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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
practica del lavado de manos y la presencia de microorganismos potencialmente patégenos en
los trabajadores del servicio de Patologia del hospital regional docente materno infantil El
Carmen, Huancayo, 2022.

Metodologia: es de corte transversal de tipo aplicado, no experimental, prospectivo,
transversal. Se utilizd6 como instrumento un cuestionario que consta del5 items (variable
independiente) y la técnica de fichaje (variable dependiente); teniendo una confiabilidad del
instrumento de 0,865 por el alfa de Cronbach. La poblacion de estudio correspondio a todo el
personal del servicio de patologia clinica, siendo 45. Se emple6 un tipo de muestra censal sin
célculo de muestra, investigando a toda la poblacién, siendo la muestra igual a la poblacion

gue consta de 45 trabajadores de salud del area de patologia clinica.

Resultado: E. coli en el caso del 20 % de participantes que alcanzaron puntaje 11 en
la encuesta del lavado de manos tuvieron solo hasta un 25 % de microorganismos; C. albicans
en el caso del 16 % de los participantes que obtuvieron un puntaje de 14 en la encuesta del
lavado de manos tuvieron hasta un 25 % de microorganismos; S. epidermides en el caso del
13 % de participantes que alcanzaron un puntaje de 9 en la encuesta del lavado de manos
tuvieron hasta un 13 % cantidad de microorganismos; Nisseria spp en el caso del 18 % de
participantes que lo obtuvieron con una puntuacién de 9 en la encuesta del lavado de manos,
tuvieron un 25 % de microorganismos y en el caso de S. hominis el 18 % de participantes que
obtuvieron puntuacion de 9 en la encuesta de lavado de manos, tuvieron solo hasta un 25 %

de microorganismos.

Conclusion: el lavado manos tiene una relacion significativa en cuanto a la presencia

de microrganismos.

Palabras claves: lavado de manos, microorganismos
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between the
practice of hand washing and the presence of potentially pathogenic microorganisms in the
workers of the Pathology service of the maternal and child regional teaching hospital El
Carmen, Huancayo, 2022.

Methodology: is cross-sectional applied, non-experimental, prospective, cross-
sectional type. A questionnaire consisting of fifteen items (V1) and the recording technique
(VD) was used as an instrument; having a reliability of the instrument of 0.865 by Crombach's
alpha. The study population corresponded to all the personnel of the clinical pathology service,
being forty-five. A type of census sample was used without sample calculation investigating
the entire population, being the sample equal to the population consisting of forty-five health

workers in the clinical pathology area.

Result: E. coli in the case of 20% of participants who reached a score of 11 in the
handwashing survey had only up to 25% of microorganisms; C. albicans for 16% of
participants who scored 14 on the handwashing survey had up to 25% microorganisms;
S. epidermides for 13% of participants who scored 9 in the hand washing survey they had up
to 13% number of microorganisms; Nisseria spp in the case of 18% of participants who
obtained a score of 9 in the hand washing survey, had 25% of microorganisms and in the In
the case of S. hominis, 18 % of participants who obtained a score of 9 in the handwashing

survey had only up to 25% of microorganisms.

Conclusion: hand washing has a meaningful relationship in terms of the presence of

microorganisms.

Keywords: hand washing, microorganisms



INTRODUCCION

La higiene de manos es primordial en el personal de salud para disminuir la
contaminacion cruzada de microorganismos. Semmelweis en 1843 fue el primero en
identificar la necesidad de la higiene de manos e introdujo la préctica del lavado de manos con
antisepticos. Luis Pasteur, en 1879 defendid la teoria de que las manos sirven como vehiculo
para los microorganismos. La falta de lavado de manos antes y después de estar en contacto
con un paciente, es probablemente el Unico factor comun relacionado con la transmision de

los microorganismos causantes de la mayoria de las infecciones nosocomiales.

La importancia del lavado de manos es esencial para controlar de manera sencilla y

econdmica la diseminacion de los microorganismos.

Dentro de los mas importantes impulsores del lavado de manos en atencién del
paciente se encuentra la dama de la lampara Florence Nightingale, quien sostenia que para lograr
una atencion de salud segura es necesario conocer y desarrollar la practica del lavado de manos

de forma permanente antes y después de cada procedimiento como lo establecen las normas.

Uno de los problemas mas importantes en la prevencion de Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud (IAAS), es la préactica del lavado de manos, el incumplimiento de la
practica se considera una de las principales causas para la presencia de IAAS, y facilitar la
propagacion de microorganismos patégenos que contribuye a una infeccion cruzada. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de la Alianza Mundial para la Seguridad
del paciente, lanzo en el 2005 el primer reto mundial en pro de la seguridad del paciente “una
atencion limpia es una atencion segura”, que estd integrada por varias acciones, siendo la

principal la promocidn de higiene de manos.

Es por lo que, en la presente investigacion se realizo el analisis microbioldgico de las
palmas de las manos y la encuesta que consta de 15 preguntas a los trabajadores del servicio
de laboratorio clinico al fin de conocer si realiza un correcto lavado, tiempo y técnica de lavado

de manos.

Este documento consta de cuatro capitulos, los que se detallan a continuacion:



En el capitulo 1 se presenta el planteamiento del problema, problema general y
especificos, objetivo general y especificos, justificacidn, técnica, metodologia, hipdtesis

general y especificas y variables.

En el capitulo 11 se detalla el marco tedrico, donde se exponen los antecedentes

nacionales e internacionales, asi mismo, se incluyen las bases tedricas.

En el capitulo 111 se establece la metodologia, donde se muestra el tipo de
investigacion, alcance o nivel, disefio, poblacion, muestra, técnica de recoleccion de datos e

instrumento.

En el capitulo IV se establece la presentacion de resultados y su discusion.

Finalmente, se presenta un resumen de los principales resultados de la presentacion,

recomendacién, conclusiones y apéndice.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento del problema

El lavado de manos es esencial para que los trabajadores de la salud reduzcan la
contaminacion cruzada. En 1843, Semmelweis fue el primero en identificar la necesidad del
lavado de manos e introdujo la practica del lavado de manos con antisépticos y, en 1879, Luis
Pasteur defendio su teoria de que las manos son el vehiculo de los microorganismos, el nulo
lavado de manos antes y después del contacto con un paciente es probablemente el factor
comun asociado con la transmision de los microorganismos que causan la mayoria de las

infecciones adquiridas en el hospital (1).

Una de las debilidades mas transcendentales en la prevencién de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), es la practica del lavado de manos por parte de los
trabajadores de la salud, la falta de adherencia a esta practica se considera una de las
principales causas de la presencia de IAAS, y facilitar la propagacion de microorganismos
patdgenos que contribuye a infecciones cruzadas. La OMS, a través de la Alianza Mundial
para la Seguridad del paciente, lanz6 en el 2005 el primer reto mundial en pro de la seguridad
del paciente “una atencion limpia es una atenciéon segura”, ya que incluye una serie de

acciones, la principal es promover la higiene de manos (2).

El lavado de manos se considera la medida més impactante y menos costosa para el
control y la prevencién de la contaminacion cruzada en el cuidado de la salud, y también tiene
una relacion directa con la reduccion de estas infecciones. Sin embargo, la falta de practica 'y

cumplimiento de los procedimientos de lavado de manos por parte de los trabajadores de la
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salud sigue siendo un dilema mundial. Las tasas de cumplimiento de los protocolos y las
practicas son tan bajas como del 5 % al 81 %, con un promedio del 0 %. Diversas razones para
la mala adherencia a los procedimientos de lavado de manos incluyen falta de capacitacion en
el tema, alergia al jabdn o al alcohol con glicerina, falta de tiempo por exceso de trabajo,
problemas de acceso a insumos y puntos de higiene de manos, falta de informacion cientifica,
falta de seguimiento del cumplimiento y participacion de los trabajadores de la salud, poca

cultura de seguridad institucional y capacitacion inadecuada (3).

En los paises en desarrollo, el riesgo es de 2 a 20 veces mayor y la proporcion de
pacientes con la enfermedad puede superar el 25 %. Ademas, del sufrimiento fisico y
emocional que causa a los pacientes y sus familias, las IAAS generan altos costos al sistema
de salud y consumen recursos que podrian ser utilizados para medidas preventivas u otras

prioridades (3).

En Per(, el Ministerio de Salud (Minsa), los hospitales son un tema de salud publica,
un asunto de las instituciones médicas, del Estado, y de las familias, y estas enfermedades
aumentan la duracion de la estancia hospitalaria, aumentando los costos de atencion y creando
ansiedad en el ambito domiciliario, ademas del uso de antibiéticos de amplio espectro que

provocan resistencia (3).

En 2013, el Minsa report6 tasas de enfermedades intrahospitalarias, que oscilaron
entre 0 a 15 %, dependiendo de la categoria y complejidad del establecimiento; entre los tipos

de infecciones en el area quirdrgica, torrente sanguineo, vias urinarias entre otras (2).

La estrategia que utilizada el Minsa se basa en respetar la técnica de la OMS y los 5
momentos del lavado de manos como rutina diaria. Con el objetivo de modificar el
comportamiento de higiene de manos del personal médico, mejorando la seguridad entre el

personal de salud y los pacientes (4).

EsSalud, desde el 2012, méas de 15,000 establecimientos de salud en 156 paises han
participado en la iniciativa de la OMS denominada “salva vidas: lavate las manos”, cuyo
objetivo es mejorar la seguridad del paciente mediante buenos hébitos de higiene,
promoviendo el lavado de manos con jabén como forma efectiva de prevenir y reducir la

contaminacion cruzada entre los trabajadores de salud (4).
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre lavado de mano y la presencia de microorganismos
potencialmente patdgenos en los trabajadores del servicio de Patologia Clinica del

hospital regional docente materno infantil EI Carmen, Huancayo, 20227

1.2.2. Problemas especificos
= ;Cual es la relacion entre la préctica de la técnica del lavado de manos y la
presencia de microorganismos potencialmente patdgenos en los trabajadores
del servicio de Patologia Clinica del hospital regional docente materno infantil

El Carmen, Huancayo, 2022?

= ;Cual es la relacion entre la practica del tiempo del lavado de manos y la
presencia de microorganismos potencialmente patdgenos en los trabajadores
del servicio de Patologia Clinica del hospital regional docente materno infantil
El Carmen, Huancayo, 2022?

= . Cudl es la relacion entre la practica de los 5 momentos del lavado de manos
y la presencia de microorganismos potencialmente patdgenos en los
trabajadores del servicio de Patologia Clinica del hospital regional docente

materno infantil EI Carmen, Huancayo, 2022?

Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la practica del lavado de manos y la presencia de
microorganismos potencialmente patogenos en los trabajadores del servicio de

Patologia del hospital regional docente materno infantil EI Carmen, Huancayo, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre la técnica del lavado de manos y la presencia de
microorganismos potencialmente patégenos en los trabajadores del servicio
de Patologia Clinica del hospital regional docente materno infantil EI Carmen,
Huancayo, 2022 (1).
e Determinar la relacion entre la practica del tiempo del lavado de manos y la

presencia de microorganismos potencialmente patdgenos en los trabajadores

14



1.4.

del servicio de Patologia Clinica del hospital regional docente materno infantil
El Carmen, Huancayo, 2022 (2).

o Determinar la relacién entre la practica de los 5 momentos del lavado de
manos Y la presencia de microorganismos potencialmente patégenos en los
trabajadores del servicio de Patologia Clinica del hospital regional docente
materno infantil EI Carmen, Huancayo, 2022 (3).

Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion teorica

Esta investigacion se realizd con el propésito de aportar al conocimiento ya
existente sobre la relacion entre el lavado de manos y la presencia de microrganismos
potencialmente patégenos que podrian causar una patologia al paciente como al
personal de la salud. Los resultados de la investigacién podran alcanzar un
conocimiento de la importancia del correcto procedimiento del lavado de manos, lo

que asegurara la buena atencion al paciente y evitara las contaminaciones cruzadas (2).

1.4.2. Justificacion metodoldgica

Para lograr los objetivos propuestos de la investigacion, se recurri6 al empleo
de técnicas de recoleccion de datos tales como encuestas y fichas de recojo de
resultados para su procesamiento en un software, para poder ser medido (en porcentaje
del lavado de manos y la presencia de microorganismos potencialmente patdgenos).
Con ello, demostrar que la importancia del correcto y continuo lavado de manos

evitara las contaminaciones cruzadas.

1.4.3. Justificacion practica

La presente investigacion se realiz6 con el propdésito de prevenir o evitar las
contaminaciones cruzadas (paciente - personal de salud o viceversa). Dando a conocer
que las précticas incorrectas al lavado de manos acarrean un porcentaje mayor de
concentracién de microorganismos potencialmente patdgenos en los trabajadores del
sector salud. Dichos resultados podran incorporarse como conocimiento para mejoras
en las précticas correctas y continuas del lavado de manos para la disminucion de

microorganismos patdgenos.
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1.5.

1.4.4. Importancia de la investigacion
Las manos son la principal ruta de contaminacién cruzada, se enfatiza la
importancia de la préctica del lavado de manos para la mejora de las medidas

preventivas para evitar la contaminacion cruzada.

Actualmente, la higiene de manos es la medida més eficaz, sencilla y
econémica para prevenir transmision de microorganismos durante la atencion
sanitaria. “El lavado de manos es una medida importante para evitar la diseminacion
de microorganismos” (3) teniendo como técnica establecida por la OMS, el
cumplimiento de los 5 momentos Yy la estrategia utilizada por el Minsa se basa en el
cumplimiento de las técnicas del lavado de manos como habito rutinario, de la manera
correcta y en el momento adecuado, para la mejor calidad y seguridad durante la
atencion brindada, constituyendo un beneficio no solo para la paciente sino también

para el personal de salud.

Es asi como se establecio el Dia Mundial del Lavado de Manos Clinico a
conmemorarse el 5 de mayo, y la OMS viene ejecutando el “Programa de higiene de
manos para una atencion mas segura” y asi fomentar el lavado de manos en los
profesionales de salud en cuanto a la atencion sanitaria para la disminucién de las

infecciones intrahospitalarias (5).

Hipotesis
1.5.1. Hipétesis general

Existio una relacion significativa entre el lavado de manos y la presencia de
microorganismos potencialmente patégenos en los trabajadores del servicio de
Patologia Clinica del hospital regional docente materno infantil EI Carmen, Huancayo,
2022.

1.5.2. Hipotesis especificas
e Existio una relacion significativa entre el cumplimiento de la técnica del
lavado de manos 'y la presencia de microorganismo potencialmente patégenos
en los trabajadores del servicio de Patologia Clinica del hospital regional

docente materno infantil EI Carmen, Huancayo, 2022.
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1.6.

e Existié una relacion significativa entre el cumplimiento del tiempo del lavado
de manos y la presencia de microorganismo potencialmente patdégenos en los
trabajadores del servicio de Patologia Clinica del hospital regional docente

materno infantil EI Carmen, Huancayo, 2022.

e Existié una relacion significativa entre el cumplimiento de los 5 momentos
del lavado de manos y la presencia de microorganismos potencialmente
patdgenos en los trabajadores del servicio de Patologia Clinica del hospital
regional docente materno infantil EI Carmen, Huancayo, 2022.

Variables
1.6.1. Variable 1: lavado de manos

Consiste en la remocion mecanica de suciedad y eliminacion de
microorganismos transitorios de la piel, es una rutina que se realiza con agua y jabon

comun (6).

1.6.2. Variable 2: presencia de microorganismos

Los microorganismos se encuentran en todas partes: estan en nuestro cuerpo,
en las plantas, en los alimentos y hasta en lugares mas inhéspitos. Debido a sus
caracteristicas, muchos microorganismos resultan benéficos para el ser humano y

otros causar enfermedades, incluso de tipo crénicas no infecciosas (5).
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1.6.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

. S s . . . N.° Escala de
Variables Definicion conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Instrumentos . L
items medicion
X1: técnica del
lavado de "
. e Técnica del
Son los manos. e Si cumple con
L lavado de
conocimientos que el correcto
. manos
posee el personal del X2: tiempo lavado de
Consiste en la remocién mecanica area de Laboratorio minimo del manos. .
. ) . P Encuestade e Tiempo del
Variable 1: de suciedad y eliminacion de acerca del lavado de proceso del .
. . C lavado de lavado de Ordinal
lavado de manos microorganismos. manos. Su eficacia lavado de e No cumple con
o manos manos
depende de la técnica manos. el correcto
y el tiempo (se lavado de o 5 momentos
recomienda al menos X3:5 manos del lavado de
40 a 60 segundos). momentos del A0S
lavado de
manos
De la gran cantidad E.coli %
de microorganismos
que existen, solo C. albicans %
. Organismos que solo pueden algunos pueden . Disminucion de
Variable 2: g 10S qUE 5010 puex A1gunos p . . . Ficha de . X
. verse bajo un microscopio. invadir nuestro S. epidermides Presencia de - microorganismos
presencia de ; ; : 0 : ; recoleccion de ; Intervalos
. . Los microorganismos incluyen cuerpo (hospedador) % microorganismo potencialmente
microorganismos . datos .
las bacterias, los protozoos, y causar patégenos
virus y los hongos. enfermedades, Nisseria spp
incluso de tipo
crénicas. S. hominis %
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2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

En la investigacion “Cuantificacion de la carga microbiana luego de la
higienizacion de las manos del personal de salud en el &rea de emergencia del hospital
de especialidades José Carrasco Arteaga, Cuenca, periodo septiembre 2017- febrero
2018~ (6), el objetivo fue cuantificar la cantidad de microorganismos despues del
lavado de manos de los trabajadores de la salud en el area de emergencia; los métodos:
se realizd un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal.
Resultados: en la cuantificacion de microbioldgica el resultado fue de 420,67 UFC/g
presentes en las manos después del lavado de manos. En conclusion, el valor de las
unidades formadoras de colonias del personal es adecuado y cumple con lo establecido

en la teoria (6).

En la investigacion “Analisis microbiol6gico de manos y guantes reutilizados
de estudiantes de la facultad de Ciencias Quimicas” (7), el objetivo fue aislar y
determinar la cantidad de microorganismos de las manos y guantes reutilizados de los
estudiantes de la facultad de Ciencias Quimicas, el tipo de investigacion es de campo,
bibliografico y de nivel descriptivo. Se muestrearon 150 manos y 68 guantes
reutilizados. Se realizaron todas las pruebas bioguimicas para la identificacion de los
microorganismos aislados, se concluye que los microorganismos aislados en las
manos fueron Sthaphylococcus coagulasa negativo (65.5 %), Pseudomonas Spp
(8,6 %), Escherichia Coli, Shiguella Spp y Bacillus Subtilis (6,5 %) Citobacter
Freundii y Staphylococcus Aureus (2,2 %), Bacillus Cereus (1,4 %) y Enterobacter
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Spp (0,7 %). Los resultados indican gque tanto las manos como los guantes podrian ser
medios para la transmision de flora variada de microorganismos, estos hallazgos

demuestran la importancia del lavado de manos (7).

En la investigacion “Carga microbiana y lavado de manos en el personal de
emergencia del hospital de espacialidades José Carrasco Arteaga” (8), el objetivo fue
estudiar el comportamiento del lavado de manos y determinar la carga microbiana en
manos del personal médico que labora en el servicio de emergencia del hospital de
especialidades José Carrasco Arteaga, el método de estudio fue descriptivo,
transversal; se realizé a 60 profesionales de salud, quienes fueron seleccionados por
muestreo aleatorio estratificado, en el que se cuantificé la técnica de lavado de manos
y carga microbiana en manos; el resultado de la evaluacién fue de 60 sujetos, los
auxiliares tuvieron el promedio mayor de carga microbiana con 545(30-2300)UFC/
seguido del interno de medicina/enfermeria con 335(60-785)UFC/g. El 100 % de las
enfermeras titulares presentdé un lavado de manos antes y después de cada
procedimiento, siendo mas bajo en los médicos tratantes (40 %) y auxiliares de
enfermeria (40 %). Conclusiones, el promedio de UFC/g fue similar a estudios
previos, siendo el personal auxiliar de enfermeria el que presenta mayor carga
microbiana, asi como los menores indices de lavado de manos, lo que podria variar
ampliamente entre los distintos profesionales; por lo que, se debe promover

activamente en todas las entidades de salud (8).

En la investigacién “Evaluacion microbiolégica de la higiene de manos de los
profesionales de las ambulancias de emergencia en navarra” (9), el objetivo fue
caracterizar los microorganismos residentes en las manos de una muestra del personal
de ambulancia de emergencia, el estudio realizado fue transversal con una muestra de
conveniencia de 22 participantes, obteniéndose muestras de ambas manos de los
participantes y realizdndose, posteriormente, un cultivo cuantitativo. Resultado: la
mayoria de los aislamientos pertenecian a la flora cutanea normal, Staphylococcus spp,
que fue el mas predominante, se aislaron también otros géneros como
Enterobacteriaceae y Pseudomonas spp, representando el 35.57 % y 4.74 %,
respectivamente, del total aislados analizados. En conclusion, los estudios
microbiolégicos de la piel de manos ocasionales podrian ser de ayuda adicional para

vigilancia de la realizacion del lavado de manos (9).
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En la investigacién “Conocimiento y practica de lavado de manos del
personal de salud de la unidad de terapia intensiva adultos del Hospital municipal
boliviano holandeses alto, tercer trimestre 2019” (10) el objetivo fue determinar el
conocimiento y practica de lavado de manos en el personal de salud de la unidad de
terapia intensiva adultos del hospital municipal Boliviano Holandés Alto, tercer
trimestre 2019, los métodos: estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo
y de corte transversal. Resultados: el 70 % de los profesionales tiene conocimiento del
concepto de lavado de manos y el 30 % lo desconoce. En cuanto al tiempo para realizar
el procedimiento del lavado de manos, el 55 % utiliza el establecido por la OMS y un
45 % no. Por observacion directa, que el 80 % se salta ciertos pasos del lavado de
manos y el 20 % lo realiza de 40 — 60 segundos. El 55 % tiene poco conocimiento
sobre el tiempo de accidn con preparados de base alcohdlica para la eliminacion de
gérmenes segin la OMS y un 45 % si. El 55 % no realiza el lavado de manos después
del contacto con el paciente y solo el 45 % lo cumple. Conclusiones: mas del 50 % del
personal encuestado no tiene conocimiento adecuado sobre el procedimiento del

lavado de manos que norma la OMS (10).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En la investigacién “Habito de higiene de manos y patégenos hallados en
estudiantes de Medicina” (11) el objetivo fue conocer los habitos de higiene de manos
de los estudiantes de medicina 'y su poblacion bacteriana residente en la palma de las
manos; el estudio fue observacional, descriptivo de tipo transversal; se realizd una
encuesta sobre la conducta de higiene de manos a 100 alumnos y a 33 se les realiz6
cultivo microbioldgico de las palmas de las manos. Resultados: en relacion a los
habitos de higiene, el 74 % tiene actitudes adecuadas, el 41,3 % actitud apropiada a la
higiene de manos y el 46 % en relacion a la prevencion de contagio y en el caso del
resultado microbiolégico S. aureus con 20 casos (60,6 %), P. aeruginosa,
Enterobacter y S. viridans, uno en cada caso. En conclusion, la encuesta de higiene de
manos, asi como la evidencia de gérmenes patdgenos en las palmas permite organizar
seminarios para sensibilizar y ajustar los hébitos de higiene de manos en los

alumnos (11).

En la investigacion “Conocimiento de lavado de manos en las enfermeras
pediatricas en los ultimos 10 afios” (4); el objetivo del estudio fue analizar la
produccién bibliogréfica de los conocimientos de lavado de manos en las enfermeras

pediatricas en los ultimos 10 afios, se hizo una revision sistematica; en conclusion,
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tanto en los estudios nacionales e internacionales revisados, los resultados fueron
diversos en cuanto a conocimientos y técnicas de lavado de manos, ya que también
hubo instituciones con enfermeras que tienen internacionalizado el lavado de manos

y su importancia (4).

En la investigacién “ldentificacion de bacterias patogenas en manos del
personal de salud que labora en el servicio de neonatologia del hospital regional
docente materno infantil El Carmen, Huancayo” (12) el objetivo fue identificar las
bacterias patogenas presentes en las manos del personal de salud que labora en el
servicio de neonatologia del hospital regional docente materno infantil EI Carmen de
Huancayo. El tipo de estudio es descriptivo y transversal. Los resultados obtenidos
fueron: bacterias patdgenas aisladas en manos del personal de salud fueron: S. Aereus
79 %, Escherichia Coli 17 %, y Klebsiella Pneumonae 4 % (12).

En la investigacion “Conocimiento y practica del lavado de manos en
profesionales de enfermeria del hospital general de Jaén, 2018 (13), el objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica del lavado de manos
en los profesionales de enfermeria del hospital general de Jaén, 2018. El método de
estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal; se
aplicd una encuesta a 34 profesionales de enfermeria de ambos sexos, que laboran en
el servicio de hospitalizacion. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de
conocimiento segln el cuestionario fue que 50 % de profesionales tienen un nivel de
conocimiento medio y alto. EI 88 % de profesionales tiene practicas adecuadas de

lavado de manos y el 12 % restantes tiene una practica inadecuada (13).

En la investigacion “Flora bacteriana resistente al lavado de manos en
estudiantes universitarios” (14), el objetivo fue identificar la flora bacteriana
resistente al lavado de manos en estudiantes universitarios; estudio observacional
analitico de tipo longitudinal; los estudiantes de pregrado recibieron presentaciones
preeducativas sobre higiene de manos para la toma de muestras antes y después del
lavado de manos; resultado de 80 muestras analizadas S. epidermidis con 95 % siendo
el mas comdn, S. saprophyticcus 75 % Yy tras del lavado de manos se reduce a un
35 %, E. coli con un 42,5 % de las muestras y tras el lavado de manos se redujo a
17,5 %. Para las bacterias de transicion como Klebsiella y pseudomonas, el lavado de
manos fue mas eficaz, pero la E. coli fue la enterobacteria que seguia siendo elevada

a pesar del lavado de manos; conclusion, algunas colonias de E. coli son resistentes al
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2.2.

lavado de manos, asi como agentes residentes como S. epidermidis, S. saprophyticcus

y S. aureus (14).

Bases tedricas
2.2.1. Lavado de manos

El lavado de manos, un acto muy simple, sigue siendo el medio principal para
reducir la incidencia y la propagacion de los microorganismos resistentes, mejorando

asi la seguridad del paciente en todos los niveles.

La primera persona en reconocer el valor del lavado del lavado de manos y la
higiene fue Maimun, un médico judio en 1199, donde ensefié a sus estudiantes de
medicina que “nunca olviden de lavar sus manos después de tocar a una persona
enferma” (15).

Segun la OMS “la higiene de manos es un término general para cualquier
medida utilizada para lavarse las manos; frotamiento con preparacién del alcohol o
lavado con agua y jabon: con el propdsito de reducir o inhibir el crecimiento de

microorganismos en las manos” (15).

Para el Minsa “El lavado de manos incluye la remocion mecanica de suciedad

y eliminacién de microorganismo de la superficie de las manos™ (15).

Tipos de lavado de manos

La norma técnica del Minsa considera tres tipos de lavado de manos:

Lavado de manos social o comun

Se define como la eliminacién mecénica de la suciedad y la reduccién de
microorganismos transitorios de la piel como resultado del contacto reciente con un
paciente 0 equipo contaminado. Se practica al inicio de las tareas del dia, antes del
contacto con el paciente y al realizar gestos no invasivos, como tender la cama,
controlar signos vitales, etc. Esta higiene de manos requiere jabon comun, una

duracion no menor de 15 segundos (10).
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Procedimiento

¢ Mojar las manos mezclandolas con jabén.

e Frotar vigorosamente las manos entre los dedos durante 15 segundos, hasta
10 cm por debajo del pliegue de la mufieca. Preste especial atencion al lavado
de ufias.

e Enjuagar bien con agua.

e Secarse las manos con toallas de papel desechables.

e Cubrir el cafio al cerrar con el mismo papel usado para secarse las manos, para

evitar que se vuelva a contaminar (16).

Lavado de manos clinico

Se realiza antes de intervenciones invasivas, aunque requieran el uso de
guantes estériles (insercion de catéteres periféricos o centrales, cuidado de heridas,
préactica de puncidon lumbar, insercion de sondas vesicales, etc.) después de la
exposicion con el paciente o elementos potencialmente contaminados con
microorganismos multirresistentes. Su duracion es de 10 a 15 segundos, se realiza con
agua y antisépticos de amplio espectro microbiano, que actlan rapidamente y no son
irritantes. Este es el método mas efectivo, que tiene como objetivo destruir o eliminar
los microorganismos temporales que se han adquirido como resultado del contacto

reciente con pacientes o materiales contaminados (10).

Lavado de manos quirdrgico

Los miembros del equipo quirargico practican la higiene antes de ingresar al
quiréfano, siempre indicada con un jabon antiséptico, procedimiento que elimina o
destruye los microorganismos transitorios y reduce la flora microbiana residente en

las manos.

La préctica de limpiar antes de la operacion las manos y antebrazos con un
antiséptico se introdujo poco después de 1800, después que Liser proporcionara la
aplicacion de &cido carbdlico en las manos de los cirujanos antes de realizar cualquier

cirugia.

Se realiza mediante frotamiento profundo y vigoroso de manos y antebrazo,
con un microbicida quimico; para evitar la contaminacién del area quirdrgica. Su

duracion es de 3 a 5 minutos.
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manos

Por el contrario, el crecimiento bacteriano fue bajo después de la higiene de

con desinfectantes. Otros estudios han demostrado que la exfoliacion

quirdrgica también es eficaz cuando se realiza en dos pasos.

El primer paso consiste en lavarse vigorosamente las manos y antebrazos, con

agua, jabon comun, enjuagarlos y secarlos.

El segundo paso es frotar manos y brazos con una solucién de alcohol hasta

gue se seque sobre la piel de las manos (10).

A\

YV V V V

Procedimiento

La llave debe ser accionada por el pedal, codo o célula fotoeléctrica.
Humedecer las manos con agua, aplicar de 3 a 5 ml de jabdn antibacterial,
frotar enérgicamente por un intervalo de 5 min para el primer lavado y de 3
min para los lavados posteriores.

Frotar la mano, palma con palma, palma derecha sobre el dorso de mano
izquierda y, palma izquierda sobre el dorso de mano derecha, los espacios
interdigitales de mano derecha y luego de mano izquierda.

Con una rotacion, bajar el antebrazo derecho hasta 6 cm por encima del codo.
Limpiar las ufias con ufias, una mano y luego la otra. Se recomienda el
cepillado quirdrgico, incluyendo los lechos ungueales y las yemas de dedos,
durante 2 min.

Enjuagar las manos, mantener los brazos elevados.

Durante el procedimiento, debe mantenerse los brazos elevados y alejados del
cuerpo, favoreciendo que el agua fluya hacia los codos. No tocar la superficie
ni las piezas.

Este procedimiento se realiza dos veces.

La duracién del procedimiento es de 5 min.

Secar las manos y antebrazos con una toalla estéril.

Ingrese al quir6fano dando la espalda a la puerta (17).

Tiempo de lavado de manos

Segun el Minsa y la OMS indican que “el lavado de manos clinico demora

entre 40 - 60 segundos” (2).
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Cinco momentos de lavado de manos

La OMS ha identificado cinco momentos criticos en el lavado de manos que
ayudan a prevenir la propagacion de posibles contagio. es por lo que el 5 de mayo del
2009, lanzo “Mis cinco momentos para la higiene de las manos”, para fortalecer el
enfoque de los profesionales de salud, con la finalidad de conducir a un aumento de la

practica del lavado de manos (15).

Para la OMS, los trabajadores de salud juegan un papel importante en la
proteccion de la salud del paciente y de ellos, con el lema para promover el lavado de
manos especialmente en los centros de todo el mundo: “Salva vidas: lavate las

manos” (15).

Se han adoptado cinco indicaciones que son precisas para realizar el lavado

de manos:

e Primer momento: antes del contacto con el paciente
Este momento se produce entre el contacto con la ropa y la piel del paciente,
por lo que es necesario lavarse la mano inmediatamente antes de tocar o acercarse al
paciente, para proteger al paciente de la contaminacién con microorganismos dafiinos

de las manos de los trabajadores de salud.

e Segundo momento: antes de realizar una tarea o técnica limpia/aséptica
Para proteger al paciente de la introduccién de microorganismos dafiinos en

su cuerpo, incluido durante un procedimiento. Después de lavarse las manos, debe
evitar el contacto con algin objeto o herramienta que lo puede volver a poner en

peligro.

e Tercer momento: después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
Para proteger al profesional de la salud del contacto con sangre u otros fluidos
corporales; el ambiente propicio para la colonizacién microbiana| o la infeccion del
paciente y su posterior propagacion. No se debe manipular o tocar cualquier otra
superficie si no se ha lavado las manos para proteger el entorno sanitario de la

contaminacion.
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e Cuarto momento: después del contacto con el paciente
Para proteger al profesional de salud, de la colonizacion del paciente y de una
posible infeccion potencial por los microbios, aléjese del paciente después de tocarlo.
Esta indicacion viene determinada por el ultimo contacto con la piel del paciente, la
ropa intacta o la superficie circundante y antes del préximo contacto con la superficie

en el area de atencion.

Quinto momento: después del contacto con el entorno inmediato del
paciente

Para proteger al profesional de la salud de la colonizacién por los microbios
del paciente que puedan estar presentes en las superficies u objetos en el entorno
inmediato del paciente y protejan el entorno sanitario de la contaminacion y la
propagacion. Al finalizar el contacto con cualquier objeto, mueble o pertenencia del

paciente, luego proceder a la superficie del area de atencién (16).

Técnica del lavado de manos

Segin la OMS y el Minsa, con la Resolucion ministerial N.° 255-
2016/MINSA aprobada el 14 de abril del 2016; establecer la implementacién de guia
técnica para los procedimientos del lavado de manos en los establecimientos de salud
a nivel nacional donde se establezca que es fundamental seguir los pasos pertinentes

y cuando se deban realizar para que la atencion sea segura (15).

Técnica con agua y jabén
Realizar el lavado de manos clinico siguiendo estos pasos establecidos:

e Paso 1: mojese las manos.

e Paso 2: cubra toda la superficie de su mano con jabdn o un liquido antiséptico.

e Paso 3: frotese las palmas de las manos entre si.

e Paso 4: frote la palma derecha contra el dorso de la mano izquierda alternando
los dedos y viceversa.

¢ Paso 5: frote las palmas juntas, entrelazando los dedos.

e Paso 6: frote el dorso de los dedos de una mano con la palma opuesta,
apretando los dedos.

e Paso 7: frote su pulgar izquierdo con un movimiento circular, llevando su

pulgar a la palma de su mano derecha y viceversa.
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Paso 8: frote las yemas de los dedos de la mano derecha en la palma de la
mano izquierda, girando y viceversa.

Paso 9: lavese la mano derecha y luego lavese la mano izquierda.

Paso 10: secarse con una toalla de papel desechable.

Paso 11: use una toalla de papel para cerrar el grifo (16).

Técnica con solucion alcohdlica (Norma técnica de salud N.° 456-

MINSA/2020/DGIN)

2.2.2.

Ponga una cantidad adecuada de producto en la palma de su mano para cubrir
todas las superficies de manera uniforme.

Frotese las palmas de las manos.

Frotar la palma derecha contra el dorso de la mano izquierda, alternando los
dedos y viceversa.

Frotar las palmas juntas, entrelazando los dedos.

Usar la mano opuesta para frotar el dorso de los dedos de una palma,
agarrando los dedos.

Frotar el pulgar izquierdo con un movimiento circular, colocando el pulgar en
la palma de la mano derecha y viceversa.

Frotar las yemas de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda en un movimiento circular y viceversa.

Una vez secas sus manos, ya estan seguras (16).

Microorganismos potencialmente patdgenos

La piel humana estd colonizada por bacterias en cantidades variables

dependiendo del sitio anatbmico. Asi, en la mano, se puede encontrar dos tipos de

flora:

Flora transitoria o temporal

Compuesta por microorganismos no habituales que contaminan las capas

superiores de la piel casualmente (se adquiere por contacto con personas, objetos, los

propios profesionales, equipos contaminados y el medio ambiente), estos organismos

suelen ser responsables de las IAAS y pueden permanecer en la piel durante horas o

dias, pero en ausencia de condiciones favorables para su crecimiento, se suelen

eliminar por friccion mecéanica con agua, jabon y con antisépticos. Conformado por

las siguientes bacterias (15):
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Frecuentes
o S. aureus: abscesos, shock toxico, bacteremia.

o Streptococcus pyogenes: celulitis, linfangitis

Poco frecuentes
o Haemophilus influenzae: celulitis
o E. coli: pseticemia neonatal, bacteriamia
o Clostridioum: gangrena
o Francisella tularensis: tularemia
o Bacillus anthracis: carbunco
o Pseudomona aeruginosa: infeccion por bafios de inmersion
o P. cepacia: infeccion de los pies

o Mycobacterium marinum: “celulitis de los tanques para peces”

Hongos
o Candida albicans: dermatitis del pafial, paroniquia crénica

o Dermatofitos: tifias

Virus frecuentes
o Virus herpes simple 1y II: perioral, infeccion genital

o Papilomavirus: verrugas

Poco frecuentes

o Molluscumcontagiosum: lesiones similares a la verruga (18).

Flora residente o permanente

Los microorganismos que se encuentran cominmente en la piel humana se
encuentran en las capas, viven y se multiplican persistente y frecuentemente en la piel
y mucosa. Considerados residentes, no son removidos por la friccion mecanica,
manteniéndose relativamente estables en el tiempo. Representan alrededor del
10 % - 20 % de la flora microbiana. Estos microorganismos generalmente no causan
enfermedades, pero pueden causar infecciones graves cuando los procedimientos
invasivos les permiten penetrar en los tejidos profundos. En cambio, pueden ser

beneficiosos para la buena salud de la piel debido al antagonismo microbiano y la
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competencia por los nutrientes del ecosistema e incluyen los siguientes
microorganismos (15):

e Staphylococcus epidermidis.

e Staphylococcus hominis y otros estafilococos coagulasa negativo.

e Staphylococcus aureus (en pequefias cantidades).

e Especies de Micrococcus.

e Especies no patdgenas de Neisseria.

e Difteroides.

e Bacterias corineformes (Propionibacterium).

e Corynebacterium (dermabacter y micrococcus).

e Entre los hongos: pityrosporum (malassezia) y cantidades pequefias de otros

microorganismos (especies de candida, especies de acinetobacter, etc.) (18).

2.2.3. Base tebrica
Lavado de manos: procedimiento estandarizado por el Minsa, usado para la
pulcritud mecénica de las manos realizado por el personal de salud como medida de

bioseguridad, que debe tener los 11 pasos (2).

Flora bacteriana: microrganismos que se encuentran de forma habitual sobre
la piel (19).

Flora residente: los organismos que viven se multiplican en la piel y en

ciertas ocasiones causan infecciones en la piel (20).

Flora transitoria: es adquirido recientemente por el contacto con otra persona
u objeto (15).

Jabdn coman: se refiere a los jabones que no son elaborados a base de agentes

antimicrobianos (16).

IAAS: es una condicién local o sistémica que resulta de una reaccion adversa
a la presencia de un agente infeccioso o0 a sus toxinas, que ocurre en un paciente en su
entorno de atencion médica (hospitalizacion o atencién ambulatoria) y que no estaba

presente en ese momento de la admision (2).
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2.2.4. Definicion de términos basicos

Lavado de manos

Se define como el frotamiento rapido y vigoroso de una solucion
antimicrobiana en todas las superficies de las manos, seguido de un enjuague con agua
corriente. Las manos deben lavarse al principio y al final de la jornada laboral. Antes

y después de realizar procedimientos invasivos (20).

Es un procedimiento y una medida que estdn destinados a evitar la
diseminacion de microorganismos en los establecimientos sanitarios para la
prevencion y control de la trasmision de enfermedades infecciosas ocasionadas por la

sanitaria (21).

Microorganismos potencialmente patdgenos

Microorganismo

Organismos que solo se pueden ver bajo un microscopio, se encuentran en
todas partes: estan presentes en el cuerpo, en las plantas, en los alimentos y hasta en
los lugares mas extremos, debido a sus propiedades, muchos microorganismos son
benéficos para el ser humano, pero también pueden causar enfermedades estos son:

virus, hongos, paréasitos y con mayor frecuencia, bacterias (5).

Patogeno

Son agentes infecciosos que pueden causar una enfermedad a su huésped. El
término se usa a menudo para describir microorganismos como los virus, bacterias y
hongos, entre otros. Estos agentes pueden alterar la fisiologia normal de plantas,

animales y humanos (5).

Microorganismo patogeno

Son la causa de enfermedades infecciosas, que se transmiten de persona a
persona, condicion de especial importancia en el &mbito hospitalario. Estos
microorganismos patégenos y no patégenos son de diferente naturaleza e incluyen
bacterias, virus, protozoo y parésito. Los més frecuentes en IAAS son las dos primeras,

responsables de méas del 99 % de las infecciones (22).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1.  Tipo de investigacion

El estudio correspondié al tipo de estudio aplicado, estudios que se realizaron por tener
propositos bien definidos. Se investigd para actuar, transformar, modificar o producir cambios
en un determinado sector de la realidad (22).

3.2.  Alcance o nivel de investigacion

Tuvo como finalidad establecer el grado de relacién o asociacion no causal existente
entre dos 0 mas variables. Se caracterizd porque primero se midieron las variables y luego
mediante pruebas de hip6tesis correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas, se

estimo la correlacion.

3.3.  Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue un disefio no experimental, prospectivo, transversal,
sin intervencion, donde se registraron los datos segun su expresion natural; prospectivo,
cronologicamente los datos se midieron después de la planeacion de los propdsitos de la
investigacion y transversal porque se recolect6 los datos en un solo momento, en un tiempo

anico (22), se grafico de la siguiente manera:
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Leyenda

M = muestra de trabajadores que laboran en el area de Laboratorio
O = observacion de las variables

X = lavado de manos

Y = presencia de microorganismos

r = relacion

3.4.  Poblacion

La poblacion de estudio correspondid a todo el personal del servicio de patologia
clinica en el hospital regional docente materno infantil EI Carmen, Huancayo, 2022, siendo 45
trabajadores de salud del area de Patologia Clinica (laboratorio) (22).

3.5. Muestra

La muestra de estudio correspondi6 a todos los trabajadores de salud del servicio de
patologia clinica del hospital regional docente materno infantil EI Carmen, Huancayo, 2022.
Por lo tanto, fue una poblacion limitada, se emple6 un tipo de muestra censal sin calculo de
muestra investigando a toda la poblacion, siendo la muestra igual a la poblacion que consta de

45 trabajadores de salud del &rea de Patologia Clinica (22).

3.6.  Técnicas de recoleccion de datos
La investigacion emplea la técnica de encuesta y el instrumento de tipo cuestionario

para la variable independiente y la técnica de fichaje para la variable dependiente (22).

Se aplicd una encuesta con la finalidad de obtener informacion, participaron 45
trabajadores de salud que laboran en el servicio de Patologia Clinica en el hospital regional

docente materno infantil EI Carmen, Huancayo.
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3.7.

Instrumentos

3.7.1.

Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se midio a través del

indicador de alfa de Cronbach, que midio la variabilidad de las respuestas obtenidas

de la encuesta de lavado de manos. El valor minimo para considerar confiable el

instrumento fue de 0.7 (19), se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0,865, que

corresponde a una confiabilidad aceptable (22).

3.7.2.

Validez

La validez se desarroll6 a través de tres expertos tecndlogos médicos de

laboratorio clinico y anatomia patoldgica en la especialidad de Microbiologia o grado

de magister conocedores del tema de investigacion estudiado (22).

3.7.3.

Valoracion asignada por cada experto

81 %: Mg. Carlos Fernando Velasquez Hinostroza, Docencia en Educacion
Superior.

81 %: Mg. Freddy Dante Orihuela Villar, Docencia en Educacion Superior.
60 %: Mg. Renee Soledad Orrego Cabanillas, Investigacion y Docencia

Superior.

Objetividad

La objetividad se desarroll a través de tres expertos tecnélogos médicos de

laboratorio clinico y anatomia patoldgica en la especialidad de Microbiologia o grado

de magister conocedores del tema de investigacion estudiado.

Valoracion asignada por cada experto

81 %: Mg. Carlos Fernando Velasquez Hinostroza, Docencia en Educacion
Superior.

81 %: Mg. Freddy Dante Orihuela Villar, Docencia en Educacion Superior.
60 %: Mg. Renee Soledad Orrego Cabanillas, Investigacién y Docencia

Superior.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacién de resultados

Tabla 2. Relacion entre la practica del lavado de manos y la presencia de microorganismos
potencialmente patégenos

Puntaje de encuesta de lavado de manos

Cantidad de Menos de Maés de 16 Total
. . 11 a 15 puntos
microorganismos 10 puntos puntos
n % n % n % n %
0a25% 0 0 8 18 18 40 26 58
. 25a50 % 2 4 8 18 0 0 10 22
E. Coli i
Masde50% 1 2 8 18 0 0 9 20
Total 3 7 24 53 18 40 45 100
0a25% 0 0 5 11 12 27 17 38
C. 25a50 % 3 7 16 36 6 13 25 56
albicans  Masde50% 0 0 3 7 0 0 3 7
Total 3 7 24 53 18 40 45 100
0a25% 3 7 17 38 1 2 21 47
. . 25a50 % 0 0 6 13 13 29 19 42
Epidermis )
Masde50% O 0 2 4 9 5 11
Total 3 7 24 53 18 40 45 100
0a25% 3 7 23 51 9 20 35 78
L 25a50 % 0 0 1 2 8 18 9 20
Nisseria 3
Masde50% O 0 0 0 1 2 1 2
Total 3 7 24 53 18 40 45 100
0a25% 3 7 23 51 14 31 40 89
. 25a50 % 0 0 1 2 4 9 5 11
Hominis |
Masde50% O 0 0 0 0
Total 3 7 24 53 18 40 45 100
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B puniEje encuesta lavade de manos menes 10 puntos % = puntaje encuesta lavado de manos 113 15 puntos %

B puntaje encuasta lawade de manas mas de 16 puntos %

60%
51% 51k
50%
0%
0% = 38%
= 31%
30% E 7% g
= = 20% =
20% 1355 18% E 'g E
== 195 = =
= = 5% = =
"= E = T = %
EE B EE E E=m ns = % E=E
H== ==0% h=S 0%=0% E== 0%=5 = %= E== D%0%%
0% =] ESE= ___E=E E _EE= E_EE=
0a2s% mas de |0a25% mas de |0a25% masda |0a25% masda |0a25% mas da
50% 50% 50% 50% 50%
E. cali C. Albicans Epidammis Miseria Hominis

Figura 1. Relacion entre la préactica del lavado de manos y la presencia de microorganismos
potencialmente patégenos

Interpretacién: en latabla 2 y figura 1 se observa que con respecto al microorganismo
E. coli en el caso del 18 % de participantes que alcanzd puntaje 11 en la encuesta del lavado
de manos tuvieron solo hasta un 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje
en el lavado de manos se observa un menor porcentaje de E. coli; C. albicans en el caso del
36 % de los participantes que obtuvieron un puntaje de 16 en la encuesta del lavado de manos
tuvieron hasta un 30 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de
manos se observa un menor porcentaje de C. albicans; S. epidermides en el caso del 38 % de
participantes que alcanzaron un puntaje de 13 en la encuesta del lavado de manos tuvieron
hasta un 25 % de cantidad de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de
manos se observa un menor porcentaje de S. epidermides; Nisseria spp en el caso del 51 % de
participantes que obtuvieron una puntuacion de 12 en la encuesta del lavado de manos,
tuvieron un 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se
observa un menor porcentaje de Nisseria spp; en el caso de S. hominis el 51 % de participantes
gue obtuvieron una puntuacion de 12 en la encuesta de lavado de manos, tuvieron un 25 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor

porcentaje de S. hominis.
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Tabla 3. Relacién entre la técnica del lavado de manos y la presencia de microorganismos
potencialmente patégenos

Puntaje en la encuesta de técnica de lavado
de manos

Cantidad de Total
microorganismo Menor 5 puntos Mas de 5 puntos
n % n % n %
0a25% 0 0 26 58 26 58
. 25a50 % 2 4 18 10 22
E. Coli i
Mas de 50 % 1 2 8 18 9 20
Total 3 7 42 93 45 100
0a25% 0 0 17 38 17 38
C. 25250 % 3 7 22 49 25 56
Albicans  Masde50% 0 0 3 7 3 7
Total 3 7 42 93 45 100
0a25% 3 7 18 40 21 47
. . 25a50 % 0 0 19 42 19 42
Epidermis ,
Mas de 50 % 0 0 5 11 5 11
Total 3 7 42 93 45 100
0a25% 3 7 32 71 35 78
. 25a50 % 0 0 20 9 20
Nisseria )
Mas de 50 % 0 0 1 2 1 2
Total 3 7 42 93 45 100
0a25% 3 7 37 82 40 89
. 25a50 % 0 0 5 11 5 11
Hominis )
Maés de 50 % 0 0 0 0 0 0
Total 3 7 42 93 45 100
= Puntzje en |z encuestz de Tecnicz de lavado de manos menor 5 puntos %
Purtzje en |z encuesta de Tecnica de lawado de manos mas de 5 puntos 55
50% B2%
a0% T10%
F0%
a0% S_El_h'
’ 40%
40%
30%
" 13% 18% 20%
= E E 74 FH T 115 7H = 7 11%
0% e "f& 2% oy = 0% = 0% 0% =_ 0% O¥Y —— 0% O0%W%
I:I'}ﬁ = —a = = = =

Oa 25a mas| 0a 25& mas | Oa 253 mas| 2a 25a mas | O0a 253 mas
258 S50 de 25% 50%H  de 25% s50%  de 25% S50%  de 25% 50% de
50% S50% S0% 50% E0%

E. Coli | C. albicans | Epidermis | Missaria | Hominis

Figura 2. Relacion entre la técnica del lavado de manos y la presencia de microorganismos
potencialmente patégenos
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Interpretacién: en la tabla 3 y figura 2 se observa que con respecto al
microorganismo: E. coli el 58 % de los participantes que alcanzd un puntaje 12 en la encuesta
de lavado de manos tuvieron solo hasta 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor
puntaje en lavado de manos se observa un menor porcentaje de E. coli; C. albicans el 49 % de
los participantes que alcanzaron un puntaje de 9 en la encuesta de lavado de manos tuvieron
solo hasta un 30 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos
se observa un menor porcentaje de C. albicans; S. epidermides el 42 % de los participantes
que obtuvo una puntuacion de 11 en la encuesta de lavado de manos, tuvieron solo hasta un
30 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un
menor porcentaje de S. epidermides; Nisseria spp el 71 % de participantes que obtuvo una
puntuacion de 13 en la encuesta de lavado de manos, tuvieron solo hasta un 25 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de Nisseria spp; en caso de S. hominis el 82 % de participantes que obtuvo una
puntuacion de 12 en la encuesta de lavado de manos, tuvieron solo hasta un 30 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor

porcentaje de S. hominis.

Tabla 4. Relacién entre el tiempo del lavado de manos y la presencia de microorganismos
potencialmente patégenos

Puntaje en la encuesta de tiempo de lavado de manos

. Total
_Cantldad.de 0 1 5 3
microorganismos
n % n % n % n % n %
0a25% 5 11 6 13 6 13 9 20 26 58
E Coli 25a50 % 8 18 2 4 0 0 0 0 10 22
' Masde50% 9 20 0 0 0 0 0 0 9 20
Total 22 49 8 18 6 13 9 20 45 100
0a25% 4 9 2 4 3 8 18 17 38
C. 25a50% 15 33 6 13 3 1 25 56
Albicans  Masde50% 3 7 0 0 0 0 3 7
Total 22 49 8 18 6 13 9 20 45 100
0a25% 18 40 2 4 1 0 0 21 47
. . 25a50 % 5 11 3 8 18 19 42
Epidermis )
Masde50% 1 1 2 2 1 2 5 11
Total 22 49 8 18 6 13 9 20 45 100
0a25% 21 47 6 13 4 9 4 35 78
L 25a50 % 1 2 2 4 2 4 4 20
Nisseria i
Mas de 50 % 0 0 0 0 1 2 1 2
Total 22 49 8 18 6 13 9 20 45 100
0a25% 22 49 7 16 5 11 6 13 40 89
. 25a50 % 0 0 1 2 1 2 3 7 5 11
Hominis i
Masde50% O 0 0 0 0 0 0
Total 22 49 8 18 6 13 9 20 45 100
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EPuntaje enla encuesta de Tiempo de lavadode manos O %
E Puntaje enla encuesta de Tiempo de lavadode manos 1 %
B Puntaje enla encuesta de Tiempode lavadode manos 2 %

B Puntaje enla encuesta de Tiempode lavadode manos 3 %

[0
SRe =
e E g f
. = Eemcer EopEo . P E =
0% E = E EE E Em E Em EEE meEm E-EE m B m E-E =
a 25a mas | Oz 253 mas | 0a 253 mas | 0= 258 mas | 0a 253 mas
25% 50% de | 25% 50% de |25% 50% d= | 25% 50% de | 25% 50% de
SsE 50% B0z 0% B0
E. Coli | C.Albi@ns | Epidermis | Misseria | Haminis

Figura 3. Relacion entre el tiempo del lavado de manos y la presencia de microorganismos
potencialmente patdgenos

Interpretacion: en la tabla 4 y figura 3 se observa que con respecto a los
microorganismos: E. coli el 20 % participantes que alcanzo puntaje 11 en la encuesta de lavado
de manos tuvieron solo hasta un 30 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje
en lavado de manos se observa un menor porcentaje de E. coli; C. albicans el 33 % de
participantes que alcanzé un puntaje de 12 en la encuesta de lavado de manos tuvieron solo
hasta un 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se
observa un menor porcentaje de C. albicans; S. epidermides el 40 % de participantes que
obtuvo una puntuacion de 13 en la encuesta de lavado de manos tuvieron solo hasta un 25 %
de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de S. epidermides; Nisseria spp el 47 % de participantes que obtuvo una puntuacién
de 11 en la encuesta de lavado de manos, tuvieron solo hasta un 25 % de microorganismos,
indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor porcentaje de
Nisseria spp; en caso de S. hominis el 49 % de participantes que obtuvo una puntuacion de 12
en la encuesta de lavado de manos tuvo solo hasta un 25 % de microorganismos, indicando

que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor porcentaje de S. hominis.
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Tabla 5. Relacién entre los 5 momentos del lavado de manos y la presencia de microorganismos
potencialmente patégenos

5 momentos del lavado de

Porcentaje de manos Total
microorganismo Puntaje 5
n % n %
0a25% 26 58 26 58
. 25250 % 10 22 10 22
E.Coli \4s de 50 % 9 20 9 20
Total 45 100 45 100
0a25% 17 38 17 38
_ 25250 % 25 56 25 56
C. Albicans 4+ de 50 9% 3 7 3 7
Total 45 100 45 100
0a25% 21 47 21 47
. 25a50% 19 42 19 42
Epidermis 14 de 50 % 5 11 5 11
Total 45 100 45 100
0a25% 35 78 35 78
. 25a50% 9 20 9 20
Nisseria  \rac de 50 9% 1 2 1 2
Total 45 100 45 100
0a25% 40 89 40 89
. 25a50% 5 11 5 11
Hominis 145 de 50 % 0 0 0 0
Total 45 100 45 100
100%
EOLS
a0 —
ED% ?f' E
705 E E
soss oo 555 = =
s = % T = =
w £ WE Eg -
T E @ E E E E E ws =
% EEEEE ECuwE E B o
w L L L2 B D= Em
o e—— s = = = = =5 = = = = !
0z 253 m3s 0z 253 m3=s | 03 253 m3s| 0z 253 m3s 0z 253 ma=s
25% S0% de 25% S0% de [25% SO0% de [25% S50% de 25% S50% de
50% 50% 50% 50% 50%
E. Col C.albicans Epidsrmis Nisz=riz Hominis

Figura 4. Relacién entre los 5 momentos del lavado de manos y la presencia de microorganismos
potencialmente patégenos
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Interpretacién: en la tabla 5 y figura 4 se observa que con respecto a los
microorganismos: E. coli el 58 % de participantes que alcanzd puntaje 5 en la encuesta de
lavado de manos tuvo solo hasta un 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje
en lavado de manos se observa un menor porcentaje de E. coli; C. albicans el 56 % de
participantes que alcanz6 un puntaje de 3 en la encuesta de lavado de manos tuvo solo hasta
un 30 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa
un menor porcentaje de C. albicans; S. epidermides el 47 % de participantes que obtuvo una
puntuacion de 4 en la encuesta de lavado de manos tuvo solo hasta un 25 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de S. epidermides; Nisseria spp el 78 % de participantes que obtuvo una puntuacién
de 3 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de microorganismos,
indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor porcentaje de
Nisseria spp; en caso de S. hominis el 89 % de participantes que obtuvo una puntuacion de 5
en la encuesta de lavado de manos tuvo solo hasta un 25 % de microorganismos, indicando

que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor porcentaje de S. hominis.

4.2. Contrastacién de resultados

Tabla 6. Nivel de relacion significativa entre el lavado de manos y la presencia de microorganismos
potencialmente

Tipo de

. Coli Albicans  Epidermides  Nisseria Hominis
bacteria
Correlacion - 682" - 547 675" 595 ,550™
Puntaje de de Pearson
lavado de _Sig. 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
manos (bilateral)
N 45 45 45 45 45

a) Planteamiento de la hipotesis
Ho = no existe correlacion

Hi = existe correlacion

b) Nivel de significancia = 0,05, prueba estadistica correlacional de Pearson

c) Utilizacion de la prueba estadistica correlacional de Pearson para comprobar la
normalidad de datos.

d) Lectura de p_valor: 0,00

e) Decision estadistica: el p_valor es menor al nivel de significancia, entonces se
acepta la hipdtesis alterna (H1).

f) Conclusiones estadisticas: existe relacion significativa estadistica entre el lavado

de manos y la presencia de microorganismos.
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Tabla 7. Prueba de relacion significativa entre el cumplimiento de la técnica del lavado de manos y
la presencia de microorganismo potencialmente patégenos

leo d_e Coli Albicans  Epidermides  Nisseria Hominis
acteria
Correlacion o - o o o
Puntajede  de pearson 00 -422 579 AT8 384
la técnica Sig
de lavado e 0.000 0.004 0.000 0.001 0.009
(bilateral)
de manos
N 45 45 45 45 45

a) Planteamiento de la hipotesis
Ho = no existe correlacién

Hi = existe correlacion

b) Nivel de significancia = 0,05

c¢) Utilizacion de la prueba estadistica correlacional de Pearson

d) Lectura de p_valor: 0,00

e) Decisién estadistica: el p_valor es menor al nivel de significancia, entonces se
acepta la hipétesis alterna (Hi).

f) Conclusiones estadisticas: existe relacion significativa estadistica entre la técnica

del lavado de manos y la presencia de microorganismos.

Tabla 8. Prueba de relacion significativa entre el cumplimiento del tiempo del lavado de manosy la
presencia de microorganismo potencialmente patégenos

Tipo d.e Coli Albicans  Epidermides  Nisseria Hominis
bacteria
Correlacion o o o o o
Puntaje del e Pearson -,677 -,597 ,633 ,614 671
tiempo de Si
lavadode '9. | 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
manos (bilateral)
N 45 45 45 45 45

a) Planteamiento de la hipotesis:
Ho = no existe correlacion

Hi = existe correlacion

b) Nivel de significancia = 0,05
c) Utilizacion de la prueba estadistica correlacional de Pearson

d) Lectura de p_valor: 0,00
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e) Decisidn estadistica: el p_valor es menor al nivel de significancia, entonces se
acepta la hipétesis alterna (Hi).
f) Conclusiones estadisticas: existe relacién significativa estadistica entre el tiempo

del lavado de manos y la presencia de microorganismos.

Tabla 9. Prueba de relacidn significativa entre los 5 momentos del lavado de manos y la presencia

de microorganismo potencialmente patdgenos

Prueba de E Coli

Lo X o Epidermis Nisseria Hominis
significancia albicans

Puntaje de 5
momentos de gl 2 2 2 2 1

Chi cuadrado 12,133* 16,533*  10,133*  42,133*  27,222°

lavado de manos  gjq asintotica 0.002 0000 0006 0000  0.000

4.3.

a) Planteamiento de la hipotesis
Ho = no existe correlacion

Hi = existe correlacion

b) Nivel de significancia = 0,05

c¢) Utilizacion de la prueba estadistica correlacional de Pearson

d) Lectura de p_valor: 0,00

e) Decision estadistica: el p_valor es menor al nivel de significancia, entonces se
acepta la hipotesis alterna (Hz).

f) Conclusiones estadisticas: existe relacion significativa estadistica entre los 5

momentos del lavado de manos y la presencia de microorganismaos.

Discusion

En el objetivo general, que fue determinar la relacion entre el lavado de manos y la

presencia de microorganismos, se encontré que en la tabla 2 y figura 1 se observa que con

respecto a los microorganismos: E. coli en el caso del 18 % de participantes que alcanzé

puntaje 11 en la encuesta del lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de microorganismos,

indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor porcentaje de E. coli;

C. albicans en el caso del 36 % de los participantes que obtuvo un puntaje de 16 en la encuesta

del lavado de manos, tuvo hasta un 30 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje

en lavado de manos se observa un menor porcentaje de C. albicans; S. epidermides en el caso

del 38 % de participantes que alcanzd un puntaje de 13 en la encuesta del lavado de manos,

tuvo hasta un 25 % de cantidad de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado

de manos se observa un menor porcentaje de S. epidermides; Nisseria spp en el caso del 51 %
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de participantes que obtuvo una puntuacion de 12 en la encuesta del lavado de manos, tuvo un
25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un
menor porcentaje de Nisseria spp; en el caso de S. hominis el 51 % de participantes que obtuvo
una puntuacion de 12 en la encuesta de lavado de manos, tuvo un 25 % de microorganismos,
indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor porcentaje de
S. hominis, ademas se encontrd que existe relacién significativa estadistica entre el lavado de
manos Yy la presencia de microorganismos. Segin Lema (6) quien encontrd que en la
cuantificacion de microorganismos se obtuvo como resultado de 420,67 UFC/g presentes en
las manos, después del lavado de manos; como conclusion el promedio de unidades
formadoras de colonias de todo el personal es adecuado, ya que cumple con lo establecido en
la teoria. Los resultados de esta investigacion concuerdan con lo hallado por Arenal et al. (9),
porque el lavado de manos demuestra que controla la presencia de microorganismos; segin
Obando (7) quien concluye que los microorganismos aislados en las manos fueron
Sthaphylococcus coagulasa negativo (65.5 %), Pseudomonas Spp (8,6 %), Escherichia coli,
Shiguella spp y Bacillus subtilis (6,5 %) Citobacter freundii y Staphylococcus aureus (2,2 %),
Bacillus cereus (1,4 %) y Enterobacter spp (0,7 %). Los resultados indican que tanto las manos
como los guantes podrian ser medios para la transmisién de flora variada de microorganismos,
estos hallazgos demuestran la importancia del lavado de manos. Los resultados concuerdan
con lo hallado por Obando (7), porque el lavado las manos indica que controla la presencia de
los microorganismos. Segun Espinoza et al. (8) concluyen que, quienes tuvieron el promedio
mayor de carga microbiana con 545(30-2300)UFC/seguido del interno de
medicina/enfermeria con 335(60-785)UFC/g. EI 100 % de las enfermeras titulares presenté un
lavado de manos antes y después de cada procedimiento, siendo mas bajo en los médicos
tratantes (40 %) y auxiliares de enfermeria (40 %). Los resultados indican que el promedio de
UFC/g fue similar a estudios previos, siendo el personal auxiliar de enfermeria el que presenta
mayor carga microbiana, asi como un menor porcentaje de lavado de manos, siendo muy
variable entre los distintos profesionales; por lo que se debe promover activamente esta
actividad en todas las entidades de salud. Los resultados concuerdan con lo hallado por los
autores mencionados, porque el lavado de las manos indica que controla la presencia de los

microorganismos.

En el objetivo especifico, determinar la relacion entre la técnica del lavado de manos
y la presencia de microorganismos potencialmente patégenos, se encontrd que, en la tabla 3y
figura 2 se observa que con respecto a los microorganismos: E. coli el 58 % de los
participantes que alcanzé un puntaje 12 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta

25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un
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menor porcentaje de E. coli; C. albicans el 49 % de los participantes que alcanz6 un puntaje
de 9 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 30 % de microorganismaos,
indicando que a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor porcentaje de
C. albicans; S. epidermides el 42 % de los participantes que obtuvo una puntuacion de 11 en
la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 30 % de microorganismos, indicando que,
a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor porcentaje de S. epidermides;
Nisseria spp el 71 % de participantes que obtuvo una puntuacion de 13 en la encuesta de
lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje
en lavado de manos se observa un menor porcentaje de Nisseria spp; en el caso de S. hominis
el 82 % de participantes que obtuvo una puntuacion de 12 en la encuesta de lavado de manos,
tuvo solo hasta un 30 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de
manos se observa un menor porcentaje de S. hominis. Dominguez et al. (11) concluye que el
resultado microbiolégico S. aureus con 20 casos (60,6 %), P. aeruginosa, Enterobacter y S.
viridans, uno en cada caso. En conclusion, a la encuesta de higiene de manos, asi como la
evidencia de gérmenes patdgenos en las palmas lleva a organizar talleres o camparfias de
difusién para concientizar y modular los habitos de higiene de manos en los alumnos. Los
resultados concuerdan con lo hallado por los autores mencionados, porque la técnica del
lavado de las manos indica que controla la presencia de los microorganismos. Samaniego (12)
concluye que las bacterias patdgenas aisladas en manos del personal de salud fueron: S Aereus
79 %, Escherichia Coli 17 %, y Klebsiella Pneumonae 4 %. EI personal con un tiempo de
servicio mayor a 1 afio se aisl6 de S. aureus con un 50 %. Los resultados concuerdan con lo
hallado por Samaniego (12), porque la técnica del lavado de las manos indica que controla la

presencia de los microorganismos.

En el objetivo especifico, que fue determinar la relacion entre el tiempo del lavado de
manos Yy la presencia de microorganismos potencialmente patdgenos, se encontr6 que, en la
tabla 4 y figura 3, se observa que con respecto a los microorganismos: E. coli el 20 % de
participantes que alcanzé puntaje 11 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un
30 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un
menor porcentaje de E. coli; C. albicans el 33 % de participantes que alcanzd un puntaje de
12 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de microorganismos, indicando
que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor porcentaje de C. albicans;
S. epidermides el 40 % de participantes que obtuvo una puntuacion de 13 en la encuesta de
lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje
en lavado de manos se observa un menor porcentaje de S. epidermides; Nisseria spp el 47 %

de participantes que obtuvo una puntuacion de 11 en la encuesta de lavado de manos, tuvo
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solo hasta un 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos
se observa un menor porcentaje de Nisseria spp; en caso de S. hominis el 49 % de participantes
gue obtuvo una puntuacion de 12 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 %
de microorganismos, indicando gue, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de S. hominis, ademas se encontrd que existe relacion significativa estadistica entre
el tiempo del lavado de manos y la presencia de microorganismos. Segun Montalvo et al. (14)
concluyen que de 80 muestras analizadas S. epidermidis con 95 % como el més frecuente,
S. saprophyticcus con 75 % y después del lavado de manos se redujo a un 35 %, E. coli con
42,5 % de las muestras y tras el lavado de manos se redujo a 17,5 %. Para los agentes
transitorios como Klebsiella y pseudomonas el lavado de manos fue mas efectivo; sin
embargo, E. coli fue la enterobacteria que permanecié elevado a pesar del lavado de manos;
conclusidn: algunas colonias de E. coli son resistentes al lavado de manos, similar a los agentes
residentes como S. epidermidis, S. saprophyticcus y S. aureus. Los resultados concuerdan con
lo hallado por los autores mencionados, porque el tiempo del lavado de las manos indica que
controla la presencia de los microorganismos. Segin Lema (6) quien encontrd que en la
cuantificacion de microorganismos se obtuvo como resultado de 420,67 UFC/g presentes en
las manos, después del lavado de manos; como conclusion el promedio de unidades
formadoras de colonias de todo el personal es adecuado, ya que cumple con lo establecido en
la teoria. Los resultados concuerdan con lo hallado por Arenal et al. (9), porque el tiempo del

lavado de manos demuestra que controla la presencia de microorganismos.

En el objetivo especifico, que fue determinar la relacion entre los 5 momentos del
lavado de manos y la presencia de microorganismos potencialmente patégenos, se encontro
que, en latabla 5y figura 4 se observa que con respecto a los microorganismos: E. coli el 58 %
de participantes que alcanz6 puntaje 5 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un
25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un
menor porcentaje de E. coli; C. albicans el 56 % de participantes que alcanzé un puntaje de 3
en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 30 % de microorganismaos, indicando
gue, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor porcentaje de C. albicans;
S. epidermides el 47 % de participantes que obtuvo una puntuacion de 4 en la encuesta de
lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje
en lavado de manos se observa un menor porcentaje de S. epidermides; Nisseria spp el 78 %
de participantes que obtuvo una puntuacion de 3 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo
hasta un 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se
observa un menor porcentaje de Nisseria spp; en caso de S. hominis el 89 % de participantes

que obtuvo una puntuacion de 5 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 %
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de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de S. hominis. Ademas, se encontré que existe relacion significativa estadistica
entre el lavado de manos y la presencia de microorganismos. Segun Espinoza et al. (8)
concluyen que quienes tuvieron el promedio mayor de carga microbiana con
545(30-2300)UFC/seguido del interno de medicina/enfermeria con 335(60-785)UFC/g. El
100 % de las enfermeras titulares presenté un lavado de manos antes y después de cada
procedimiento, siendo mas bajo en los médicos tratantes (40 %) y auxiliares de enfermeria
(40 %). Los resultados indican que el promedio de UFC/g fue similar a estudios previos,
siendo el personal auxiliar de enfermeria el que presenta mayor carga microbiana, asi como
un menor porcentaje de lavado de manos, siendo muy variable entre los distintos profesionales;
por lo que se debe promover activamente esta actividad en todas las entidades de salud. Los
resultados concuerdan con lo hallado por los autores mencionados, porque los 5 momentos del
lavado de las manos indica que controla la presencia de los microorganismos. Segun Arenal
et al. (9) concluyen que de los 22 participantes se obtuvo muestras de ambas manos de los
participantes y realizandose posteriormente un cultivo cuantitativo, se obtuvo el resultado de
gue la mayoria de los aislamientos pertenecian a la flora cutanea normal, Staphylococcus spp,
fue el mas predominante, se aislaron también otros géneros como Enterobacteriaceae y
pseudomonas spp, representando el 35.57 % y 4.74 %, respectivamente, del total aislados
analizados. En conclusion, los estudios microbiolégicos de la piel de manos ocasionales
podrian ser de ayuda adicional para vigilancia de la realizacién del lavado de manos. Los
resultados concuerdan con lo hallado por los investigadores, porque los 5 momentos del lavado

de las manos indica que controla la presencia de los microorganismos.
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CONCLUSIONES

1. Se concluye que el lavado de manos tiene una relacidn significativa en cuanto a la presencia
de microrganismos (p 0,00), con respecto a los microorganismos E. Coli en el caso del
18 % de participantes que alcanzaron puntaje 11 en la encuesta del lavado de manos, tuvo
solo hasta un 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de
manos se observa un menor porcentaje de E. coli; C. albicans en el caso del 36 % de los
participantes que obtuvo un puntaje de 16 en la encuesta del lavado de manos, tuvo hasta
un 30 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se
observa un menor porcentaje de C. albicans; S. epidermides en el caso del 38 % de
participantes que alcanzé un puntaje de 13 en la encuesta del lavado de manos, tuvo hasta
un 25 % de cantidad de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de
manos se observa un menor porcentaje de S. epidermides; Nisseria spp en el caso del 51 %
de participantes gque obtuvo una puntuacion de 12 en la encuesta del lavado de manos, tuvo
un 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se
observa un menor porcentaje de Nisseria spp; en el caso de S. hominis el 51 % de
participantes que obtuvo una puntuacion de 12 en la encuesta de lavado de manos, tuvo un
25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa

un menor porcentaje de S. hominis.

2. Se concluye que la técnica de lavado de manos tiene una relacién significativa en la
presencia de microorganismos (p 0,00), se encontrd que el microorganismo E. Coli el 58
% de los participantes que alcanz6 un puntaje 12 en la encuesta de lavado de manos tuvo
solo hasta 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos
se observa un menor porcentaje de E. coli; C. albicans el 49 % de los participantes que
alcanzo un puntaje de 9 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 30 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de C. albicans; S. epidermides el 42 % de los participantes que obtuvo una
puntuacion de 11 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 30 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de S. epidermides; Nisseria spp el 71 % de participantes que obtuvo una
puntuacion de 13 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de Nisseria spp; en caso de S. hominis el 82 % participantes que obtuvo una

puntuacion de 12 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 30 % de
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microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor

porcentaje de S. hominis.

. Se concluye que el tiempo del lavado de manos tiene una relacién significativa en la
presencia de microorganismos (p 0,00), con respecto al microorganismo E. Coli el 20 %
de participantes que alcanz6 puntaje 11 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta
un 30 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se
observa un menor porcentaje de E. coli; C. albicans el 33 % de participantes que alcanz6
un puntaje de 12 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de C. albicans; S. epidermides el 40 % de participantes que obtuvo una
puntuacion de 13 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de S. epidermides; Nisseria spp el 47 % de participantes que obtuvo una
puntuacion de 11 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de Nisseria spp; en caso de S. hominis el 49 % de participantes que obtuvo una
puntuacion de 12 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor

porcentaje de S. hominis.

. Se concluye que los 5 momentos del lavado manos tiene una relacién significativa en la
presencia de microorganismos (p 0,00), con respecto al microorganismo E. Coli el 58 %
de participantes que alcanz6 puntaje 5 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta
un 25 % de microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se
observa un menor porcentaje de E. coli; C. albicans el 56 % de participantes que alcanzd
un puntaje de 3 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 30 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de C. albicans; S. epidermides el 47 % de participantes que obtuvo una
puntuacion de 4 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de S. epidermides; Nisseria spp el 78 % de participantes que obtuvo una
puntuacion de 3 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de
microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor
porcentaje de Nisseria spp; en caso de S. hominis el 89 % de participantes que obtuvo una

puntuacion de 5 en la encuesta de lavado de manos, tuvo solo hasta un 25 % de
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microorganismos, indicando que, a mayor puntaje en lavado de manos se observa un menor

porcentaje de S. hominis.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda realizar un cultivo de hisopado de manos antes y después del lavado de
manos por servicio hospitalario cada dos a tres meses, pero aleatorio y al azar.

. Se recomienda que se promueva el correcto lavado de manos a través de capacitaciones.

. Se recomienda agregar a cada lavamanos el alcohol en gel, jabones antisépticos y papel

toalla para una correcta técnica de lavado de manos.
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Anexo 1

Tabla 10. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
P. general: O. general: H.general: Tipo de investigacion:
Existe una relacion Aplicada

¢Cudl es la relacion
entre lavado de
manos y la presencia
de microorganismos
potencialmente
patogenos en los
trabajadores del
servicio de Patologia
Clinica del hospital
regional docente
materno infantil El
Carmen, Huancayo,
20227

P.esp. 1:
¢Cual es la relacion
entre el cumplimiento
de los pasos del
lavado de manos y la
presencia de
microorganismos
potencialmente
patdgenos en los
trabajadores del
servicio de Patologia
Clinica del hospital
regional docente

Determinar la
relacion entre la
practica de lavado de
manos y la presencia
de microorganismos
potencialmente
patdgenos en los
trabajadores del
servicio de Patologia
del hospital regional
docente materno
infantil EI Carmen,
Huancayo, 2022.

O. esp. 1:
Determinar la
relacion entre la
técnica del lavado de
manos y la presencia
de microorganismos
potencialmente
patdgenos en los
trabajadores del
servicio de Patologia
Clinica del hospital
regional docente
materno infantil El

significativa entre la
presencia de
microorganismo
potencialmente
patégenos en los
trabajadores del
servicio de
Patologia Clinica
del hospital regional
docente materno
infantil El Carmen,
Huancayo, 2022.

H. esp. 1:
Existe una relacion
significativa entre la
practica de los pasos
de lavado de manos
y la presencia de
microorganismo
potencialmente
patdgenos en los
trabajadores del
servicio de
Patologia Clinica
del hospital regional

Variable 1: lavado
de manos

Dimensiones
X1 Técnica del
lavado de manos
X2. Tiempo minimo
del proceso del
lavado de manos
X3.5 Momentos del
lavado de manos.

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio de investigacion:
No experimental, prospectivo y transversal
Leyenda:

1M = muestra de Trabajadores de que laboran en el drea
De laboratorio W

0 = observacion de las variables.

%

=lavado de manos y
Y =Presencia de microorganismos

1=relaciin

Poblacion:
Siendo aproximadamente 45 tecn6logos médicos y técnicos
de laboratorio.

Muestra:
Siendo la poblacion limitada se empleara un tipo de
muestreo censal sin calculo de muestra investigando a toda
la poblacion, siendo la muestra igual que la poblacién.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos:
La investigacion empleard una técnica de instrumento de
tipo de encuesta.
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materno infantil El
Carmen, Huancayo,
2022?

O. esp. 2:
¢Cual es la relacion
entre el cumplimiento
del tiempo del
lavado de manos y la
presencia de
microorganismos
potencialmente
patogenos en los
trabajadores del
servicio de Patologia
Clinica del hospital
regional docente
materno infantil El
Carmen, Huancayo,
2022?

O. esp. 3:
¢Cual es la relacion
entre el cumplimiento
de los 5 momentos
del lavado de manos
y la presencia de
microorganismos
potencialmente

Carmen, Huancayo,
2022.

O. esp. 2:
Determinar la
relacion entre la
préctica del tiempo
del lavado de manos
y la presencia de
microorganismos
potencialmente
patdgenos en los
trabajadores del
servicio de Patologia
clinica del hospital
regional docente
materno infantil El
Carmen, Huancayo,
2022.

O. esp. 3:
Determinar la
relacion entre la
practica de los 5
momentos del lavado
de manos y la
presencia de
microorganismos

docente materno
infantil El Carmen,
Huancayo, 2022.

H. esp. 2:
Existe una relacion
significativa entre la
practica del tiempo
de lavado de manos
y la presencia de
microorganismo
potencialmente
patégenos en los
trabajadores del
servicio de
Patologia Clinica
del hospital regional
docente materno
infantil El Carmen,
Huancayo, 2022

H. esp. 3:
Existe una relacion
significativa entre la
practica de los 5
momentos de lavado
de manos y la
presencia de
microorganismo

Variable 2:
presencia de
microorganismos

Dimensiones:
E. coli %
C. albicans %
S. epidermides %
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patégenos en los
trabajadores del
servicio de Patologia
Clinica del hospital
regional docente
materno infantil El
Carmen, Huancayo,
2022?

potencialmente
patoégenos en los
trabajadores del
servicio de Patologia
Clinica del hospital
regional docente
materno infantil El
Carmen, Huancayo,
2022,

potencialmente
patoégenos en los
trabajadores del
servicio de
Patologia Clinica
del hospital regional
docente materno
infantil EI Carmen,
Huancayo, 2022.

Nisseria spp
S. hominis %
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Anexo 2

Tabla 11. Matriz de Operacionalizacién de los variables

. N Definicion . . . N.° Escala de
Variables Definicion conceptual - o Dimensiones Indicadores Instrumentos . L
Operacionalizacion items medicién
X1 técnica del
Son los lavado de e Técnica del
conocimientos que manos . lavado de
. L poseen el personal Si cumple con el manos
Consiste en la remocién ) .
" . del rea de X2 tiempo correcto lavado
mecanica de suciedad y . . .
. . L laboratorio acerca del minimo del de manos. e Tiempo del
Variable 1: eliminacion de .
: . lavado de manos. Su proceso del lavado de Ordinal
lavado de manos microorganismos. e
eficacia depende de lavado de No cumple con el Encuesta del manos
la técnica y el tiempo manos correcto avado de lavado de
(se recomienda al manos. manos e 5 momentos
menos 40 a 60 X3 5 momentos del lavado de
segundos). del lavado de manos
manos
. E. coli %
De la gran cantidad
de microorganismos .
0rg C. albicans %
que existen, solo
. algunos pueden . . . T
. . Organismo que solo puede lgunos p S. epidermides Ficha de datos Disminucién de
Variable 2: . : ) invadir nuestro 0 . . .
- verse bajo un microscopio. % Presencia de microorganismos
presencia de : - . cuerpo(hospedador) . . ; Intervalos
. - Los microorganismos incluyen microorganismos potencialmente
microorganismos . y causar L .
las bacterias, los protozoos, Nisseria spp patdégenos
. enfermedades,
virus y los hongos. incluso de tino
P S. hominis %

crénicas no
infecciosas.
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Anexo 3

Instrumento de recoleccidn de datos
ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO EN LAVADO DE MANOS
TITULO DE LA INVESTIGACION. Lavado de manos y presencia de microorganismos

potencialmente patdgenos en los trabajadores del servicio de patologia clinica del

Hospital Regional Docente Materno Infantil *El Carmen” Huancayo, afio 2022

INSTRUCCIONE 8. Estimados trabajadores de salud del servicio de patologia clinica,
sirvase a responder de manera adecuada respecto a sus conocimientos sobre lavado
de manos. marque con un aspa (x) dentro del recuadro las respuestas que usted

considere correcta.

Sus respuestas seran manejadas con cardcter confidencial por lo cual le solicitamos

sinceridad.

Gracias por su colaboracion.

SexD:M(M) Codigo: 016 Edad -30

LAVADO DE MANOS CLINICO S| | NO

CUMPLE CON LA TECNICA DEL LAVADO DE MANOS CLINICO

1 Humedece sus manos

2 | Deposita una cantidad suficiente de jabon en la superficie de las manos
Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie de las palmas
de las manos entre si

4 | Realiza el frotado de |a palma de la mano izquierda entrelazado los dedosy X

viceversa

5 | Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados
& | Realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con la palma de la

mano apuesta, agarrandose los dedos

7 | Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa
8 | Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contrala X

palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacidn y viceversa

9 | Realiza el frotado de la mufieca con la mano derecha y viceversa
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10 | Se enjuaga las manas de |a parte praximal a la distal con agua a charra

mederado y no |as sacude

11 | Realiza el sacado de las manos con toques de |a pabe proximal a la distal
con un papel toalla

12 | Gierra el gnfo con |a misma toalla que se s2co

CUMPLE CON EL TIEMPO DEL LAVADO DE MANOS CLINICO

1 | Todo el proceso de lavade de manos clinico con lai2cnica correcta dura

aprox de 4060 sequndo s

2 | Si utiliza alcohol gel realiza los pascs 2 a 9 con un frotado vigorosa hasta

Secar

3 | Todoel groceso de [a higiene de manas con alcohol Gel can (a3 técnica

correcta dura aprox 30 segundos

FICHA DE DATOS
IMicroorganismos con capacidad patogena numero%
Siaphylococcus aureus 0%
Staphylococcus hemolitico 0%
SIreplococcys pyogenss 0%
Pseudomonas aeriginosa 0%
Hagmophilus influenzag 0%
Eschencha call 47%
Levaduras(candida spp) 32%
Staphylococcus epidermides 12%
NIssera.spp. 0%
S.ominis 9%
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Anexo 4

Ficha de validacion de instrumentos (3 profesionales)

FICHA DE OPINION DE EXPERTOS

Consolidado De Opinidn De Juicio De Expertos En Validacion De Instrumento

DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion: Lavado De Manos ¥ Presencia De

Microorganismos Potencialmente Patogenos En Los Trabajadores Del

Servicio De Patologia Clinica Del Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen™ Huancayo, Afo 2022.

1.2.  Nombre del Instrumento y Motivo de la evaluacion:Encuesta

1.3,  Autora del Instrumento: .

N g | MUY BUENA e
INDICADORES CRITERID DEFICIENTE | REGULAR | BUERA | Mermy | Coronre
b-20% 21-40% B1-100%

1. CLARICAD Esta formulada con lenguajeapropiado X

2 CRIETIVIDAD Esta expresado  con conductas X
observables

3, ACTUALIDAD Adecuado &l alcance da ciencia viecnologia X

4 CREANIZACION Existe una secuencia lagica yordenada X
a las preguntas

5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de calidady cantidad x

5 INTENCIONALDAD | E5 Uil y adecusdo pam la X
investigacion

7. CONSISTENCIA E5r congruentz y se basa en aspectos X
teoncos — cienfificos

3 COHERENCIA Considera que los Fhenjs utilizados son X
propios del campo 3 estudiar
Considera que los items miden lo que el X

3 METGOGLOGIA imvestigader pretende medir

VALORACION ASIGNADA POR CADA EXFERTO B1%
PROMEDIO DE VALORACION GENERAL 8%

. OPCION DE APLICABILIDAD

El instrumento 51 e3 aplicable responde al problema planteado

. PROMEDIO DE VALORACION: 81-100%

.  EVALUADOR: Mg. Carlos Femando Velasquez

Hinostroza

IMasstria con mencién en Docencia de Educacion Superior

Hag, TH Cari Vebsquen Hinostrg
CTMP 8520
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FICHA DE OPINION DE EXPERTOS

Consalidado De Opinicn De Juicio De Experios En Validacion De Instrumenta

DATOS GENERALES

14.Titulo de la Investigacion: Lavado De Manos Y Presencia De

Microcrganismas Potencialmente Fatdgencs En Los Trabajadores Del

Servicio De Patologia Clinica Del Hospital Regional Docente Matemo

Infantil “El Carmen” Huancaya, Afo 2022,

12 Nombre del Instrumento y Motivo de la evaluacion-Encuesta

1.3, Autora del Instrumento: ..o,

: as | MUY BUENA
INDICADORES CAITERIO PERIETE | RECHA ) e | sams | T
0-20% £1-100%
-4
A Esla formulado can [enguaieagroplads
s e B3 expesaly ool conduckas X
1. CBETVDAD P
s acTuALDAD | Adeeuadeal dtance 62 lencla yteenologha X
o cRoAnAzicy | Eriste Una Eecuencia logiea yorenada X
' a a8 prequntas
5. SURCIENCIA Comprend: los asgectos de calldady cantdad X
& NTENCIONALDAD | B8 Gl ¥ adecuade pam la X
' InveSdgazkn
E6 cangruenie y 52 basa en aspactes X
7 CORESTERCA {edicas - Clentiicas
— Considera Que los Mtams Lbilzados son X
) " praplas del campa a estudlar
Considera qu2 o Hems miden Io que el X
* METoRaLoGlA InvesHgator prefende medr
VAL ORACION ASIGNADA FOR CADA EXPERTO B1%
PROMEDIO DE VALORACION GENERAL B1%
OPCION DE APLICABILIDAD
e
Elinstrumento 51 es aplicable responde al problema planteado _'-‘,*.rﬁfd}\;\h
N I [HH
PROMEDIO DE YALORACION: 21-100% ¢ .r:""' m::'
CTMP s

EVALUADOR: Mg. ORIHUELA VILLAR, Fraddy Dante

Maestnia con meneion en Docencia de Educacion Superior
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FICHA DE OPINION DE EXPERTOS

Consalidadoe De Opinian De Juicio De Experios En Validacion De Instrumenta

DATOS GENERALES

14. Titulo de la Investigacion: Lavado De Manos ¥ Presencia De

Microcrganismos Potencialmente Patogenos En Los Trabajadores Del

Servicio De Patelogia Clinica Del Hospital Regional Docents Matemo

Infantl “El Cammen” Huancayo, Afio 2022,

15.  Hombre del Instrumento y Motivo de la evaluacion: Encuesta

1.6.  Autora del Instrumento: ..o

- - DEFICIENTE | REGULA | Eusms | MVYEUENA [ eyrp pyre
INDICADORES CRITERID | e | s1-as
0-20% &1 -100%
-4
D 513 fommUIa00 can [Engua Eagropiaa i
s B eypresady  con  conducks X
2. CBETVDAD e
3 ACTUALIDAD Atecuado 3 cance o denda yiecnalogla X
& CREANEACICH Exlste una secuencia légica yordenada X
' al3s preguntas
I — Comprende os aspectos o2 caldady cantdad X
s NTENCIONALDAD | BB W ¥ 3eciadn pam i
) Investiackin
EG cangruenie ¥ 52 5353 en aspectos X
T GENESTEREA | oo — centicas
P— Considera que 0§ Ikems uillzados son X
¢ " propilas del campa 3 estudiar
Considera qua los ltems miden 1o que el X
3 METORULDSIA | nyestigator pretende medr
VALORACION ASIGHADA POR CADA EXPERTO %
6%
PROMEDIO DE VALORACION GENERAL !

. OPCION DE APLICABILIDAD

El instrumento 1 es aplicable responde al problema planteado

. PROMEDIO DE VALORACIOH: 60-100%
. EVALUADOR: Mg. ORREGO CABANILLAS, Rense Scledad

Maestria con mencion Investigacion y Docencia Superior
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Anexo 5

Carta de aceptacidn de la institucién para ejecutar la investigacion.

I
=
TART™

Huaricayo, 01 de Marpg ol 20332,

PROVEIDONE 015 - 2022.GRI-DRSL-HA DMIEC-CARD,

A, H Bach. Aol Grimalda Aranda Willanuesa
Eash. Patricia Cutti Laura
Dach, Giovanna Sadith De la cruz Salvacdor
DE : lefe Oficina de Apoya Docenein Invesligacidn

ASUNTO H Autorizacsdn desarrallar Plan de Tosis

Vigte ol Infarme N* 003 -2022-GRI-ORSFHROMIEC-CE), presentads por ¢l Comité de Etiea o
Investizgacion, guizn informa que luego de haber revisads of plan de tesic LAVADO OE pMANOS
¥ PRESENCIA DE MICROORGANISMOS POTENCIALMENTE PATOGENDS EN LOS THABAIADRDRES
DEL SERVICID DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL REGIGNAL DOCLNTE MATERNO INFANTIL
EL CARMEN HUANCAYD, ARD 2023, continde con el trimite, autorizande apFcar encuesta B
hisapadas al personal del servicia de Laboratoric a kos bachilleres Abel Grimalde Aranda
Villanuewa, Patricia Cubli Lawra, Gigvanna Sadith De & cru? Sahvador de |a Universidad
CONTINENTAL, especialidad de Tetnologia Madica n- ecpecialidad de  Laberatorie Clinico ¥
Anatomia Patoldgica, a partir del 03 al 17 de Marze del peesente:; debiondo al térming
presentar capia de proyects y exposlcién de conehesipnos,

-ﬂtnnlamen“'
S R
-
dic Ak Cerdfd Fogeed Farn
=24 | VG [ ] | T
| boC | oshacan |
Exhp. | &1vsriss |
HLSehl,
C.Archivo
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Anexo 6

Fotos de evidencia de la investigacion

LAVADO 0f |
MNATERIALES |

Figura 5. Encuesta y técnica de lavado de mano a los trabajadores de salud del area de patologia
clinica
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Figura 6. Toma de muestra de las palmas de las manos

Figura 8. Cultivo de muestras
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Figura 9. Incubacién de muestras a 37 °C por 24 horas
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