia o pasos de latécnicade higiene de manos

por el personal profesional obstetra, Centro de Salud Chavinillo — Huanuco,

2021.
: o _ N= 4
Secuencia o pasos de la técnica de higiene de manos S NG

por el personal profesional de obstetricia N % N %
Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulserasy 4 100 O 0
reloj.
Abre el cafo hasta obtener agua a chorro moderado. 3 750 1 250
Humedece las manos. 4 100 O 0
Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabon 4 100 O 0
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.
Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la superfice 4 100 1 25.0
de las manos.
Realiza el frotado de las palmas de manos entre si 4 100 O 0
Realiza el frotado de la palma de mano derecha contrael 2 50 2 50
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa.
Realiza el frotado de las palmas de manos entre si, conlos 2 50 2 50
dedos entrelazados.
Realiza el frotado del dorso de los dedos de unamanoconla 4 100 1 25.0
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.
Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimientode 1 25.0 3 75.0
rotaciéon atrapandolo con la palma de la mano derecha, y
viceversa.
Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano 1 250 3 75.0
derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacidn y viceversa
Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximalcon 2 50 2 50
agua a chorro moderado y no las sacude.
Realiza el secado de las manos con toques de la parte 1 250 3 75.0
proximal a la distal con una toalla de papel.
Cierra el cafio con la misma toalla que se seco 1 250 3 75.0

Fuente: Guia de observacién de la aplicacién de la técnica de la higiene de manos del personal del

Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacion

En la tabla 16, respecto a la secuencia o pasos de la técnica de higiene de manos por

el personal profesional obstetra en estudio, se aprecia que el total [100%(4)],

humedecian las manos, depositaban en la palma de la mano una cantidad de jabon
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suficiente para cubrir todas las superficies de las manos, realizaban el frotado hasta
obtener espuma en toda la superficie de las manos, realizaban el frotado de las palmas
de manos entre si, realizaban el frotado del dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos; del mismo modo [75%(3)] abrian
el cafio hasta obtener agua a chorro moderado; en tanto hubo un gran porcentaje
[75%(3)] que no realizan el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa, no realizaban el frotado de
la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa, no realizaban el secado de las manos
con toques de la parte proximal a la distal con una toalla de papel y no cerraban el

cafio con la misma toalla que se secé.
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Tabla 17. Descripcion de la secuencia o pasos de latécnicade higiene de manos

por el profesional médico del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

N=3
Secuencia o pasos de latécnica de higiene de manos Si No
por el profesional médico

N° % N° %
Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulserasy 3 100 O 0
reloj.
Abre el cafio hasta obtener agua a chorro moderado. 2 66.7 1 333
Humedece las manos. 3 100 O 0
Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabén 3 100 O 0
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.
Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la 3 100 O 0
superficie de las manos.
Realiza el frotado de las palmas de manos entre si 3 100 O 0
Realiza el frotado de la palma de mano derecha contrael 2 66.7 1 33.3
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa.
Realiza el frotado de las palmas de manos entre si, conlos 2 66.7 1 33.3
dedos entrelazados.
Realiza el frotado del dorso de los dedos de unamanocon 3 100 O 0
la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.
Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimientode 1 33.3 2 66.7
rotacién atrapandolo con la palma de la mano derecha, y
viceversa.
Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano O 0 3 100
derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa
Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal con 1 33.3 2 66.7
agua a chorro moderado y no las sacude.
Realiza el secado de las manos con toques de la parte 1 33.3 2 66.7
proximal a la distal con una toalla de papel.
Cierra el cafio con la misma toalla que se seco 1 333 2 66.7

Fuente: Guia de observacién de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos del personal del

Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacion

Enlatabla 17, respecto a la aplicacion de la secuencia o pasos de la técnica de higiene

de manos por el personal profesional médico en estudio, se aprecia que del total de

la muestra, el [100%(3)], tenian las manos y antebrazos libres de anillos, pulseras y

reloj, humedecian las manos, depositaban en la palma de la mano una cantidad de
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jabdn suficiente para cubrir todas las superficies de las manos, realizaban el frotado
hasta obtener espuma en toda la superficie de las manos, realizaban el frotado de las
palmas de manos entre siy realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con
la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.; del mismo modo el [66.7%(2)]
abrian el cafio hasta obtener agua a chorro moderado, realizaban el frotado de la
palma de mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos
y viceversa, realizaban el frotado de las palmas de manos entre si, con los dedos
entrelazados; por otro lado todos [100%(3)] no realizan el frotado de la punta de los
dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacidn y viceversa; asi mismo un [66.7%(2)] no realizaban el frotado
del pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con la palma de la
mano derecha, y viceversa, se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal con
agua a chorro moderado y no las sacudian, realizaban el secado de las manos con
toques de la parte proximal a la distal con una toalla de papel y no cerraban el cafio

con la misma toalla que se seco.
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Tabla 18. Descripcion de la secuencia o pasos de latécnicade higiene de manos
por el personal profesional odontdlogo, Centro de Salud Chavinillo — Huanuco,

2021.

Secuencia o pasos de la técnica de higiene de manos Si No
por el personal profesional odontélogo

N % N° %

Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulserasy 1 100 O 0
reloj.

Abre el cafio hasta obtener agua a chorro moderado. 1 100 O 0
Humedece las manos. 1 100 O 0
Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabén 1 100 O 0
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.

Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la 1 100 O 0
superficie de las manos.

Realiza el frotado de las palmas de manos entre si 1 100
Realiza el frotado de la palma de mano derecha contrael 1 100
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y

viceversa.

Realiza el frotado de las palmas de manos entre si, conlos 1 100 O 0
dedos entrelazados.

Realiza el frotado del dorso de los dedos de unamanocon 1 100 O 0
la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimientode 1 100 O 0
rotacién atrapandolo con la palma de la mano derecha, y

viceversa.

Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano O 0 1 100
derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa

Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal con 0 0 1 100
agua a chorro moderado y no las sacude.

Realiza el secado de las manos con toques de la parte O 0 1 100
proximal a la distal con una toalla de papel.

Cierra el cafio con la misma toalla que se seco 0 0 1 100

Fuente: Guia de observacién de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

oNe
oNe

Andlisis e interpretacion

En la tabla 18, respecto a la secuencia o pasos de la técnica de higiene de manos por
el personal profesional odontélogo en estudio, se aprecia que el [100%(1)] de la

muestra, tenian las manos y antebrazos libres de anillos, pulseras y reloj, abrian el
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cafo hasta obtener agua a chorro moderado, humedecian las manos, depositaban en
la palma de la mano una cantidad de jabéon suficiente para cubrir todas las superficies
de las manos, realizaban el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie de las
manos, realizaban el frotado de las palmas de manos entre si, realizaban el frotado
de la palma de mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa, realizaban el frotado de las palmas de manos entre si, con los
dedos entrelazados, realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos, realizaban el frotado del pulgar
izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con la palma de la mano derecha
y viceversa; por otro hay procedimientos que no lo realizaban como: el frotado de la
punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,

haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
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Tabla 19. Descripcion de la secuencia o pasos de latécnicade higiene de manos

por el personal profesional psicologo del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco,

2021.
: o _ N=1
Secuencia o pasos de la técnica de higiene de manos S NG
or el personal profesional psicélogo
p Y p Y g N° % N° %
Ir_ea}zjmanos y antebrazos estan libres de anillos, pulseras y 0 0 1 100
Abre el cafio hasta obtener agua a chorro moderado. 1 100 O 0
Humedece las manos. 1 100 O 0
Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabdn
o : - 1 100 O
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.
Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la
- 1 100 O
superficie de las manos.
Realiza el frotado de las palmas de manos entre si 100
Realiza el frotado de la palma de mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y O 0 1 100
viceversa.
Realiza el frotado de las palmas de manos entre si, con los
1 100 O 0
dedos entrelazados.
Realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con
. 1 100 O 0
la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.
Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacién atrapandolo con la palma de la mano derecha,y O 0 1 100
viceversa.
Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un 0 0 1 100
movimiento de rotacidn y viceversa
Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal con
0 0 1 100
agua a chorro moderado y no las sacude.
Realiza el secado de las manos con toques de la parte
) . 0 0 1 100
proximal a la distal con una toalla de papel.
Cierra el cafio con la misma toalla que se seco 0 0 1 100

Fuente: Guia de observacién de la aplicacién de la técnica de la higiene de manos del personal del

Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacion

En la tabla 19, respecto a la secuencia o pasos de la técnica de higiene de manos por

el personal profesional psicélogo en estudio, se aprecia que el total de la muestra

[100%(1)], abria el cafio hasta obtener agua a chorro moderado, humedece las
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manos, depositaba en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para
cubrir todas las superficies de las manos, realizaban el frotado hasta obtener espuma
en toda la superficie de las manos, realizaban el frotado de las palmas de manos entre
si, realizaban el frotado de las palmas de manos entre si, con los dedos entrelazados,
realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos; por otro lado hay procedimientos que no lo
realizaban como: tener las manos y antebrazos libres de anillos, pulseras y reloj,
realizaban el frotado de la palma de mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa, realizaban el frotado del pulgar
izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con la palma de la mano derecha
y viceversa, realizaban el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contra
la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa, se
enjuagaban las manos, de la parte distal a la proximal con agua a chorro moderado y
no las sacudian, realizaban el secado de las manos con toques de la parte proximal a

la distal con una toalla de papel, cierra el cafio con la misma toalla que se seco.
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Tabla 20. Distribucion porcentual del tipo de aplicacion de la secuencia y/o pasos de técnica de higiene de manos por el

personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Tec. de, Lic. en . Obstetra Médico Odontélogo Psicologo
] enfermeria enfermeria
Tipo de
aplicacién de la
secuenciayl/o
pasos de la N° % N° % N° % N° % N° % N° %
técnica de higiene
de manos
Secuencia correcta 10 83.3 8 88.9 3 75.0 3 100 1 100 1 100
Secuencia 2 16.7 1 11.1 1 25.0 0 0 0 0 0 0
Incorrecta

Fuente: Guia de observacién de la aplicacién de la técnica de la higiene de manos del personal del Centro de Salud Chavinillo — Hudnuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacion

En la tabla 20, respecto a la distribuciéon porcentual del tipo de aplicacion de la secuencia y/o pasos de técnica de higiene de manos

por el personal de salud de Centro de Salud Chavinillo, se aprecia que, en su gran mayoria el personal técnico en enfermeria,

licenciado en enfermeria, obstetras, médicos, odontélogos y psicélogo aplicaban la técnica correcta [83.3% (10), 88.9%(8), 75%(3),

100%(3), 100%(1), 100%(1)] respectivamente]
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4.6. Analisis descriptivo de la variable tiempo empleado en la higiene de manos
Tabla 21. Descripcion del tiempo empleado en la higiene de manos en cada
evento por el personal técnico de enfermeria del Centro de Salud Chavinillo —

Huanuco, 2021.

Tiempo empleado en la higiene de manos por el N=12
personal técnico de enfermeria N %
Menor de 20 segundos 7 58.3
Entre 20 a 40 segundos 5 41.7

Fuente: Guia de observacién de la aplicacién de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Analisis e interpretacion

En la tabla 21, referente al tiempo empleado en el lavado de manos en cada evento
por el personal técnico de enfermeria en estudio, se aprecia que mas de la mitad lo
realizaban en menos de 20 segundos [58.3%(7)] y un [71.7%(5)] lo realizaban entre

20 y 40 segundos.
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Tabla 22. Descripcion del tiempo empleado en la higiene de manos en cada

evento por el personal de enfermeria del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco,

2021.
Tiempo empleado en la higiene de manos por el N=9
personal de enfermeria N %
Menor de 20 segundos 4 44.4
Entre 20 a 40 segundos 5 55.6

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 22, referente al tiempo empleado en la higiene de manos en cada evento
por el personal de enfermeria en estudio, se aprecia que mas de la mitad del personal
de enfermeria [100% (9)], lo realizaban en un tiempo de 20 y 40 segundos [55.6% (5)]

y un [44.4% (4)] lo realizaban en menos de 20 segundos.
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Tabla 23. Descripcion del tiempo empleado en la higiene de manos en cada

evento por el personal de obstetricia del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco,

2021.
Tiempo empleado en la higiene de manos por el N=4
personal de obstetricia N %
Menor de 20 segundos 2 50
Entre 20 a 40 segundos 2 50

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacion

En la tabla 23, en razén al tiempo empleado en la higiene de manos en cada evento
por el personal de obstetricia en estudio, se aprecia que la mitad lo realizaban entre

20 y 40 segundos [50% (2)] y la otra mitad lo realizaban en menos de 20 segundos.
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Tabla 24. Descripcion del tiempo empleado en la higiene de manos en cada

evento por el personal médico del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Tiempo empleado en la higiene de manos por el N=3
personal médico N %
Menor de 20 segundos 1 33.3
Entre 20 a 40 segundos 2 66.7

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 24, concerniente al tiempo empleado en la higiene de manos en cada
evento por el personal médico en estudio, se aprecia que la mayor proporcion lo
realizaban entre 20 y 40 segundos [66.7% (2)] y un 33.3% (1) lo realizaban en menos

de 20 segundos.
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Tabla 25. Descripcion del tiempo empleado en la higiene de manos en cada

evento por el personal odontélogo del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco,

2021.
Tiempo empleado en la higiene de manos por el N=1
personal odont6logo N %
Menor de 20 segundos 0 0
Entre 20 a 39 segundos 1 100

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 25, concerniente al tiempo empleado en la higiene de manos en cada
evento por el personal odontdlogo en estudio, se aprecia que lo realiza entre 20 y 40

segundos [100% (1)].
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Tabla 26. Descripcion del tiempo empleado en la higiene de manos en cada

evento por el personal psicdlogo del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco,

2021.
Tiempo empleado en la higiene de manos por el N=1
personal psicélogo N %
Menor de 20 segundos 0 0
Entre 20 a 40 segundos 1 100

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 26, concerniente al tiempo empleado en la higiene de manos en cada
evento por el personal de psicologia en estudio, se aprecia que el personal lo realizaba

entre 20 y 40 segundos [100% (1)].
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Tabla 27. Distribucion porcentual del tiempo empleado en la higiene de manos por el personal del Centro de Salud Chavinillo

— Huéanuco, 2021.

Tiempo Tec. de, Lic. en . Obstetra Médico Odontologo Psicologo
empleado en la enfermeria enfermeria
higiene de
manos N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Tiempo estandar 7 58.3 5 55.6 2 50 2 66.7 1 100 1 100
Tiempo no 5 41.7 4 44.4 2 50 1 33.3 0 0 0 0
establecido

Fuente: Guia de observacién de la aplicacién de la técnica de la higiene de manos del personal del Centro de Salud Chavinillo — Hudnuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 27, respecto al tiempo empleado en la higiene de manos por el personal de salud de Centro de Salud Chavinillo en
estudio, se aprecia que mas de la mitad del personal técnico en enfermeria, profesionales de enfermeria, obstetras, médicos lo
realizaban de manera correcta [58.3% (7) 55.6% (5) 50(2) y 66.7% (2)], mientras que la totalidad de los profesionales de odontologia

y psicologia aplicaban el tiempo correcto
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Tabla 28. Distribucion porcentual del tipo de aplicacion, segun dimensiones, de la higiene de manos por el personal del

Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Tec. de enfermeria Lic. Enfermera Obstetra Médico Odontdlogo Psicélogo
Higiene Técnica Técnica  Técnica Técnica  Tecnica Técnica  Técnica Técnica  Teécnica Técnica  Técnica Técnica
de manos correcta incorrecta correcta incorrecta correcta incorrecta correcta incorrecta correcta incorrecta correcta incorrecta
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Momento
ga‘:ﬁg?;zi 9 750 3 250 7 778 2 222 3 750 1 250 2 667 1 333 1 100 0 O O O 1 100
de manos
Secuencia
y/o pasos
d,e. la 10 830 2 167 8 889 1 111 3 750 1 250 3 100 O 0 1 100 O 0 1 100 O 0
técnica de
higiene de
manos
Tiempo
para la
. 7 583 5 417 5 556 4 444 2 50 2 50 2 667 1 333 1 100 O 0 1 100 O 0
higiene de
manos

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos del personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)
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Andlisis e interpretacion

En la tabla 28, referente a la distribucion porcentual del tipo de aplicacion, segun dimensiones, de la higiene de manos por el personal
de salud del Centro de Salud Chavinillo en estudio, se aprecia respecto a los momentos clave para la higiene de manos que la
mayoria del personal técnico en enfermeria, profesionales de enfermeria, obstetras, médicos y odontdlogos lo realizan con una
técnica correcta [75(9), 77.8% (7), 75(3), 66.7%(2) y 100(1) respectivamente] y solo el profesional psicologo lo aplicaba de forma
incorrecta; en tanto concerniente a la secuencia y/o pasos de la técnica de higiene de manos, en su gran mayoria el personal técnico
en enfermeria, profesionales de enfermeria, obstetras, médicos, odontdlogos y psicélogos lo hacian mediante una técnica correcta
83.3% [(10), 88.9%(8), 75(3), 100(3), 100(1), 100(1) respectivamente]; en cuanto al tiempo empleado para la higiene de manos, mas
de la mitad del personal técnico en enfermeria, licenciados en enfermeria, obstetras, médicos lo realizaban de manera correcta

[58.3%(7) 55.6% (5) 50(2) 66.7%(2). La totalidad de los profesionales de odontologia y psicologia lo hacian en el tiempo correcto.
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Tabla 29. Descripcion de la realizacion del tipo de higiene de manos por el

personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

N =30
Técnica Incorrecta Correcta
N° % N° %
Momento clave para la higiene de manos 6 20 24 80
Secuencia y/o pasos de la técnica de higiene de 2 6,7 28 93,3
manos
Tiempo para la higiene de manos 15 50 15 50

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos del personal del
Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 29 referente a la realizacién del tipo de higiene de manos por el personal
del Centro de Salud Chavinillo, se observa que en su mayoria lo realizaban de manera
correcta [80% (24)] y un [20% (6)] de forma incorrecta; concerniente a la secuencia
y/o pasos en la higiene de manos, se observa que en su gran mayoria lo realizaban
de manera correcta [93.3%(28)] y solo un [6.7%(2)] lo efectuaban de forma incorrecta;
respecto al tiempo empleado en la higiene de manos, se observa que la mitad
empleaba el tiempo correcto [50 %(15)] y la otra mitad empleaba el tiempo de forma

incorrecta.
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Tabla 30. Distribucién porcentual del tipo de aplicacion de latécnica de higiene

de manos por el personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Tipo de aplicacion de técnica de higiene de manos N N =30 ”

Correcta 26 86.7

Incorrecta 4 133
Total 30 100

Fuente: Guia de observacion de la aplicacion de la técnica de la higiene de manos
del personal del Centro de Salud de Chavinillo — Huanuco, 2021 (Anexo 04)

Analisis e interpretacion

En la tabla 30 referente aplicacion de técnicas en la higiene de manos realizada por
el personal del Centro de Salud Chavinillo, se observa que en su mayoria lo realizan

de manera correcta [86.7% (26)] y solo un 13.3% (4) lo efectian de forma incorrecta.

OTécnica incorrecta
CITécnica correcta

Figura 03. Descripcién grafica de la aplicacion de técnicas para la higiene de

manos realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021
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Tabla 31. Descripcién de la presencia de bacterias grampositivas antes de la higiene de manos realizada por el personal del

Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Presencia de Tec. de enfermeria Lic. Enfermera Obstetra Médico Odontoélogo Psicologo
bacterias
grampositivas S NO S NO S NO S NO S NO S NO
antes de la
higiene de N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° % N° % N° %  N° % N° %
manos
:S?ES:'OCOCCUS 9 750 3 250 8 889 1 111 4 100 O O 2 667 1 333 1 100 0 O 1 100 0 0
f;aphylococcus 10 833 2 167 6 667 3 333 3 750 1 250 3 100 O O O 0 1 100 1 100 0 O
ggf;ﬁgoccus 8 667 4 333 6 667 3 333 3 750 1 250 2 667 1 333 1 100 O O 0O 0 1 100

Fuente: Ficha de andlisis de bacterias patdgenas en manos (Anexo 03)

Andlisis e interpretacién

En la tabla 31 concerniente descripcion de la presencia de bacterias grampositivas antes de la higiene de manos realizada por el

personal del Centro de Salud Chavinillo, se observd que la mayoria del personal técnico de enfermeria. licenciado en enfermeria,

obstetra, médico, odontologo y psicologo presentaban la bacteria Staphylococcus aureus, [75% (9), 88.9% (8), 100% (4), 66.7% (2)
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y 100% (1) respectivamente]. Del mismo modo se observaron presencia de Staphylococcus sp en la mayoria del personal técnico
de enfermeria, médico y psicologo [83.3% (10), 100% (3) y 100% (1) respectivamente]; por ultimo, se evidencio la presencia de

Enterococcus faecalis en la mayoria del personal técnico de enfermeria, licenciado en enfermeria, obstetra, médico y odontélogo

[66.7% (8), 66.7% (6), 75% (3), 66.7% (2) y 100% (1) respectivamente].
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Tabla 32. Descripcion de la presencia de bacterias grampositivas después de la higiene de manos realizada por el personal

del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Presencia de Tec. de enfermeria Lic. Enfermera Obstetra Médico Odontoélogo Psicologo
bacterias

grampositivas Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

después de la
higiene de N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %  N° % N° %
manos

Staphylococcus
aureus

5 417 7 583 4 444 5 556 2 50 2 50 1 333 2 66.7 0 0 1 100 1 100 0 0

f;aphy'ococcus 3 167 9 750 5 556 4 444 2 50 2 50 1 333 2 667 1 100 0O 0 O 0 1 100
Enterococcus

. 4 333 8 667 3 333 6 667 1 250 3 750 O 0 3 100 0 0 1 100 0 0 1 100
faecalis

Fuente: Ficha de andlisis de bacterias patégenas en manos (Anexo 03)
Andlisis e interpretacion
En la tabla 32 en razon a la descripcion de la presencia de bacterias grampositivas después de la higiene de manos realizada por el
personal del Centro de Salud Chavinillo, se observé ausencia de la bacteria Staphylococcus aureus en mas de la mitad del personal
técnico de enfermeria, licenciado en enfermeria y Médico [58.3%(7), 55.6%(5) y 66.7%(2) respectivamente]; y en todo el personal
Odontoélogo [100%(1)]; del mismo modo se observaron ausencia de Staphylococcus sp en la mayoria del personal técnico de

enfermeria, y médico [75(9), 66.7%(2) respectivamente], en todo el personal de psicologia [100%(1)] y persistia en la mayoria del
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personal licenciado en enfermeria [55.6%(5)] y si se presentd en el personal odontdlogo; por ultimo, se evidencio la ausencia de
Enterococcus faecalis en mas de la mitad personal técnico de enfermeria, licenciado en enfermeria y obstetra [66.7%(8), 66.7%(6)

y 75(3) respectivamente] y en todo el personal médico, odontdlogo y psicologo.
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Tabla 33. Descripcion de la presencia de bacterias gramnegativas antes de la higiene de manos realizada por el personal

del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Presencia de Tec. de enfermeria

Lic. Enfermera Obstetra Médico Odontoélogo Psicologo

bacterias
gramnegativas Si NO Si NO Si NO Si NO Si NO Si NO

antes de la

higiene de N° % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° % N° % N° % N % N° % N %

manos

Escherichia coli 9 750 3 417 7 778 2 222 2 50 2 50 2 66.7 1 33.3 1 100 0 0 0 0 1 100
Enterobacter 7 583 5 333 5 556 4 444 3 75.0 1 250 1 33.3 2 66.7 0 0 1 100 1 100 0 0
Klebsiella 8 667 4 250 6 667 3 333 2 50 2 50 2 66.7 1 33.3 0 0 1 100 0 0 1 100

Fuente: Ficha de andlisis de bacterias patdgenas en manos (Anexo 03)

Andlisis e interpretacion

En la tabla 33 en razén a la descripcion de la presencia de bacterias gramnegativas antes de la higiene de manos realizada por el

personal del Centro de Salud Chavinillo, se observé en mayor cantidad la presencia de bacterias Escherichia coli en técnico de

enfermeria, licenciado en enfermeria y Médico [75(9), 77.8%(7) y 66.7%(2) respectivamente], en la mitad de Obstetras [50%(2)] y en

todo el personal de odontologia; asi mismo se observo presencia de Enterobacter en mayor cantidad en el personal técnico de

enfermeria, licenciado en enfermeria y Obstetra [58.3%(7), 55.6%(5) y 75(3) respectivamente], ausencia en la mayoria del personal



116

meédico [66.7%(2)]; por ultimo, se evidencid la presencia de Klebsiella en la mayoria del personal técnico de enfermeria, licenciado
en enfermeria y Médico [66.7%(8), 66.7%(6) y 66.7%(2)] en la mitad de obstetras [50%(2)] y ausencia en el personal odontélogo y

psicologo.
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Tabla 34. Descripcién de la presencia de bacterias gramnegativas después de la higiene de manos realizada por el personal

del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Presencia de Tec. de enfermeria Lic. Enfermera Obstetra Médico Odontoélogo Psicologo
bacterias
gramnegativas SI NO S| NO S| NO SI NO SI NO SI NO
después de la
higienede  N° % N° % N° % N° % N° % N° % N % N % N % N % N % N %
manos
Escherichia coli 5 417 7 583 3 333 6 667 2 50 2 50 0 0 3 100 1 100 0 0 0 0 1 100
Enterobacter 4 333 8 667 5 556 4 444 1 250 3 750 1 33.3 2 66.7 0 0 1 100 0 0 1 100
Klebsiella 3 167 9 750 3 333 6 667 1 250 3 750 1 333 2 667 0 0 1 100 0 0 1 100

Fuente: Ficha de andlisis de bacterias patdgenas en manos (Anexo 03)

Andlisis e interpretacion

En la tabla 34 referente a la descripcion de la presencia de bacterias gramnegativas después de la higiene de manos realizada por

el personal del Centro de Salud Chavinillo, se observo la ausencia de bacterias Escherichia coli en técnico de enfermeria, licenciado

en enfermeria [58.3%(7), y 66.7%(6) respectivamente], en la mitad de obstetras [50%(2)] y en todo el personal odontélogo vy la

ausencia en todo el personal médico y psicélogo; asi mismo se observd ausencia de Enterobacter en mayor cantidad en el personal

técnico de enfermeria, Obstetra'y medico [66.7%(8), 75(3) y 66.7%(2) respectivamente], y en todo el personal odontdlogo y psicélogo,
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en tanto se observo persistencia en el personal licenciado en enfermeria [55.6%(5)]; por ultimo, se evidencio la ausencia de Klebsiella
en la mayoria del personal técnico de enfermeria, licenciado en enfermeria, Obstetra y Médico [75%(9), 66.7%(6), 75.0%(30) y

66.7%(2)] y ausencia en todo el personal odontélogo y psicologo.
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Tabla 35. Presencia de bacterias grampositivas antes y después de la higiene de

manos realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Higiene de manos

Bacterias grampositivas Pre test Post test
N % N %
Ausentes 5 16.7 18 60
Presentes 25 83.3 12 40

Fuente: Ficha de andlisis de bacterias patdgenas en manos (Anexo 03)
Andlisis e interpretacién

En la tabla 35, referente a la presencia de bacterias grampositivas antes y después
de la higiene de manos realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo, se
aprecia que antes de la higiene de manos se observé la presencia de bacterias en la
mayoria del personal 83.3% (25) y solo un 16.7% no lo presentaba; posterior al lavado
de manos en mayor proporcion se presenté ausencia de estas bacterias 60% (18) y

en un 40(12) continuaban presentes.
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Tabla 36. Presencia de bacterias gramnegativas antes y después de la higiene

de manos realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco,

2021.
Higiene de manos
Bacterias gramnegativas Pre test Post test
N % N %
Ausentes 7 23.3 22 73.3
Presentes 23 76.7 8 26.7

Fuente: Ficha de andlisis de bacterias patdgenas en manos (Anexo 03)
Andlisis e interpretacién

En la tabla 36, concerniente a la presencia de bacterias gramnegativas antes y
después de la higiene de manos realizada por el personal del Centro de Salud
Chavinillo, antes de la higiene de manos se observo la presencia de bacterias en la
mayoria del personal 76.7% (23) y en un 23.3% no lo presentaban; posterior a la
higiene de manos presentaron ausencia de estas bacterias [73.3% (22)] y en un

26.7%(8) continuaban presentes.
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Tabla 37. Bacterias grampositivas y negativas antes y después de la higiene de

manos realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Higiene de manos

Bacterias grampositivas y negativas Pre test Post test

N % N %
Ausentes 3 10 17 56.7
Presentes 27 90 13 43.3

Fuente: Ficha de andlisis de bacterias patdgenas en manos (Anexo 03)

Analisis e interpretacion

En la tabla 37, respecto a la presencia de bacterias grampositivas y negativas antes y
después de la higiene de manos realizada por el personal del Centro de Salud
Chavinillo, antes de la higiene de manos se observo la presencia de bacterias en la
gran mayoria del personal 90%(27) y en solo un 10%(3) no lo presentaban; posterior
al lavado de manos mas de la mitad presentd ausencia de estas bacterias [73.3%(22)]

y en un 43.3%(13) continuaban presentes.
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4.2. Comprobacion de hipoétesis

Tabla 38. Prueba de normalidad de la distribucidén de bacterias grampositivas y
negativas, antes y después de la higiene de manos en el personal del Centro de

Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Prueba de normalidad Shapiro Wilk

Estadisticas Bacterias grampositivas y Bacterias grampositivas
negativas antes de la y negativas después de
higiene de manos la higiene de manos
Muestra 30 30
Media 1.90 1.43
Desviacion Estandar 0.305 0.504
Estadistico 0.347 0.632
Significancia 0.000 0.000

Fuente: SPSS V.23

En la presenta tabla se analiza mediante la prueba de normalidad Shapiro Wilk en la
variable presencia de bacterias grampositivas y negativas antes de la higiene de
manos , se obtuvo un valor estadistico fue de 0.347, con una significancia de 0.000
estando por debajo de 0.05, indica que la distribucién de la variable analizada no es
igual a la distribucién normal, en tanto al analizar la variable presencia de bacterias
grampositivas y negativas antes de la higiene de manos se obtuvo un valor estadistico
de 0.632, con una significancia de 0.000 estando por debajo de 0.05, indica que la
distribucion de la variable analizada no es igual a la distribucion normal, por lo que se

opta por utilizar, la prueba no paramétrica de Rangos de Wilcoxon.
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Tabla 39. Prueba de rangos de Wilcoxon en la comparaciéon de la presencia de
bacterias grampositivas en los momentos antes y después de la higiene de

manos realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Presencia de bacterias Z Sig. (bilateral)
grampositivas (Antes y después
de la higiene de manos) 3.153 002

Fuente: Elaboracién propia

Al comparar en las manos la presencia de bacterias grampositivas en los momentos
antes y después de la higiene de manos realizada por el personal del Centro de Salud
Chavinillo, se obtuvo mediante la prueba estadistica de rangos de Wilcoxon, un valor
Z=3.153y p = 0,002; siendo este ultimo valor < 0.5; por lo que no se pudo rechazar la
hipétesis nula de igualdad y se concluye que tras la higiene de manos persisten
bacterias patégenas grampositivas en las manos del personal del Centro de Salud

Chavinillo - Huanuco, 2021.
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Tabla 40. Prueba de rangos de Wilcoxon en la comparaciéon de la presencia de
bacterias gramnegativas en los momentos antes y después de la higiene de

manos realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo — Huanuco, 2021.

Presencia de bacterias Z Sig. (bilateral)
gramnegativas (Antes y después
de la higiene de manos) 3.273 001

Fuente: Elaboracién propia

En la comparacion de la presencia de bacterias gramnegativas en las manos durante
los momentos antes y después de la higiene de manos realizada por el personal del
Centro de Salud Chavinillo, se obtuvo mediante la prueba estadistica de rangos de
Wilcoxon, un valor Z=3.273; y p = 0,001, siendo este ultimo valor < 0.5; por lo que no
se pudo rechazar la hipétesis nula de igualdad y se concluye que tras la higiene de
manos persisten bacterias patdgenas gramnegativas en las manos del personal del

Centro de Salud Chavinillo - Huanuco, 2021.
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Tabla 41. Prueba de rangos de Wilcoxon en la comparaciéon de la presencia de
bacterias grampositivas y negativas en los momentos antes y después de la
higiene de manos realizada por el personal del Centro de Salud Chavinillo —

Huanuco, 2021.

Presencia de bacterias

grampositivas y negativas (Antes z Sig. (bilateral)
y después de la higiene de

Fuente: Elaboracion propia

Al comprobar la presencia en las manos de bacterias grampositivas y negativas
antes y después de la higiene de manos realizada por el personal del Centro de
Salud Chavinillo, mediante la prueba estadistica de rangos de Wilcoxon, se obtuvo
un valor Z=3.500; y p = 0,000; siendo este ultimo valor, < 0.5; por lo que se tuvo que
rechazar la hipotesis nula de igualdad y se afirma que existen diferencias
significativas en el nimero de bacterias patégenas grampositivas y gramnegativas,
entre el pre y el pos-test de la higiene de manos del personal del Centro de Salud
Chavinillo - Huanuco, 2021, evidencia la presencia de las mismas tras el

procedimiento sefalado.
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CAPITULO V. DISCUSION

El estudio demostré con significancia estadistica la persistencia de bacterias

patdgenas grampositivas y negativas tras la higiene de manos del personal del
Centro de Salud Chavinillo en Huanuco, durante el 2021. Entre las bacterias Gram

negativas, hubo mayor prevalencia de E. coli entre los técnicos. Enfermeria
[41,7% (5)] y Enterobacteria en egresados de enfermeria [55,6% (5)], en cuanto
a Gram positivos se observo Staphylococcus sp en egresados de enfermeria.
Enfermeros [55,6% (5)], obstetras [50,0% (2)] y odontélogos [100,0% (1)], también
se ha observado Staphylococcus aureus en técnicos de enfermeria, [41,7% (5)],
enfermeros registrados [44,4 % (4)] seguido por un obstetra [50,0% (2)], Este
resultado llama la atencion, en tanto la higiene de manos es una practica universal
impostergable, pero se pudo observar que en el contexto del estudio existen
inconvenientes respecto a la disponibilidad de insumos en su servicio o area de
trabajo como jabdn liquido y papel toalla. Por su parte, casi la mitad del personal

de salud; emplea un tiempo menor a 40 segundos en la higiene de manos.

Al comparar los hallazgos de este estudio con otros similares, se tiene a Montalvo
R, et al; quienes determinaron en 80 muestras analizadas en estudiantes, la
presencia de Staphylococcus epidermidis, siendo la méas frecuente en la gran
mayoria de la muestra. La evaluacibn de la higiene de
manos identific6 una disminucién del 60%. En el segundo analisis, el agente
causal Staphylococcus saprophyticcus se identificé antes de la higiene de manos
en el 75% de los casos y después de la higiene de manos en el 35%.

Escherichia coli ocup6 el tercer lugar ya que se encontré antes de la higiene de
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manos en el 42,5 % de las muestras y después de la higiene de manos disminuy6
al 17,5 %. Para agentes como Klebsiella y Pseudomonas, la higiene de manos fue
mas efectiva (P < 0.05); Sin embargo, la Escherichia coli entérica seguia elevada
a pesar de la higiene de manos (p = 0,01). Asimismo, determiné que algunas
colonias de Escherichia coli eran resistentes al lavado de manos, asi
como agentes residentes como Staphylococcus

epidermidis, Staphylococcus saprophyticcus y Staphylococcus aureus. (25)

En la misma linea, Coral, et al, determinaron que antes de lavarse las manos
encontraron un promedio de 150 unidades formadoras de colonias (UFC). Por el
contrario, el 88 % de los participantes completé mas de 9 pasos del proceso de
lavado de manos. Después del lavado de manos en promedio identificaron 120
UFC. Estos hallazgos concuerdan con el presente estudio, puesto a que antes del
lavado de manos el 72.5% de las colonias fueron cocos Gram positivos y después
del lavado el 82.4% fueron las mismas bacterias; respecto al cuestionario de
conocimiento encuesta fue respondida correctamente por los 50 participantes.
destacando que es sobresaliente el conocimiento acerca del protocolo de lavado
de manos por el personal de la clinica de optometria, la mayoria de las bacterias
identificadas fueron Staphylococcus, posiblemente parte de la microbiota de la piel

de las manos. (22)

Otro estudio directamente relacionado con los hallazgos fue realizado por Taddei,
quien demostrd que los cultivos de manitol sal agar, que es la técnica tradicional,
tienen un valor promedio de 52.000 UFC/ml con un valor minimo de 52.000

UFC/ml. 10.000 CFU/mly un maximo de 10.000 CFU. /ml fue de 56.800 UFC/mL,
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en comparacion con la técnica de un solo paso que mostrd 19.600 UFC/mL con
un minimo de 4.400 UFC/mL y un maximo de 38.000 UFC/mL, con un valor de p
de 0,117. En agar MacConkey, la técnica convencional promedié 300 UFC/mL con
un minimo de 0 UFC/mL y un maximo de 18.000 UFC/mL, en comparacion con la
técnica de un solo paso con 0 UFC/mL, con un valor de p = 0,054. También
indic6 que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los

dos grupos. (26)

Un estudio cuasi-experimental de Montalvo R et al., dirigido a mejorar el
conocimiento y las actitudes de los estudiantes sobre la higiene de
manos; Encontraron, en sus resultados, que entre las 208
muestras obtenidas, los factores mas comunes antes y después de la aplicacion
del programa educativo fueron Staphylococcus epidermal (39% vs 23%) y
Staphylococcus aureus (21% vs 15%); Los recuentos de colonias promedio
fueron 236 y 183, respectivamente (p = 0,35), en concordancia con los resultados
de este estudio, en cuanto al tipo de bacterias presentes después del lavado

de manos. (29)

Cote F, Diaz J y Laverde M. Sefalaron que mediante la implementacién del
protocolo de lavado de manos quirdrgico al personal asistencial disminuye la
contaminacion cruzada, esto segun los resultados hallados, lo cual debe ser
reforzado en todas las instituciones publicas y privadas mas aun con la actual
pandemia que se transcurre en la actualidad. Tal como mencionan segun sus
hallazgos; que un saber previo basico y adecuado acerca de lo que implica la

practica del lavado de manos (23)
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Por su parte, Barros D, Matute O, refieren que existe un conocimiento favorable
del personal de enfermeria relacionado a los cinco momentos de higiene de
manos; excepto del personal auxiliar en lo referente a la problematica lo cual
influye negativamente en la seguridad del paciente.(27) Donde concuerda con
Terran C, Zacarias R, quien sefala una correlacion
entre el conocimiento del lavado de manos y la practica entre las enfermeras; En
base a sus resultados, el 86,7% del personal de enfermeria manifestd tener un
nivel de conocimiento alto sobre el lavado de manos, mientras que 10 de ellos
tenian un nivel moderado y solo el 3,3% un conocimiento bajo. De igual forma,
para las practicas de lavado de manos, el 56,7% de los cuidadores indico practicas
inadecuadas de lavado de manos, mientras que el 43,3% indicG practicas

adecuadas. (31)

Los resultados también son congruentes con el de Dominguez N, et al, quienes

refieren que en sus 33 cultivos de la palma de las manos estimaron que:

A) Ningun caso presenté tratamiento de cultivo con menos de nueve colonias. B)
Cuatro muestras desarrollaron una colonia con nameros entre 10 y 99. C) Veinte
muestras mostraron un crecimiento de 100 a 999 colonias vy
D) Nueve muestras mostraron un crecimiento
profuso, considerado incontable, o mas de 1000 colonias. Muestra la identificacion
de las bacterias patdégenas aisladas: Staphylococcus aureus fue el organismo mas
comun, con 20 (60,6%) aislados, seguido de Staphylococcus hemolitico con 8
muestras (24, 6). 2%). Agregue un total de 28 aislamientos (84,8%) al

género Staphylococcus. Se obtuvo un aislado para cada una de las siguientes
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cepas: Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter y Streptococcus viridans (3,0%
cada una). En seis muestras (18,1%) se aisl6 levadura del género Candida. Cabe
sefalar que la presencia de dos tipos de bacterias patdgenas juntas en 9
muestras (27,2%) y en cinco muestras (15,1%) no se aislé6 ninguna bacteria

potencialmente patdgena. (28)

En tanto la préactica inadecuada de higiene de manos continte sobre todo con la
persistencia de bacterias, se observaran con frecuencia los problemas de salud
publica, los que representan una amenaza en todos los contextos de atencion de

la salud.

Finalmente, el presente estudio analiza las practicas que permean el que hacer
del personal de salud, donde los hallazgos nos enfrentan a una realidad en el
campo del control y la prevencion de las enfermedades transmisibles desde la
higiene de manos nos sefialan dilemas en su abordaje integral para su optima
implementacion y aplicacion. Después de haber contrastado los resultados
concordamos con los autores citados, que las manos hacen favorables la
trasmision de microorganismos sean bacterias patdgenas grampositivas y
negativas u otros y su higiene esta relacionada con la disminucién del riesgo de

infeccion en todos los pacientes dentro y fuera del ambiente hospitalario.
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CONCLUSIONES
PRIMERO: Al analizar la persistencia de bacterias patdgenas grampositivas tras la
higiene de manos del personal del Centro de Salud Chavinillo - Huanuco,
2021; se encontré que antes de la higiene de manos se observo la
presencia de bacterias en la mayoria del personal y solo un 16.7% no lo
presentaba; posterior al lavado de manos en mayor proporcién se
presentd ausencia de estas bacterias y en un 40%(12) continuaban
presentes, esto se debe a que casi la mitad del personal no contaban
con la disponibilidad de jabon y papel toalla es su servicio o area de
trabajo; del mismo modo mas de la mitad de personal presentan barreras
institucionales que les impide cumplir con la higiene correcta de lavado
de manos, asi como el tiempo para la higiene de manos en la mitad solo
fue menor a 40 segundos. Al ser analizadas las variables (persistencia
de bacterias patégenas grampositivas con los momentos antes y
después de la higiene de manos) mencionadas, mediante el estadistico
de rangos Wilcoxon, se obtuvo un valor z=3.153 y p = 0,002; por lo que
se demuestra que posterior al lavado de manos persisten las bacterias
Grampositivas. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula de igualdad y
se afirma que “Se evidencia persistencia de bacterias patdgenas
grampositivas tras la higiene de manos del personal del Centro de

Salud Chavinillo - Huanuco, 2021.”

SEGUNDO: Al confrontar la persistencia de bacterias patbgenas gramnegativas tras
la higiene de manos del personal del Centro de Salud Chavinillo -

Huénuco, 2021; se hall6 que antes de la higiene de manos se observé
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la presencia de bacterias en la mayoria del personal y en un 23.3% no
lo presentaban; posterio al lavado de manos en su mayoria presenté
ausencia de estas bacterias y en un 26.7%(8) continuaban presentes;
esto se debe a que casi la mitad del personal no cuenta con la
disponibilidad de jabon y papel toalla es su servicio o area de trabajo; del
mismo modo mas de la mitad de personal presentan barreras
institucionales que les impide cumplir con la higiene correcta de lavado
de manos, asi como el tiempo para la higiene de manos en la mitad solo
fue menor a 40 segundos. Al ser analizadas las variables (persistencia
de bacterias patdgenas gramnegativas con los momentos antes y
después de la higiene de manos) mencionadas; Al ser analizadas las
variables en mencién mediante el estadistico de rangos Wilcoxon, se
obtuvo un valor z=3.273 y p = 0,001; por lo que se demuestra que
posterior al lavado de manos persisten las bacterias gramnegativas. Por
lo tanto, se rechaza la hipétesis nula de igualdad y se afirma que “Se
evidencia persistencia de bacterias patdbgenas gramnegativas y
negativas tras la higiene de manos del personal del Centro de Salud

Chavinillo - Huanuco, 2021.”

Al describir la persistencia de bacterias patdégenas grampositivas y
negativas tras la higiene de manos del personal del Centro de Salud
Chavinillo - Huanuco, 2021; se encontr6 que antes de la higiene de
manos se observo la presencia de bacterias en la gran mayoria del
personal 90% (27) y en solo un 10% (3) no lo presentaban; posterior a la

higiene de manos hubo persistencia de estas bacterias en un 43.3%(13).
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Al analizar las variables en mencion mediante el estadistico de rangos
de Wilcoxon, se obtuvo un valor z=3.500 y p = 0,000; por lo que se
demuestra que posterior al lavado de manos persisten las bacterias
grampositivas y negativas. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula de

igualdad y se afirma que existe.

El estudio demostré con significancia estadistica la persistencia de
bacterias patdgenas grampositivas y negativas tras la higiene de manos

del personal del Centro de Salud Chavinillo en Huanuco, durante el 2021.
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RECOMENDACIONES
Al personal de salud
e Actualizarse en la técnica correcta y especificamente cumplir los pasos de
higiene manos.
e Priorizar la higiene de manos cada vez que esté en contacto con los pacientes.
e Emplear el tiempo correcto de la higiene de manos.
Al gerente del establecimiento de salud
e Proveer de insumos y materiales al personal de salud para una mejor higiene
de manos.
A la comunidad cientifica
e Monitorear y recolectar periédicamente el cumplimiento segun el numero
de practicas de higiene de manos realizadas por los trabajadores de salud en
los distintos servicios periféricos de la Red de Salud de Huanuco.
» Evaluacion del cumplimiento de los estandares de ufas artificiales para
profesionales de la salud.
» Evaluacién de la adecuacion o alternativas a la higiene de manos por parte de

los profesionales sanitarios durante un brote de infeccion.
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TITULO: Persistencia de bacterias patdgenas grampositivas y negativas tras la higiene de manos del personal del Centro

de Salud Chavinillo - Huanuco, 2021
RESPONSABLE:

v" Huaman Leon, Yaquelin Tania
v" Martinez Esteban, Valerio Conan

v" Ureta Soto, Jose Luis

Formulacién

persistencia de

del problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema o Hipotesis Staphylococcus Tipo o de
general Objetivo general aureus investigacion:
¢ Persisten general Hi: Se evidencia | Variable _
bacterias Determinar & | persistencia de | dependiente: Gram positivos Staphylococeus | Cuasi |
patégenas persistencia  de | pacterias S sp experimenta
grampositivas y bac,tenas patogenas EerSISFenCIa de Enterococcus Nivel
negativas tras la | Patogenas grampositivas y acterias faecalis |
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antes de realizar




145

iSe observa
persistencia de
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ANEXO 02
[casO [ — | — ] —]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Persistencia de bacterias patdgenas
grampositivas y negativas tras la higiene de manos del personal del Centro de
Salud Chavinillo - Huanuco, 2021

Equipo de Investigadores

e Huaman Leon, Yaquelin Tania

e Martinez Esteban, Valerio Conan

e Ureta Soto, Jose Luis

Introduccioén / Propdsito

Los resultados del estudio pretenden proporcionar informacion actualizada de
actitudes adecuadas sobre la técnica del lavado de manos en personales de
salud con la finalidad de reducir las infecciones asociadas a la atencion de salud
Participacion

Participaran todo el personal de salud asistencial del Centro de Salud de
Chavinillo.

Procedimientos

Los instrumentos documentales que se ejecutaran constan de 5 cuestionarios
(actitudes y niveles).

Riesgos /incomodidades

Durante el desarrollo de los cuestionarios no estara expuesto a ningun riesgo. En
caso de no aceptar la invitacién, no habra ninguna consecuencia.

Beneficios

Los beneficios que se obtendra por participar es aportar al establecimiento de
salud informacién sobre la persistencia de bacterias patdgenas tras el lavado de
manos Yy la implementacion de paneles solares

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria.
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Compensacion

Implementacion de paneles solares de acuerdo a los resultados obtenidos
durante la investigacion, el establecimiento de salud podra solicitar los resultados
de la investigacion por la participacion durante la investigacion. No recibira pago
alguno por su participacion. En el transcurso del estudio usted podré solicitar
informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos del
comité de ética de la Faculta de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres de
ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la

intervencion sin que me afecte de ninguna manera.

Firma del

participante
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FICHA DE ANALISIS DE BACTERIAS PATOGENAS EN MANOS

TITULO DE LA INVESTIGACION. Persistencia de bacterias patogenas
grampositivas y negativas tras la higiene de manos del personal del Centro de
Salud Chavinillo - Huanuco, 2021

N Tipo de personal Tipos _de Resultados
caso bacterias ,
ler | 2do | Promedio
Staphylococcus ++ |+ +
aureus
Gram+ Staphylococcus ++ |- -
Sp
Enterococcus + - -
1 | Enfermera de topico faecalis
Escherichacoli + - -
G coli
fam  "Enterobacter + - -
i Klebsiella + |- -
2 Staphylococcus ++ |+ +
aureus
Gram+ Staphylococcus + |+ +
Sp
- Enterococcus + - -
Int. Obtetricia faecalis
Escherichacoli + - -
Gram | coli
- Enterobacter + - -
Klebsiella - - -
Staphylococcus ++ |+ +
aureus
Gram+ Staphylococcus + |- -
Sp
Enterococcus + - -
3 Obstetra faecalis
Escherichacoli + - -
Gram | coli
- Enterobacter - - -
Klebsiella - - -
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Staphylococcus ++
aureus
Gram+ EEaDhWOCOCCUS +
Eenrf\(/aigir(l)e(;eet del Enterococcus -
emergencia faecalis ,
Escherichacoli +
Gram | coli
- Enterobacter +
Klebsiella -
Staphylococcus +
aureus
Gram+ Staphylococcus ++
Sp
Técnico de Enterococcus +
enfermeria faecalis
Escherichacoli +
Gram |coli
- Enterobacter +
Klebsiella +
Staphylococcus ++
aureus
Gram+ Staphylococcus ++
Sp
Enfermera de CRED Enterqcoccus +
faecalis
Escherichacoli +
Gram | coli
- Enterobacter +
Klebsiella +
Staphylococcus ++
aureus
Gram+ Staphylococcus ++
Técnico de p
enfermeria Enterqcoccus +
faecalis
Gram | Escherichacoli +
- coli
Enterobacter +
Klebsiella +
Staphylococcus ++
Arni aureus
Técnico de Staphylococcus +
enfermeria Gram+ sp
Enterococcus +

faecalis
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Escherichacoli + - -
Gram | coli
- Enterobacter + - -
Klebsiella + + +
Staphylococcus ++ |+ +
aureus
Gram+ ;t)aphylococcus + - -
Tecnico c!e Enterococcus + - -
9 enfermeria :
faecalis
Escherichacoli + - -
Gram | coli
- Enterobacter + - -
Klebsiella + - -
Staphylococcus ++ |+ +
aureus
Gram+ Staphylococcus + |- -
Sp
. Enterococcus + - -
10 Médico. faecalis
Escherichacoli + - -
Gram | coli
- Enterobacter + -
Klebsiella + + +
Staphylococcus ++ | + +
aureus
Gram+ Staphylococcus + |+ +
Sp
L 4 Enterococcus + - -
11 Médico. faecalis
Escherichacoli + - -
Gram | coli
- Enterobacter + - -
Klebsiella + + +
Staphylococcus ++ |+ +
aureus
Gram+ ;t)aphylococcus + |+ +
| e crierosoceis [+ |- |-
faecalis
Escherichacoli + - -
Gram | coli
- Enterobacter + - -
Klebsiella + + +
13 Técnico (:!e Gram+ Staphylococcus ++ |+ +
enfermeria aureus
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Staphylococcus ++
Sp
Enterococcus +
faecalis
Escherichacoli ++
Gram | coli
- Enterobacter +
Klebsiella ++
Staphylococcus ++
aureus
Gram+ ;t)aphylococcus ++
| e crieococcs |+
faecalis
Escherichacoli +
G coli
M Enterobacter +
i Klebsiella ++
Gram+ | Staphylococcus ++
aureus
Staphylococcus ++
Sp
. Enterococcus +
15 Odontodlogo faecalis
Gram | Escherichacoli +
- coli
Enterobacter -
Klebsiella +
Staphylococcus ++
aureus
Gram+ ;t)aphylococcus +
Técnico Qe Enterococcus +
16 enfermeria :
faecalis
Escherichacoli +
Gram | coli
- Enterobacter +
Klebsiella +
Staphylococcus ++
aureus
o Gram+ Staphylococcus ++
Técnico de sp
17 enfermeria Enterococcus +
faecalis
Gram ES(_:herichacoIi +
coli
i Enterobacter +
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Klebsiella +
Staphylococcus ++
aureus
Gram+ Staphylococcus +
Sp
Enterococcus +
18 Enfermera de CRED faecalis
Escherichacoli +
Gram | coli
- Enterobacter +
Klebsiella +
Staphylococcus ++
aureus
Gram+ Staphylococcus +
Sp
. Enterococcus +
19 Psicdlogo. faecalis
Escherichacoli +
Gram | coli
- Enterobacter +
Klebsiella +
Staphylococcus +
aureus
Gram+ Staphylococcus ++
Sp
- Enterococcus +
20 Médico. faecalis
Escherichacoli +
Gram | coli
- Enterobacter +
Klebsiella +
Staphylococcus ++
aureus
Gram+ Staphylococcus +
Sp
Enterococcus +
21 Enfermera de CRED faecalis
Escherichacoli +
Gram | coli
- Enterobacter +
Klebsiella +
Staphylococcus ++
aureus
22 Enfermera de CRED | Gram+ ?;aphylococcus *
Enterococcus -

faecalis
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Escherichacoli ++
Gram | coli
- Enterobacter +
Klebsiella .
Staphylococcus +
aureus
Grams+ S?I[tJaphylococcus +
Enfermera del Enterococcus -
23 servicio de i
emergencia faecalls_ i
Escherichacoli ++
Gram | coli
- Enterobacter +
Klebsiella .
Staphylococcus +
aureus
Gram+ Staphylococcus +
Sp
Enterococcus -
24 Enfermera de ESNI faecalis
Escherichacoli ++
Gram | coli
- Enterobacter +
Klebsiella .
Staphylococcus +
aureus
Gram+ Staphylococcus +
Sp
Enterococcus +
25 Obstetra faecalis
Escherichacoli +
Gram | coli
- Enterobacter -
Klebsiella .
Staphylococcus ++
aureus
Gram+ Staphylococcus +
Sp
Enterococcus +
26 Enfermera de ESNI faecalis
Escherichacoli ++
Gram | coli
- Enterobacter +
Klebsiella +
27 Obstetra Gram+ Staphylococeus *

aureus
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Staphylococcus - - -
Sp

Enterococcus - - _
faecalis

Gram | coli

Escherichacoli ++ |+ +

- Enterobacter + - i

Klebsiella - - i

aureus

Staphylococcus ++ |+ +

Staphylococcus + - -
Sp

Gram+

Enterococcus + - -

28 Técnico de faecalis

enfermeria

Gram | coli

Escherichacoli ++ |+ +

- Enterobacter + - _

Klebsiella - - -

aureus

Staphylococcus + + +

Staphylococcus + |- -
Sp

Gram+

Técnico de

. Enterococcus + - _
29 enfermeria

faecalis

Gram | coli

Escherichacoli ++ |+ +

- Enterobacter + + +

Klebsiella - - _

aureus

Staphylococcus + + +

Staphylococcus + |- -
Sp

Gram+

Técnico de

. Enterococcus + - -
30 enfermeria

faecalis

Gram | coli

Escherichacoli + + +

- Enterobacter + - _

Klebsiella - - .

ler toma de muestra, antes de la higiene de manos.
2do toma de muestra después de la higiene de manos.

P = resultado promedio de la toma de muestra de la higiene de manos.
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GUIA DE OBSERVACION DE LA APLICACION DE LA TECNICA DE HIGIENE

TiTU

Esta

caso: [ [ | ] Fecha------

DE MANOS POR EL PERSONAL DE SALUD

LO DE LA INVESTIGACION: Persistencia de bacterias patdgenas
grampositivas y negativas tras la higiene de manos del personal del Centro de Salud
Chavinillo - Huanuco, 2021
INSTRUCCIONES: Estimado/a Sra./Sr./Srta., esta guia de observacion tiene por
objetivo constatar la aplicacion de la técnica de higiene de manos en el personal de
salud de servicios periféricos. Sirvase observar la aplicacion de la técnica de higiene
de manos que realiza el personal de Centro de Salud Chavinillo, para lo cual debera
ubicar los eventos y registrar segun este formulario. En sus marcas se solicitan
precision.

informacion es confidencial.

Gracias.

. Observacion
N° | Preguntas -
Si No

Momentos clave de la higiene de manos

1 | Se lava las manos antes del contacto con cada paciente

2 | Se lava las manos después de saludar al paciente

3 | Se lava las manos antes de realizar un procedimiento aséptico

4 | Se lava las manos después de exposicion con un fluido
corporal

5 | Se lava las manos después del contacto con cada paciente
Se lava las manos después del contacto con objetos de la
unidad del paciente

Secuencia o0 pasos de la técnica de higiene de manos

7 | Las manos y antebrazos estan libres de anillos, pulseras y reloj.

8 | Abre el cafio hasta obtener agua a chorro moderado.

9 | Humedece las manos.

10 | Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabon
suficiente para cubrir todas las superficies de las manos.

11 | Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie
de las manos.

12 | Realiza el frotado de las palmas de manos entre si

13 | Realiza el frotado de la palma de mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa.
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14 | Realiza el frotado de las palmas de manos entre si, con los
dedos entrelazados.

15 | Realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

16 | Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de
rotacion atrapandolo con la palma de la mano derecha, y
viceversa.

17 | Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento
de rotacion y viceversa

18 | Se enjuaga las manos, de la parte distal a la proximal con agua
a chorro moderado y no las sacude.

19 | Realiza el secado de las manos con toques de la parte proximal
a la distal con una toalla de papel.

20 | Cierra el cafio con la misma toalla que se seco

Tiempo empleado en el lavado de manos en cada evento

21 | Menor de 20 segundos

22 | 20 a 39 segundos

23 | 40 a 60 segundos

Valoracion de la aplicacion de la técnica de higiene de manos

TECNICA CORRECTA TECNICA CORRECTA

manos

Valoracion general 19 - 23 1-18
Valoracion especifica TECNICA CORRECTA | TECNICA CORRECTA
Momentos de la higiene 4-6 <a3

de manos _

Secuencia de la higiene 10- 14 <a9

de manos _

Tiempo de la higiene de 2_3 1
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LISTA DE COTEJO DE LA DOTACION DE MATERIALES E INSUMOS PARA LA

HIGIENE DE MANOS EN LOS SERVICIOS PERIFERICOS

TITULO DE LA INVESTIGACION. Persistencia de bacterias patdgenas
grampositivas y negativas tras la higiene de manos del personal del Centro de
Salud Chavinillo - Huanuco, 2021.
INSTRUCCIONES: Estimado/a Sra./Sr./Srta., encuestador/a, esta lista de cotejo
tiene por objetivo constatar los materiales e insumos que cuenta el establecimiento
de salud donde labora. En sus marcas se solicitan precision. Esta informacion es
confidencial.
Gracias.

CASO: |:|:|:| Fecha--------=-===—---

N° |

INSUMOS

ABASTECIMIENTO DE AGUA

1 | ¢El establecimiento de salud cuenta con agua durante las 24 horas
del dia?

2 | El agua que cuenta el establecimiento de salud es potable?

3 | ¢El agua del establecimiento de salud es tratada?

4 | ¢El agua que cuenta el establecimiento de salud procede de
manantial, rio, o acequia?

5 | En el dltimo afo ¢ Ha sido analizada el agua por su contenido de

bacterias?

DISPONIBILIDAD DE LAVAMANOS

6 | ¢La unidad del paciente cuenta con lavamanos?

7 | ¢(El area de preparacion de medicamentos u otros procedimientos,
cuenta con lavamanos?

8 | ¢Hay lavamanos disponible en el consultorio, para la higiene de
manos antes y después de la atencién al paciente?

9 | ¢Los servicios higiénicos cuentan con lavamanos?

DISPONIBILIDAD DE JABON

10

¢El jabon esta disponible durante toda la jornada de trabajo en los
lavamanos?

11

Si cuenta con jabon en barra ¢ Esta seco?

12

Si cuenta con jabén liquido ¢ Esta en dispensador sellado?

13

Si cuenta con jabon liquido ¢ Esta en dispensador rellenable?

14

¢, Si cuenta con jabon liquido esta rotulado la fecha de cambio de
jabén?

15

¢ El frasco de jabon liquido se mantiene limpio?
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16 | ¢ Se utiliza alcohol gel para el lavado de manos?

DISPONIBILIDAD DE TOALLAS

17 | ¢Hay disponibilidad de toallas desechables en los lavamanos?

18 | ¢ Hay toallas limpias de tela en los lavamanos?

19 | ¢ Los dispensadores de toallas desechables estan cerrados?

Valoracion de los materiales e insumos para la higiene de manos

DISPONIBLES NO DISPONIBLES
Valoracién general 10 -19 <a9
Valoracion especifica DISPONIBLES NO DISPONIBLES
Abastecimiento del agua 3-5 1-2
Disponibilidad de 3.4 1-92
lavamanos
Disponibilidad de jabén 5-7 1-4
Disponibilidad de toalla 2-3 1
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ANEXO 06

CUESTIONARIO DE LAS BARRERAS EN EL CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE
DE MANOS DEL PERSONAL DE SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION: Persistencia de bacterias patdgenas
grampositivas y negativas tras la higiene de manos del personal del Centro
de Salud Chavinillo - Huanuco, 2021.

INSTRUCCIONES: Estimado/a Sra./Sr./Srta., encuestador/a, este cuestionario tiene
por objetivo constatar los factores que influyen en el cumplimiento de la higiene de
manos del personal de salud de servicios periféricos. En sus marcas se solicitan
precision. Esta informacién es confidencial.

Gracias.

CASO: |:|:|:| Fecha--------------

N° | | Si [ No

PROBLEMAS EN LA PIEL

1 | El jabon utilizado para el lavado de manos le causa irritacion.

2 | Eljabon utilizado para el lavado de manos le causan sequedad

3 | Es alérgico al jab6n que se utiliza para el lavado de manos.

4 | La temperatura baja del agua le causa sensibilidad.

ASPECTOS INSTITUCIONALES

5 | Mal estado de los lavabos

6 | Los surtidores tienen imperfectos

7 | Superpoblacion de pacientes.

8 | Sobrecarga laboral.

9 | Insuficiente dotacién de personal

10 | Baja supervision de la aplicacion de las directrices y los protocolos.

Valoracion de las barreras del cumplimiento de la higiene de manos

SI NO
Valoracion general 7-10 1-6
Valoracion especifica Sl NO
Problemas en la piel o_4 1
Asp_ectc_)s 3-6 1-2
institucionales
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 07

ENCUESTA DE CARACTERISTICAS GENERALES Y OCUPACIONALES DEL
PERSONAL DE SALUD

TITULO DE LA INVESTIGACION Persistencia de bacterias patogenas
grampositivas y negativas tras la higiene de manos del personal del Centro de
Salud Chavinillo - Huanuco, 2021

INSTRUCCIONES: Estimado/a Sra./Sr./Srta., encuestador/a, este cuestionario tiene

por objetivo recopilar informacion acerca de las caracteristicas generales y
ocupacionales del personal de salud. En sus marcas se solicitan precision. Esta
informacion es confidencial.

Gracias.

caso: [ [ [ ] Fecha--------------

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD

a) 20-29 afios

b) 30-39 afios

c) 40-49 afos

d) 50-59 afios

e) 60 a mas afios
GENERO

a) Masculino

b) Femenino
ESTADO CIVIL

a) Soltero (a)

b) Casado (a)

c) Conviviente

d) Viudo (a)

e) Divorciado (a)
PROCEDENCIA

c) Urbano.........
CARACTERISTICAS OCUPACIONALES
CATEGORIA OCUPACIONAL

a) Médico

b) Enfermera

c) Obstetra

d) Técnico de enfermeria



162

CONDICION LABORAL
a) Nombrado
b) Contratado
TIEMPO DE TRABAJO
a) Menos de 1 afio
b) 1 a 10 afios
c) 11 a 20 afios
d) Mas de 21 afios
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO

Huéanuco 17 de noviembre del 2021

OFICIO N° 001 — 2021 FENF-UNHEVAL

Dra. Enit Villar Carbajal

DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION TITULADO “PERSISTENCIA DE BACTERIAS
PATOGENAS GRAMPOSITIVAS Y NEGATIVAS TRAS LA HIGIENE
DE MANOS EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
DE CHAVINILLO - HUANUCO 2021”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y
manifestarle que segun Resolucion N°0279-2021-UNHEVAL-D-FENF se aprobé el
proyecto de tesis titulada “PERSISTENCIA DE BACTERIAS PATOGENAS GRAN
POSITIVAS Y NEGATIVAS TRAS LA HIGIENE DE MANOS EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE CHAVINILLO — HUANUCO 2021”, Para lo
cual solicito autorizacion para la ejecucion del proyecto de tesis mencionado.

Dicho oficio debera estar dirigido al gerente del Centro de Salud de Chavinillo - Sr:
Raul Chéavez Tucto.

En espera de su colaboracién y atencién, hago propicio la oportunidad

para expresarles las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Huaman Leon, Yaquelin Tania ) )
Martinez Esteban, Valerio

Ureta Soto, Jose Luis
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO

Huénuco 17 de noviembre del
2021

OFICIO N° 001- 2021 FENF-UNHEVAL

Sr: Raul Chavez Tucto
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CHAVINILLO

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION TITULADO “PERSISTENCIA DE BACTERIAS
PATOGENAS GRAMPOSITIVAS Y NEGATIVAS TRAS LA HIGIENE
DE MANOS EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
CHAVINILLO — HUANUCO 2021”. A CARGO DE LOS EGRESADOS
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA: YAQUELIN HUAMAN LEON,
VALERIO MARTINEZ ESTEBAN Y JOSE LUIS URETA SOTO.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y
manifestarle que los egresados de la Facultad de Enfermeria: Yaquelin Huaman
Leon, Valerio Martinez Esteban y Jose Luis Ureta Soto, cuentan con aprobacion de
trabajo de investigacién con Resolucion N°0279-2021-UNHEVAL-D-FENF la cual
desarrollaran en la digna institucién la cual usted dirige.

Solicito autorizacion y apoyo para la ejecucion de la investigacion titulado
“PERSISTENCIA DE BACTERIAS PATOGENAS GRAMPOSITIVAS Y
NEGATIVAS TRAS LA HIGIENE DE MANOS EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD DE CHAVINILLO — HUANUCO 2021”.

En espera de su colaboracién y atencién, hago propicio la oportunidad
para expresarles las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Sl

Enit Villar Carbajal
DECANA




“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO

Huénuco 22 de noviembre del 2021
OFICIO N° 001 - 2021

Dra. Enit Villar Carbajal
DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

ASUNTO: SE HACE VIABLE LA AUTORIZACION PARA LA EJECUCION
DEL PRESENTE PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO
“PERSISTENCIA DE BACTERIAS PATOGENAS GRAM
POSITIVAS Y NEGATIVAS TRAS LA HIGIENE DE MANOS EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE
CHAVINILLO - HUANUCO 2021”. A CARGO DE LOS
EGRESADOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA: YAQUELIN

TANIA HUAMAN LEON, VALERIO MARTINEZ ESTEBAN Y
JOSE LUIS URETA SOTO.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y
manifestarle que los egresados de la Facultad de Enfermeria: Yaquelin
Huaman Leon, Valerio Martinez Esteban y Jose Luis Ureta Soto, cuentan con
el permiso para la ejecucion de su proyecto en nuestro establecimiento de

salud este 30 de noviembre del 2021. Con el objetivo de contribuir a la mejora
de la salud.

Sin oftro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

REGIONAL HUANUCO
ALUD YAROWILCA

''''''' Chavez Tucto
COP. 18752
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“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 07

Huéanuco, 29 de noviembre del 2021

OFICIO CIRC. N.° 001- FENF-UNHEVAL-21

Lic. Rojas Estela Mirtha Rosalia

ASUNTO:  SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de su
conocimiento que, por motivo de rigor metodolégico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacién de Instrumentos de recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la validacion cualitativa
de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos son
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos medir.
Siendo que el proyecto de investigacién tiene como titulo: “PERSISTENCIA DE
BACTERIAS PATOGENAS GRAM POSITIVAS Y NEGATIVAS TRAS LA HIGIENE DE
MANOS DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD CHAVINILLO - HUANUCO, 2021"

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted reiterandole
las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente

i

Huaman Leon, Yaquelin Tania

Martinez Esteban, Valerio Conan

Uretésﬁ.}ose Luis
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, M /@JQ /6‘4 /ﬁé/; . con DNI

N.© £ _224725/8 / . de profesion
it A : ; ejerciendo
actualmente como e o Nohaeor . en la
Institucién Cs. ‘Lopicee %«M
7 S 5~ )

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
los cuatro instrumentos elaborados por los investigadores para efectos de su aplicacién

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido
Redaccion de los
ftems
Claridad y
precision

Pertinencia

En Huanuco, alos _14 dias del mes de &ZZA« del 2022
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“Afo del Bicentenario del Peri: 200 aiios de Independencia”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 07
Huanuco, 29 de noviembre del 2021
OFICIO CIRC. N.° 001- FENF-UNHEVAL-21
Lic. Chavez Rodriguez Juan Percy.

Miembro del consejo directivo del CEP

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de su
conocimiento que, por motivo de rigor metodoldgico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la validacion cualitativa
de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos son
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos medir.
Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: “PERSISTENCIA DE
BACTERIAS PATOGENAS GRAM POSITIVAS Y NEGATIVAS TRAS LA HIGIENE DE
MANOS DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD CHAVINILLO - HUANUCO, 2021”

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted reiterandole
las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente

Huaman Leon, Yaquelin Tania : —

Ureta Soto-Jose Luis

Martinez Esteban, Valerio Conan




CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JuAa PR cHAyE 2 GCPDR/IGUER , con DNI
N.° 9/Y/ 6822 de profesion
LiC  En kLR pp b2t ? ejerciendo
actualmente como &P &CiAAeST A cerPrQoy it Ssrvos  en la

Institucidn #o3#2 77 ¢

pssromp e CHEAAM A0 YRL DS 2 A

" _/.Jf..)

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
los cuatro instrumentos elaborados por los investigadores para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido

Redaccion de los
ftems

Claridad y
precision

Pertinencia

oL

En Huanuco, a los

22 diasdelmesde 404 /L /del}oz;b
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“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 07
Huanuco, 29 de noviembre del 2021
o - EVAL-
Lic. Galarza Silva Rousseau Paul

Miembro del consejo directivo del CEP

ASUNTO:  SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Presente. -
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de su
conocimiento que, por motivo de rigor metodoldgico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccién de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la validacién cualitativa
de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos son
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos medir.
Siendo que el proyecto de investigacion tiene como titulo: “PERSISTENCIA DE
BACTERIAS PATOGENAS GRAM POSITIVAS Y NEGATIVAS TRAS LA HIGIENE DE
MANOS DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD CHAVINILLO - HUANUCO, 2021”

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted reiterandole
las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente

|

Huaman Leon, Yaquelin Tania

Martinez Esteban, Valerio Conan

) %é),

Ureta Soto,J6se Luis
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, /{/(ZV)’)’:'Q.«, Z/ éo‘ré’rac‘ «JC"/‘-’O , con DNI
N.° Foo y/Fe € ; de profesién
/J;" Cﬁ V/efﬂfc"-/ ‘o X ejerciendo
actualmente émo Zu/a’/,wé',o /«fm‘/zfc‘f’uw ¥ , en la

Institucion <& /(/'/’o)/f’ocoa(‘/a

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
los cuatro instrumentos elaborados por los investigadores para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido
Redaccion de los
tems
Claridad y
precision

Pertinencia

RIS

/—
En Huéanuco, alos <> dias del mes de <~ »44’:« del Rz 2

g
¢y Wl -




172

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO 07

Huénuco, 29 de noviembre del 2021
OFICI C. N.° 001- FENF- AL-21

Lic. Villanera Tucto, Yamile

ASUNTO:  SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

resente. -
De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien hacer de su
conocimiento que, por motivo de rigor metodoldgico en los trabajos de investigacion, se
requiere de la Validacion de Instrumentos de recoleccién de datos.

Moativo por el cual le solicito tenga a bien participar como experto para la validacién cualitativa
de contenido y asi comprobar hasta donde los items de dichos instrumentos son
representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad que deseamos medir.
Siendo que el proyecto de investigacién tiene como titulo: “PERSISTENCIA DE
BACTERIAS PATOGENAS GRAM POSITIVAS Y NEGATIVAS TRAS LA HIGIENE DE
MANOS DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD CHAVINILLO - HUANUCO, 2021"

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de usted reiterandole
las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente

i

Huaman Leon, Yaquelin Tania

Martinez Esteban, Valerio Conan

Ureta So%, .‘forse Luis
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CONSTANCIA DE VALIDAC

Yo, YAamMilE Nilapega Tucrg , con DNI
N.° 44433 o4 ¢ : de profesion

TLELR HERR X ejerciendo
actualmente como EVECRHERN Cobig mitpe , en la

Institucion ___ PRPoc.ga e  pecamwal cun A uds

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
los cuatro instrumentos elaborados por los investigadores para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
ftems
Amplitud de
contenido
Redaccion de los
ltems
Claridad y
precision
Pertinencia

N

AR

En Huanuco, alos __ 94 dias del mes de _AGCSTU. del 2024

Tucto
w Yﬂlf“ rmeria
70681

irma
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NOTA BIOGRAFICA

HUAMAN LEON, YAQUELIN TANIA

Naci el 01 de abril de 1998 en el distrito y provincia de Huanuco, en el seno de una
familia humilde, hija de Tanie Isabel Leon Montalvo y Ely Huaman Martel

Inicie mis estudios de primaria en la Institucion Educativa “Daniel Alomia Robles”, en
el afio 2010 continle con los estudios secundarios en el Institucion Educativa
Emblematica “Nuestra Sefiora de las Mercedes”

En el 2016 pude dar inicio a mi formacién universitaria en la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, lograda a raiz de esfuerzo y dedicacion para culminarla el 2021,
obteniendo el grado de bachiller en el mismo afio.

MARTINEZ ESTEBAN, VALERIO CONAN

Nacio en el distrito de Colpas, provincia de Ambo, departamento de Huanuco hijo de
Balwis Fortunato Martinez Rivas y sefiora Yolanda Esteban Lucas. Estudi6 primaria
en: Institucion Educativa “Huancan N° 32774 en el distrito San Miguel de Cauri,
provincia de Lauricocha, departamento Huanuco, secundaria: Institucion Educativa
“Cesar Vallejo”, Distrito de Amarilis, provincia de Huanuco, departamento de
Huanuco. En cuanto nivel universitario: “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”
departamento de Huanuco.
URETA SOTO, JOSE LUIS

Nacio en el distrito de San Francisco de Asis Huarin provincia de Lauricocha
departamento de Huanuco hijo de Jose, Ureta Carrillo y de la sefiora Reynalda, Soto
Solis. Sus estudios primarios fueron: en la institucion educativa “Aparicio Pomares
N° 32858”, departamento de Huanuco; continie con mis estudios secundaria: en la
Institucién Educativa Publica “Gran Unidad Escolar Leoncio Prado”, departamento
de Huanuco. En cuanto nivel universitario: “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”

departamento de Huanuco.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN »;ts %

FACULTAD DE ENFERMERIA Y
DECANATO e
ACTA DE SUSTENTACION

Asignado a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermitio Valdizan, siendo las 08.30 horas, del dia
24 de agosto del 2022, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante RESOLUCION N° 229-
2021-UNHEVAL-D-FENF, del 04.0CT.2021;

¥" Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS PRESIDENTE
v" Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO SECRETARIO
v" Mg. Florian FABIAN FLORES VOCAL

La aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria Dofia: YAQUELIN TANIA HUAMAN LEON, Bachiller en
Enfermeria; bajo la asesoria de la Dra. Maria Luz Ortiz Cruz, (Resolucion N° 120-2021-UNHEVAL-D-ENF, 24.AG0.2021),
procedit la defensa de la tesis titulado: “PERSISTENCIA DE BACTERIAS PATOGENAS GRAM POSITIVAS Y NEGATIVAS
TRAS LA HIGIENE DE MANOS DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD CHAVINILLO - HUANUCO, 2021";

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante al Titulo de
Licenciada en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

i) Presentacién personal.

i) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucion a la
ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

k) Grado de conviccion y sustento bibliografico utifizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado y publico
asistente.

1) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Notade ........... .. { 1§ )equivalente a ..my.g..b.\.r.m.a. ...... por lo que se
declara Aprobado

(Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente acta a las
1:.5..‘.’. ..... horas del dia 24 de agosto de 2022.

Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS

Dra. ina SOTO HILARIO Mg. Floriam FABIAN FLORES
, SECRETARIO VOCAL

Deficiente (11, 12, 13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION

Asignado a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las 08.30 horas, del dia
24 de agosto del 2022, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante RESOLUCION N°® 229-
2021-UNHEVAL-D-FENF, del 04.0CT.2021:

v Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS PRESIDENTE
v" Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO SECRETARIC
v" Mg. Florian FABIAN FLORES VOCAL

La aspirante al Titulo de Licenciado en Enfermeria Don: VALERIO CONAN MARTINEZ ESTEBAN, Bachiller en
Enfermeria; bajo la asesoria de la Dra. Maria Luz Ortiz Cruz, (Resolucién N° 120-2021-UNHEVAL-D-ENF, 24 AGO.2021);
procedio la defensa de Ia tesis titulado: “PERSISTENCIA DE BACTERIAS PATOGENAS GRAM POSITIVAS Y NEGATIVAS
TRAS LA HIGIENE DE MANOS DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD CHAVINILLO - HUANUCO, 2021 ”

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion del aspirante al Titulo de
Licenciado en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

e) Presentacion personal.

f)  Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucion a la
ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

g) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado y pliblico
asistente.

h) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a Ia tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Nota de .............. (/& )equivalente a b LERD ... por lo que se
declara Aprobado

(Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de o cual firmamos la presente acta a las
2:50. . horas del dia 24 de agosto de 2022.

Mg. Florlan FABIAN'FLORES
SECRETARIO VOCAL

Deficiente (11, 12, 13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION

Asignado a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las 08.30 horas, del dia
24 de agosto del 2022, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante RESOLUCION N° 229-
2021-UNHEVAL-D-FENF, del 04.0CT.2021:

v Dr. Holger Alex ARANCIAGA CAMPOS PRESIDENTE
v Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO SECRETARIO
¥ Mg. Florian FABIAN FLORES VOCAL

La aspirante al Titulo de Licenciado en Enfermeria Don: JOSE LUIS URETA SOTO, Bachiller en Enfermeria; bajo la
asesoria de la Dra. Maria Luz Ortiz Cruz, (Resolucién N° 120-2021-UNHEVAL-D-ENF, 24.AG0.2021); procedio la defensa
de la tesis titulado: "PERSISTENCIA DE BACTERIAS PATOGENAS GRAM POSITIVAS Y NEGATIVAS TRAS LA HIGIENE
DE MANOS DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD CHAVINILLO - HUANUCO, 2021":

Finalizado el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion del aspirante al Titulo de
Licenciado en Enfermeria, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes, contribucion a la
ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes del Jurado y ptblico
asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a Ia tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Notade .............. ( /2 )equivalente a Ynu?éueﬂp ..... por lo que se
declara Aprobado

(Aprobado o desaprobado)

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacion de Tesis, en fe de lo cual firmamos la presente acta a las
9:5D. horas del dia 24 de agosto de 2022,
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Tasols

SECRETARIO

Deficiente (11, 12, 13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION DE INVESTIGACION

turnitin@

CONSTANCIA ANTIPLAGIO

CODIGO: 045-UI-FE
Prov. 1272-2022-UNHEVAL-D-FENF.

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN, HACE CONSTAR:

Que, la tesis “PERSISTENCIA DE BACTERIAS PATOGENAS GRAMPOSITIVAS Y
NEGATIVAS TRAS LA HIGIENE DE MANOS DEL PERSONAL DEL CENTRO DE
SALUD CHAVINILLO - HUANUCO, 2021”, presentado por los tesistas Yaquelin Tania
HUAMAN LEON, Valerio Conan MARTINEZ ESTEBAN y Jose Luis URETA SOTO, tiene
17% de similitud y CUMPLE con lo que indica la Tercera Disposicion Complementaria del
Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los trabajos de
investigacion y tesis del pre grado deberan tener una similitud méxima de 35% y de posgrado y
segundas especialidades una similitud de 25%”. Y en caso de articulos cientificos en un maximo
de 30%".

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico correspondiente.

Cayhuayna, 17 de agosto de 2022

Dra.Juvita D. Soto Hilario
Unidad de Investigacion
Facultad de Enfermeria



AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS

IDENTIFICACION PERSONAL

Apellidos y Nombres: HUAMAN LEON, Yaquelin Tania, DNI: 76259512,
correo electronico yaquelinhuaman86@gmail.com

Apellidos y Nombres: MARTINEZ ESTEBAN, Valerio Conan, DNI:
47894520

Apellidos y Nombres: URETA SOTO Jose Luis, DNI: 74221626.

IDENTIFICACION DE LA TESIS.

PREGRADO

Facultad de Enfermeria:

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADO (A) EN
ENFERMERIA

TITULO PROFESIONAL OBTENIDO: Licenciado (a) en enfermeria
TITULO DE TESIS: “PERSISTENCIA DE BACTERIAS PATOGENAS
GRAMPOSITIVAS Y NEGATIVAS TRAS LA HIGIENE DE MANOS DEL
PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD CHAVINILLO - HUANUCO, 2021”

Tipo de acceso que autorizan los autores.

MARCAR | CATEGORIA DE
biges ACCESO

DESCRIPCION DE ACCESO

Es publico y accesible el documento a
X PUBLICO texto completo por cualquier tipo de
usuario que consulta el repositorio.

Solo permite el acceso al registro del
RESTRINGIDO | metadato con informacion basica, mas
no al texto completo.

Al elegir la opcion “Publico” a través de la presente autorizo de manera
gratuita al Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la version
electrénica de esta tesis en el portal web repositorio.unheval.edu.pe, por
un plazo indefinido, consintiendo que dicha autorizacién cualquier tercero

podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla,




imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada
correctamente.

En caso haya marcado la opcién “Restringido”, por favor detallar las
razones por las que se eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el
tipo de acceso restringido:

()1 afo
() 2 afos
( )3 afios
( )4 anos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara
a ser de acceso publico.
Fecha y firma de los autores:

Huanuco, 14 de septiembre de 2022
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