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Resumen

Antecedentes: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencién que
brinda el personal sanitario genera infecciones con solo tocar al paciente con las
manos, de cada 100 pacientes hospitalizados, 7 o 10 pacientes contraeran
infecciones relacionadas a la atencion sanitaria. Objetivo: Determinar la practica
adecuada de lavado de manos por medio de carga bacteriana en estudiantes de
3ro. y 4to. Afio de Medicina de la Universidad Rafael Landivar. Disefio: Estudio de
tipo longitudinal y observacional analitico. Lugar: Universidad Rafael Landivar,
Guatemala. Materiales y Métodos: Recoleccion de datos mediante encuesta
realizada por investigador y validada en 20 personas, se evalud la técnica de lavado
de manos a cada estudiante y se midi6 el nivel de carga bacteriana antes y después
del lavado de manos, se registraron resultados en base de datos electrénica y
posteriormente se analizaron los resultados. Resultados: Se obtuvo un total de 122
estudiantes, de tercer afio el 17% aprobaron el test de conocimiento y 83% no
aprobaron, para cuarto afio 39% aprobaron y 61% no aprobaron en conocimiento
sobre técnica correcta de lavado de manos. Limitaciones: algunos alumnos por
falta de tiempo se reusaron a contestar la encuesta. Conclusiones: El conocimiento
sobre la higiene de manos es inadecuado en el 61-83% de los estudiantes de
medicina.

Palabras clave: lavado de manos, carga bacteriana.
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1. Introduccion

El lavado de manos inadecuado es la principal causa de transmision de infecciones,
propagacion de microorganismos, especialmente multirresistente y contribuye a
brotes infecciosos, mayor estancia hospitalaria y mayores costos para el sistema de
salud. La practica correcta de lavado de manos es el principal factor para disminuir
infecciones nosocomiales.

El estudiante de medicina, permanece en la practica hospitalaria la mayor parte del
dia en la atencion de pacientes, por lo que el lavado de manos frecuente
correctamente realizadd, es fundamental para evitar la transmision de
enfermedades de una persona a otra.

La microflora normal o microbiota de la piel, son los microorganismos que habitan
en la piel y mucosas de las personas sanas, la piel contiene variedad de
microorganismos que se dividen en dos grupos: a) la flora residente, y b) flora
transitoria. (-2

Los microrganismos mas frecuentes de la flora residente son: coagulasa negativos,
los cuales se encuentran Staphylococcus y Difteroides; siendo S. epidermidis el mas
comun de estos gérmenes. Otras bacterias en menor cantidad pero presentes en la
piel son: S. hominis, Corynebacterium spp., y Micrococcus spp. Y dentro de los
hongos presentes en la piel se pueden encontrar el género Pityrosporum spp. @
Los microorganismos mas frecuentes de la flora transitoria se pueden mencionar:
E. coli, Pseudomonas aeruginosa, S. aureus., estos microorganismos son
adquiridos al estar en contacto con medios contaminados y pueden ser removidas
por lavado de manos, disminuyendo asi las infecciones nosocomiales. ©

En paises desarrollados, entre el 5% y 10% de los pacientes hospitalizados por
enfermedades agudas, contraen una infeccion que no portaban al momento de su
ingreso. En los Estados Unidos de América, uno de cada 136 pacientes contraen
enfermedad por infecciones contraidas durante su estadia en el hospital, lo cual
equivale a 2 millones de casos y aproximadamente 80,000 muertes anuales, en
Inglaterra se puede decir de que a cada afios ocurren 1,000,000 casos de
infecciones por atencion solitaria y que causan aproximadamente 5,000 muertes.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la atencién que brinda el
personal sanitario genera infecciones con solo tocar al paciente con las manos, se
puede constatar que de cada 100 pacientes hospitalizados, 7 o 10 pacientes
contraeran infecciones relacionadas a la atencion sanitaria, los pacientes que tienen
un mayor riesgo de contraer infecciones son los pacientes de cuidados intensivos
ya que son los mas vulnerables y en ellos pueden llegar a una cifra de 30%. ©



Segun Hernandez-Chavarria y colaboradores, evidenciaron en un estudio sobre la
presencia microorganismos en la zona subungueal de un grupo de trabajadores de
un hospital de Costa Rica, que al menos existia un microorganismo en el 48% de
trabajadores sanitarios y los microorganismos encontrados son: aureus, 12%; S.
epidermidis, 24%; Staphylococcus warneri, 22% y una cepa de Enterococcus
faecalis. Aparte de estos microorganismos se aislaron tres cepas de Candida spp.
(Candida tropicalis, Candida guillermondii y Candida parapsilosis). ©

Las enfermedades transmisibles en el entorno sanitario, intrahospitalarias o
nosocomiales, se encuentran entre las principales causas de muerte en pacientes.
La mayor forma de transmision de éstas enfermedades se debe al contacto del
personal de salud con los pacientes de una manera directa. Asimismo representan
un riesgo exponencial si no se toman las medidas de higiene necesarias ya que
predispone a la propagacién de infecciones. Las asociadas a la atencién sanitaria
representan mayores gastos econdmicos a los centros asistenciales, dado que el
tratamiento para este tipo de afecciones es méas caro y requiere cuidados mayores.

Esto debido a que las bacterias que causan éstas infecciones son multirresistentes;
es decir que poseen varios mecanismos para evitar la accion microbicida de los
antibiéticos comunes. De igual forma el riesgo potencial que representa para la vida
de las personas enfermas es evidente.

La mayoria de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria generalmente se
difunden a través de las manos del personal sanitario y de los instrumentos que
estos utilizan. De ésta manera, el personal médico que no tiene una debida higiene,
puede convertirse en un vehiculo de transmision para personas con las que tiene
contacto. La eficaz higiene de manos, es lo mas importante para prevenir
infecciones que podrian causar dafio y hasta derivar en la muerte en pacientes
susceptibles o inmunocomprometidos, intrahospitalariamente. Con el pasar de los
anos se ha visto que millones de pacientes alrededor del mundo, son afectados con
infecciones por atencion sanitaria y una gran parte es por microorganismos
resistentes a los farmacos antimicrobianos, cuando no se trata correctamente
conlleva a tener mayor riesgo de muerte o mayor costo hospitalario. ©

La carencia de informacién sobre lo adecuado de la técnica de lavado en los
estudiantes, hace necesario la realizacion de una evaluacién objetiva, determinando
la carga bacteriana existente antes y después de la misma.

El presente estudio pretendi6 investigar la evaluacion objetiva de técnica adecuada
de lavado de manos, a través de presencia de carga bacteriana en manos de los
estudiantes de 3ro y 4to afio de la Licenciatura de Medicina de la Universidad Rafael
Landivar en el afio 2017.



2. Marco tebrico

2.1. PIEL

2.1.1 Generalidades
La piel es un extenso 6rgano sensorial, el cual recubre todo el organismo en su
exterior y es una cubierta indispensable para que el organismo tenga una adecuada
armonia. La piel tiene varias funciones importantes y las principales podemos
encontrar: actia como barrera contra la invasion de microorganismos y tiene
proteccion contra el calor, el frio y las radiaciones, ayuda en la regulacion del calor
y el mantenimiento del equilibrio hidrico. 2

La piel tiene origen doble, la primera corresponde a la capa superficial denominada
epidermis y la segunda capa correspondiente a capa profunda denominada dermis,
se desarrolla a partir del mesénquima subyacente. ©)

2.1.2 Epidermis
Al inicio el embrion esta cubierto por una capa Unica de células ectodérmica, durante
el segundo mes se divide, y sobre la superficie se cubre de una capa de células
aplanadas denominada periderma o pitriquio. Las células se proliferan de la capa
basal y se forma la tercera capa que es la zona intermedia. Durante el cuarto mes
se pueden diferenciar cuatro capas. ®

Las células del peridermo se desprenden durante la segunda mitad de la vida
intrauterina y pueden encontrarse en liquido amniotico; durante los primeros 3
meses de desarrollo, la epidermis se invade por células provenientes en la cresta
neural ®

En esta etapa se sintetizan el pigmento melanina en los melanosomas, por lo cual
los melanosomas se acumulan y son transportados hacia los procesos dendriticos
de los melanositos y transferidos intercelularmente a queratinocitos de la piel y de
los foliculos piloso, de acuerdo a este proceso se adquiere la pigmentacion de la
piel y del pelo. ®

2.1.3 Dermis
La dermis proveniente de la lamina del mesodermo lateral y de los dermatomas,
provenientes de los somitas. Durante el periodo de tercero y cuarto mes, el corion
da origen a papilas dérmicas que son estructuras papilares irregulares y se
proyectan hacia la dermis. Las papilas contienen un capilar de pequeiio calibre o un
6rgano nervioso sensitivo terminal. ©)

La capa mas profunda de la dermis se denomina el subcoridon que contiene
abundante tejido adiposo. ®



2.1.4. Constitucion anatomica
Una persona de peso y estatura medio estd cubierto de 1.85m? y pesa
aproximadamente 4 kilogramos, volumen de 4000 cm?®y mide 2.2 mm de espesor,
el cual constituye 6% del peso corporal total. )

La piel presenta en su superficie mas de 2.5 millones de orificios pilo sebaceos, en
las palmas y plantas, se denominan dermatoglifos que persisten durante toda la vida
del ser humano. @

2.1.5 Composicion quimica
Esta constituida por agua en el 70%; minerales como sodio, potasio, calcio,
magnesio y cloro; carbohidratos como glucosa; lipidos en especial colesterol, y
proteinas como colageno y queratina. @

2.1.6 Funciones de la piel
Cuando una piel esta sana tiene armonia y se conforma por:

a) Queratinica: productora de queratina

b) Melanica: sintetiza melanina

c) Sudoral: produce sudor y otras sustancias
d) Sebacea: formay produce sebo

e) Sensorial: es perceptiva de estimulos.

a) Funcion queratinica:

Proveniente en los queratinocitos que forman la capa basal, en tres a cuatro
semanas se compactan para producir la capa cornea de queratina. @®

b) Funcién melanica:

En esta funcion se produce la melanina por parte de los melanositos, estos son los
encargados de dar color a la piel y el pelo, su principal funcién es proteccion de las
radiaciones. @

c¢) Funciéon Sudoral

Funcion llevada a cabo por las glandulas sudoriparas ecrinas y apocrinas,
produccion de sudor conformado por 99% de agua y 1% de desechos como son la
urea, cloruro de potasio y de sodio. Esta funcién es de las mas importantes porque
ayuda a la termorregulacion del organismo, el equilibrio de liquidos, electrolitos y
proteccion contra el medio ambiente. @

d) Funcién Sebacea

Funcién conformada por las glandulas sebaceas, con inicio durante el periodo de la
adolescencia. Se produce por medio de acidos grasos saturados, no saturados y
esterificados, colesterol y vitamina E. Estas sustancias ayudan como barrera
natural contra el medio ambiente. 2

e) Funcién Sensorial



funcidbn que brinda la percepcion y es conformada por los corpusculos de
sensibilidad, entre los que se pueden encontrar: corpusculos de Meissner que esta
intimamente relacionado con el tacto; Corpusculos de Krause, que perciben las
sensaciones frias; Corpusculos de Ruffini, que perciben las sensaciones térmicas y
los Corpusculos de Paccini, se encargan de la percepcion de la presion profunda,
asi como también las terminales nerviosas que se encuentran en la dermis que
permiten la percepcion de sensaciones nocivas para el organismo. @

2.1.7. Microflora normal de la piel
Se le puede denominar microflora normal o microbiota, se le llama asi por la
poblacién de microorganismos que habitan en la piel y las mucosas de las personas
sanas. La microbiota normal ayuda como primera linea de defensa en contra de
microorganismos patégenos, también ayuda a la digestion, tiene una participacion
importante en la degradacion de toxinas y especialmente contribuye a la maduracion
del sistema inmunitario. ©

La piel contiene variedad de microorganismos que se dividen en dos grupos:

a) Flora residente: con variedad de microorganismos que se pueden
encontrar en determinada region a determinada edad, y se puede restablecer de
manera inmediata si llega a modificarse. ®

b) Flora transitoria: que consta de microorganismos apatdégenos o patdgenos
en las cuales los microorganismos pueden estar presentes en horas, dias o
semanas, éstas no generan enfermedades. ©
La piel constantemente se encuentra expuesta al ambiente y contacto con el mismo,
es un medio adecuado para la permanencia de microorganismos transitorios.

Existen microorganismos que predominan en la piel y podemos encontrar: bacilos
Difteroides aerobios y anaerobios, estafilococo no hemolitico tanto aerobio como
anaerobio, bacilos gram positivos, aerobios y formadores de esporas que persisten
en el aire ambiente y tierra; estreptococos hemoliticos y Enterococcus; bacilos
coliformes gramnegativos y acinetobacter. En los pliegues cutaneos son frecuentes
los hongos y levaduras; y areas de secrecién existen micobacterias apatégenas. ©

Existen factores para eliminar microorganismos no naturales, el cual esta
relacionado con un pH reducido, acidos grasos en las secreciones sebaceas y
presencia de lisozimas. ©

Es importante recortar que ni la transpiracién profusa ni el hecho de lavarse las
manos o bafarse eliminan o modifica la flora normal; se puede reducir el nimero de
microorganismos superficiales, frotAndose diaria y vigorosamente con jabén que
contenga hexaclorofeno o algun desinfectante, pero la flora se forma de nuevo a
partir de glandulas sebéaceas y sudoriparas. ©

2.2Transmision de microorganismos a través de las manos

Todos los trabajadores de la salud, en el ambiente en el que se desarrollan, con el
paso del tiempo, contaminan sus manos con microorganismos nosocomiales al
entrar en contacto con pacientes o su medio ambiente. Realizar tareas de rutina
como por ejemplo la toma de signos vitales lleva a la contaminacion de manos por
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bacterias, el trabajador de salud puede contaminarse con tan solo tocar los
instrumentos y objetos que utiliza dentro del hospital y que lo rodea, el cual adquiere
gérmenes intrahospitalarios. Una vez se adquieren los gérmenes, estos deben ser
capaces de sobrevivir minimo por minutos en las manos del personal, y asi se
transmite de trabajador de salud a paciente o de paciente a paciente. Se han
realizado investigaciones en donde los resultados demuestran la supervivencia de
Enteroccus faecium y Poseudomonas aeruginosa, durante mas de 1 hora en las
manos de las personas, y la supervivencia se prolonga cuando el personal tiene las
manos humedas. Por lo tanto utilizar el correcto lavado de manos y el secado
adecuado es muy importante para prevenir la transmisién de microorganismos.

Una vez que las manos estén colonizadas, se produce la transmisién de gérmenes
cuando el personal no realiza el lavado de manos, o lo haga de manera incorrecta,
y posteriormente entre en contacto con otro paciente o su medioambiente.

2.3Lavado de manos

3.3.1 Historia
Durante décadas, el lavado de manos con agua y jabon se consider6 medida de
higiene personal, sin embargo el concepto de lavado de manos con agentes
antisépticos surgio en el comienzo del siglo XIX. ©

Durante el afio 1846, el médico Hungaro Ignaz Semmelweis, constaté y fundamenté
gue las mujeres parturientas asistidas por médicos y estudiantes en la Sala Primera
del Hospital General de Viena, tenian tasa de infeccion y mortalidad puerperal
mucho mayor (18%), que las pacientes asistidas por parteras en la Sala Segunda
(3%). ElI motivo de los médicos y estudiantes fue que asistian partos luego de
realizar autopsias, se lavaban las manos con agua y jabdn, persistia olor
desagradable en sus manos. Por lo tanto el médico Semmelweis, postulé que la
fiebre puerperal de las pacientes atendidas por los médicos y estudiantes, era a
causa de las particulas cadavéricas trasmitidas a través de las manos de los
médicos de la sala de autopsia directamente a las mujeres. ©)

Posteriormente Semmelweis propuso el lavado de manos con soluciones cloradas
antes de atender partos, y se evidencid que la mortalidad materna de la primera
salda disminuy6 abruptamente a partir de ese momento, ésta estrategia se mantuvo
por varios afios. Por lo tanto esta evidencia histdrica, fundamenta que el lavado de
manos con soluciones antisépticas, constituye un elemento esencial en el control
de las infecciones hospitalarias.

2.3.2 Generalidades
Durante siglos, el lavado de manos es de suma importancia en el ambiente
hospitalario. El primer personaje que hace referencia a la importancia del lavado de
manos, fue el médico judio Musaiba Maimum, quien dicta la siguiente frase: “Nunca
olvide lavar sus manos después de tocar a una persona enferma”. Sin embargo, no
es sino hasta el siglo XIX cuando varios personajes realizan aportes que muestran
como el lavado de manos es una medida efectiva para evitar infecciones. (9



Estudios realizados en el siglo XIX, por Oliver Holmes en Boston, Estados Unidos,
y por Ignaz Semmelweis en Viena, Austria, han demostrado que las infecciones
adquiridas intrahospitalariamente son transmitidas en su mayoria a través de las
manos del personal de salud. En 1882, en Francia, un farmaceuta demuestra que
el uso de soluciones que contienen cloruro de cal o sodio, podria utilizarse para la
desinfeccién de las manos. (9

Las primeras recomendaciones originalmente se realizan en el afio 1961 por parte
del Servicio de Salud Publica de Estados Unidos, los cuales realizaron un video
educativo sobre el correcto lavado de manos del personal de salud. 1)

En la década de los afios 80 representa un gran avance en el tema de lavado de
manos, ya que se publica la primera guia nacional para la higiene de manos por
parte del Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos. 1

A pesar que el lavado de manos es el principal pilar para prevenir las infecciones
nosocomiales, dentro del ambito hospitalario su practica sigue siendo baja.

2.4Higiene de manos de rutina

Este método consiste en el lavado de manos con agua y jabdn, con el objetivo de
realizar la remocién de suciedad y reduccién de la concentracién de flora transitoria
de la piel. Este método debe de emplearse siempre que las manos estén
visiblemente sucias antes de usar soluciones alcohélicas. ©

2.5¢Cuando lavar las manos?

Segun la organizacién mundial de la Salud (OMS), el lavado de manos se debe
realizar cuando exista suciedad visible, si presentan contaminacion con sangre o
algun otro hemoderivado, fluidos corporales, cuando se sostuvo contacto con
pacientes y se sospecha la contaminacion de las manos por microorganismos
potencialmente patégenos, o después de usar el servicio sanitario. 12

Existen otros momentos en el cual se debe realizar el lavado de manos, por ejemplo:
antes, durante y después de la preparacion de la comida, antes de comer, después
de utilizar el servicio sanitario, después del cambio de pafial o de limpiar a un nifio
gue haya usado el escusado, antes y después de tener contacto con alguien que se
encuentra enfermo, después de estornudar, toser y sonarse la nariz, después de
tocar a una mascota o sus desechos, después de manipular basura y antes,
después de manipular cualquier herida. (12

2.6 Momentos de lavado de manos

Segunla OMS y CDC, el jabdén a base de alcohol, son las de eleccion para la higiene
de manos en las instituciones hospitalarias y de salud. Para realizar una buena
higiene de manos, debera realizarse en situaciones especificas como lo son:

1) Antesy después de tomar contacto con piel intacta del paciente



2) Antes y después de tomar contacto con superficies del medioambiente del
paciente

3) Antes y después de usar guantes (el uso de guantes no previene la
colonizacion de las manos por microrganismos del paciente)

4) Antesy después de cualquier procedimiento

5) Entre dos procedimientos distintos en el mismo paciente (ejemplo: curar via
central y luego realizar curacion de herida quirtrgica). 13

2.7Modelo “Cinco momentos para la higiene de manos”

Modelo desarrollado por la organizacion mundial de la salud, el objetivo de ésta
estrategia es unificar los momentos para realizar una correcta higiene de manos y
reducir la propagacion. 13

El objetivo principal es simplificar de una manera facil los momentos de lavado de
manos y evitar contaminacion de microorganismos patégenos, el personal debe de
memorizar los momentos e integrarlos en sus actividades diarias dentro del centro
hospitalario. 13

El lavado de manos se relaciona con las actividades diarias del personal de salud,
ya que estan expuestos a todas horas a tener contacto con superficies, pacientes,
fluidos corporales, materiales e instrumentos colonizados de microorganismos
patégenos, por lo cual el correcto lavado de manos disminuye la diseminacion y
transmision de patdégenos nosocomiales. ©

Los momentos en los cuales el personal de salud debe de realizar un correcto
lavado de manos son las siguientes: 13

a. Antes del contacto con el paciente: se realiza este lavado de manos, para evitar
la transmision de microorganismos desde areas cercanas al paciente y de paciente
a paciente, con el objetivo de asi evitar la colonizacion del paciente. Esta medida
pretende de la misma manera que el paciente no se vea expuesto a
microorganismos exogenos, traidos al ambiente hospitalario en las manos del
personal de salud. (13

b. Antes de realizar un procedimiento limpio/aséptico: se realiza el lavado de
manos antes de realizar cualquier procedimiento que involucre contacto directo e
indirecto con dispositivos médicos invasivos, piel no intacta, contacto directo o
indirecto con las membranas mucosas de un paciente. (3

c. Después del riesgo a exposicion a liquidos corporales: el objetivo es protegerse

y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.
(13)

d. Después del contacto con el paciente: lavarse las manos después de tocar a un
paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera, para proteger al trabajador
de salud y paciente. 13



e. Después del contacto con el entorno del paciente: se debe de realizar un correcto
lavado de manos, después de haber tenido contacto con cualquier objeto o mueble,
al salir del entorno del paciente, incluso se debe de realizar el lavado de manos sin
haber tenido contacto con el paciente. Una vez mas el objetivo es evitar que el
personal de salud se convierta en un vehiculo de transmision de microorganismos
para los pacientes ingresados en el servicio de salud. 13

FIGURA 1 “LOS CINCO MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS”

-------------.
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*FUENTE: MANUAL TECNICO DE REFERENCIA PARA LA HIGIENE DE MANOS, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2010

2.8 TECNICA DE LAVADO DE MANOS

Segun la OMS, el lavado de manos es la accion en la cual se coloca una sustancia
con propiedades antisépticas sobre la piel, posteriormente agua potable en cantidad
moderada, se realizan movimientos de friccibn de las manos eliminando
microorganismos y sustancias de la piel. @4
Existen diferentes técnicas en las cuales podemos encontrar:

a) Lavado Higiénico o Social

b) Lavado Clinico o Antiséptico

c) Lavado Quirurgico



2.8.1 Lavado Higiénico o Social

Acto que se realiza en forma rutinaria, tiene como objetivo la eliminacion mecénica
de la suciedad y la reduccién de microorganismos de la piel. Se utiliza cualquier
agente antimicrobiano comun, tiempo recomendado no menor a 15 segundos. 1415

Indicaciones

Antes, durante y después de la preparacion de la comida.

Antes de comer.

Después de utilizar el servicio sanitario.

Después del cambio de pafal o de limpiar a un nifio que haya usado el
escusado.

Antes y después de tener contacto con alguien que se encuentra enfermo.
Después de estornudar, toser y sonarse la nariz.

Después de tocar a una mascota o sus desechos.

Después de manipular basura. (1415

Técnica

Humedecer las manos.

Utilizar abundante jabon antimicrobiano.

Frotar las manos, y entre los dedos por lo menos durante 15
segundos.

Enjuagar con abundante agua.

Secar con papel desechable.

Utilizar la toalla de papel desechable para cerrar el grifo. (1415

2.8.2. Lavado clinico o antiséptico

Accion que se realiza, utilizando una solucion jabonosa antiséptica y antimicrobiana,
su objetivo es la eliminacién de todo material organico y disminucién de flora
transitoria y residente. Esta técnica es especial para la prevencidon de infecciones
hospitalarias. 1415

Indicaciones

Al llegar y al salir del hospital.

Antes de procedimientos que incluyan colocacién de catéter vascular,
periférico o urinario.

Curacion de heridas.

Preparacion de soluciones parenterales.

Antes de administrar medicacién parenteral.

Antes y después de aspirar secreciones de vias respiratorias.

Antes y después de manipular sangre y sus derivados.

Antes y después de hacer contacto con pacientes inmunodeprimidos
0 que presenten alteraciones de la integridad de la piel. 1415
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Técnica
* Humedecer las manos.
+ Utilizar abundante jabdn antiséptico (entre 3 a 5 ml).
* Frotar las manos vigorosamente por no menos de 40 segundos,
cubriendo toda la superficie de la mano y los espacios interdigitales.
+ Secar cada mano con una toalla desechable.
« Cerrar el grifo con una de las toallas desechables. (1415

FIGURA 2 CORRECTO LAVADO DE MANOS
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*FUENTE: MANUAL TECNICO DE REFERENCIA PARA LA HIGIENE DE MANOS, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2010

2.8.3 Lavado de manos quirurgico
Accion que se realiza momentos previos a realizar un procedimiento quirdrgico
dentro de un area esteéril por parte del personal médico y paramédico, el objetivo es
la eliminacion total de la flora bacteriana transitoria y la mayor cantidad de flora
residente presente en las manos del equipo quirdrgico, se debe de utilizar jabon

11



antiséptico, actualmente hay referencias que hacen énfasis en que se puede o0 no
utilizar un cepillo para este lavado. (1415
Indicaciones

* Realizarse antes de todo procedimiento quirurgico.

* Realizarse antes de cada procedimiento invasivo con incision en piel.
(14,15)

Técnica

« Accionar la llave con el pie o el codo.

* Humedecer las manos con agua.

* Aplicar jabdn antiséptico (entre 3 a 5 ml).

» Frotar enérgicamente por un periodo de 5 minutos en el primer lavado
y 3 minutos en los préximos lavados.

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

* Frotar de manera circular para descender por el antebrazo derecho
hasta 6 cm por encima de del codo. Repetir en antebrazo izquierdo.

* Limpiar cada ufia de una mano y repetir en la otra. Se recomienda
utilizar cepillado quirdrgico, durante al menos dos minutos.

* Enjuagar las manos con abundante agua, manteniéndolas por encima
de los codos.

* Mantener los brazos separados del cuerpo y libres de contacto con
cualquier superficie. * Secar las manos con toallas estériles.

+ Ingresar al quiréfano dando la espalda a la puerta. 1415

2.8.4 Lavado de manos con Alcohol en gel
Se basa en la aplicacion de una solucién con base en alcohol en concentraciones
de entre 60 a 95%, ya que se ha demostrado una menor eficacia de estos productos
con concentraciones menores. (1415
La actividad germicida es de amplio espectro ya que cubre una gran cantidad de
microorganismos, entre los que podemos encontrar gérmenes Gram positivo, Gram
negativo, Mycobacterium tuberculosis, VIH, Virus de la hepatitis B y C, virus del
herpes simple y hongos. (1415
Estas sustancias presentan una actividad germicida inmediata después de su
aplicacion en la piel, pero presenta una escasa actividad residual. 1415
Técnica
* Remover joyeria de manos y mufiecas.
* Aplicar 3 ml de alcohol en la palma de la mano.
* Frotar y esparcir el alcohol en ambas manos y dedos.
* Frotar el dorso de ambas manos.
* Frotar ambas palmas con los dedos entrecruzados.
* Frotar ambos pulgares con movimiento rotatorio.
* Frotar las puntas de los dedos contra la palma de la mano opuesta
con movimientos circulares.
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» Frotar las mufiecas de ambas manos.
« Permitir el secado completo de ambas manos. (415

FIGURA 3. TECNICA DE HIGIENE DE MANOS POR FRICCION, PREPARADO A
BASE DE ALCOHOL
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*FUENTE: MANUAL TECNICO DE REFERENCIA PARA LA HIGIENE DE MANOS, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2010

2.9Principales antisépticos para el lavado de manos

El lavado de manos con soluciones de clorhexidina o iodopovidona puede
reemplazar al uso de alcohol. Se realizar4 en caso de manos visiblemente sucias.
Sin embargo, se sabe que requieren mas tiempo de lavado, generan mayor irritacién
de la piel y la adherencia es mucho menor. ©

Jabones no antisépticos contienen acidos grasos esterificados e hidroxido de sodio
0 potasio. Por lo tanto su actividad para limpiar se le atribuye a sus propiedades
detergentes, por lo cual remueven todo tipo de particulas.

El jabon comudn no tiene propiedades antibacterianas, pero se ha visto que con la
higiene de manos con agua y jabon puede removerse capas mas superficiales de
la piel. @
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Alcoholes

La actividad antibacteriana de los alcoholes se debe a la capacidad de
desnaturalizar proteinas. ©

“Las soluciones de alcohol al 60-90% son las mas efectivas; concentraciones
mayores son menos potentes ya que las proteinas no son desnaturalizadas
facilmente en ausencia de agua. Los alcoholes poseen excelente propiedad
antimicrobiana, produciendo una rapida disminucion en la concentracién bacteriana
de la piel de las manos, mayor aun que la clorhexidina o iodopovidona. Carecen de
actividad residual (que es la capacidad de inhibir el crecimiento bacteriano en el
tiempo, luego de aplicar el antiséptico), la cual puede incrementarse con el agregado
de clorhexidina (disponible en un solo producto como solucion de clorhexidina
alcohdlica) o amonios cuaternarios. Pueden producir irritacion y sequedad de la piel,
pero en menor grado que clorhexidina o iodopovidona. Los alcoholes se encuentran
disponibles como solucion (liquido) o en gel. Para el lavado de manos se
recomienda el uso de alcohol en gel.” ©®

Clorhexidina

La clorhexidina es un antiséptico con amplia actividad antimicrobiana, aunque
levemente inferior a la de los alcoholes. Su accion no es afectada por la presencia
de suciedad o material organico en la piel, por lo tanto no requiere un lavado previo
con agua y jabon. Posee la mayor actividad residual, persistiendo hasta 6 horas
luego de su aplicacion sobre la piel. La concentracion ideal es al 4%, aunque puede
utilizarse al 2%, teniendo en cuenta que posee menor eficacia antibacteriana.
Produce irritacion y sequedad de la piel (estos efectos aumentan con la
concentracion), mayor que la producida por los alcoholes. ©

Debido a su menor actividad contra bacilos gram negativos, es posible que exista
contaminacion de las soluciones, y se han descrito casos de infecciones
nosocomiales secundarias a soluciones de clorhexidina contaminadas.
lodopovidona: la iodopovidona posee un amplio espectro antimicrobiano a una
concentracion del 7.5-10%. A medida que aumenta la concentracion de iodo,
aumenta la irritacién de la piel. Los efectos adversos cutdneos reportados son
mayores que con alcoholes o clorhexidina. Puede absorberse a través de piel intacta
o dafiada y generar toxicidad sistémica. Por lo tanto, no se recomienda su aplicacion
en mucosas, heridas abiertas o quemaduras. Raramente las soluciones de
iodopovidona pueden contaminarse, generando brotes de infecciones
intrahospitalarias. ©

2.10 Carga bacteriana en manos

El cuerpo humano alberga varios cientos de especies bacterianas normalmente,
también pueden estar acompafiados de pequefios virus, hongos y protozoos. La
mayoria son comensales, ya que a diario viven con nosotros sin causar dafio. ()
Los microorganismos generalmente se encuentran en partes expuestas al medio
ambiente y que se comunican con la piel, los érganos y tejidos internos son estériles.
En la piel los sitios mas afectados son areas humedas, como regién inguinal, region
axilar, espacio interdigital de manos y pies. (16)
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Baterias, hongos, virus y protozoos, residen y proliferan en los sitios antes
mencionados. Si estos microorganismos patdégenos son encontrados en sus niveles
altos, son sugerentes de enfermedades. La densidad de la poblacién en la piel de
las manos oscila entre: (16)
Piel superficie:
NUmero bacterias/ml: 10% - 10°
Relacion aerobios/anaerobios: 1/100

La flora residente presente en las manos estan compuestas por: @7)
Bacterias:

e Staphylococcus epidermidis (>60% R a meticilina)

e S. hominis

e Corineformes: Propionibacterium spp, corinebacterias y micrococos
e Hongos:

e Pytirosporum (Malasezzia)

e Virus: no

La flora residente presente en las manos segun su carga bacteriana estan
compuestas por: 7

e De39x10%a4.6x10°

e Factores que la aumentan:
e Duracion de la actividad clinica
¢ Contacto con pacientes
e Cuidados tracto respiratorio
e Contacto con fluidos organicos
e Personal de cuidados intensivos
¢ Inadecuado lavado de manos
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
Determinar la practica adecuada de lavado de manos por medio de carga
bacteriana en estudiantes de 3ro. y 4to. afio de Medicina de la Universidad
Rafael Landivar.

Objetivos especificos:

Identificar los conocimientos de lavado de manos que tienen los
estudiantes.

4. METODOLOGIA

Disefio de estudio:
Estudio de tipo longitudinal y observacional analitico.

Poblacion:
Estudiantes inscritos en la Licenciatura de Medicina que asistan a la
Universidad Rafael Landivar.

Muestra:
65 estudiantes de 3er afio y 57 estudiantes de 4to afio de la Licenciatura de
Medicina de la Universidad Rafael Landivar.
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4. Técnicas e instrumentos

e Primero se realizé una explicacion verbal clara y concisa por parte de
la investigadora con respecto al estudio, para que no quedara duda de
lo que se realizaria y como se utilizaria la informacion.

e Se utilizé6 boleta de recoleccién de datos, obteniendo informacion
necesaria de acuerdo a los objetivos planteados.

e El instrumento de recoleccion de datos contenia 2 series: la primera
serie contenia 9 preguntas de las cuales, 7 preguntas cerradas y 2
preguntas abiertas y la segunda serie contenia 3 preguntas que la
investigadora tenia que responder.

e En este estudio los datos a analizar fueron ingresados en una base de
datos de Excel.

6. Procesamiento y analisis de datos

e En este estudio se elabor6 una plantilla y los datos a analizar que se obtienen
del instrumento de investigacion fueron ingresados en una base de datos de
Excel.

e Los resultados se analizaron de acuerdo con los objetivos propuestos y las
variables de investigacion.

e Se presentaran los datos ya clasificados segun el tipo de variable.
Posteriormente se clasificara por categorias reportando los datos obtenidos.

7. Procedimiento

7.1. Primera etapa: Obtencién del aval institucional

e Autorizacion por parte del comité de tesis de la Facultad de Ciencia de la
Salud de la Universidad Rafael Landivar.

7.2. Segunda etapa: Validacion del instrumento de recoleccién de datos

e Previo a iniciar la recoleccion de datos, se valido el instrumento en 20
estudiantes de medicina al azar, 10 estudiantes en de segundo afio y 10
estudiantes de quinto afio de medicina, los estudiantes fueron voluntarios
y con caracteristicas similares a la poblaciéon de estudio, para que
respondieran las preguntas del instrumento de recoleccion de datos,
estos resultados no fueron incluidos en el estudio.
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e Se observaron las dificultades al momento de presentar el instrumento,
ademéas se midi6é el tiempo promedio de llenado y se corrigieron los
errores encontrados.

7.3. Tercera etapa: Identificacion de la poblacion
e Se selecciono al grupo de estudiantes de acuerdo a afio académico.

e Se hablé personalmente con el numero de participantes que se encontro
cada dia y se les plante6 individualmente con lenguaje claro y conciso el
propésito, los objetivos, importancia y utilidad del estudio.

7.4. Cuarta etapa: Recoleccién de datos

e Se establecio6 fecha para la recoleccién de datos en estudiantes de tercer
afio que se encuentran en el campus central de la Universidad Rafael
Landivar.

e Se capté a los alumnos de cuarto afio en la residencia ubicada en
Mariscal zona 11 de la ciudad de Guatemala.

e Posteriormente se realizé encuesta y realizacién de toma de muestras a
estudiantes que hayan aceptado participar en el estudio.

La forma en la que se tomé las muestras fue la siguiente:

1. Se trabaj6 individualmente con cada estudiante.
2. Recopilacion de carga bacteriana en las manos antes del lavado de
manos a través de hisopos con tipo de tira: Clean-Trace ™ Surface ATP.

Con valor de Q.37.00 cada hisopo, con fecha de vencimiento el 18 de
septiembre de 2017.

1. El investigador proporciond jabon en las manos de cada uno de los

estudiantes.

Se observo y evaluo la técnica de lavado de manos.

Se proporciond material para secado de manos.

Recopilacion de carga bacteriana en las manos después del lavado de

manos a través de hisopos con tipo de tira: Clean-Trace ™ Surface ATP.

5. A cada estudiante que se observo una técnica inadecuada se le capacitd y
se hizo énfasis en la ensefianza de la técnica correcta de lavado de manos.

B wn

7.5. Quinta etapa: Tabulacion y analisis de datos

e Recolectada toda la informacion y completada la muestra, se procedio a
introducir todos los datos en la base de datos de Excel para procesar y
analisis de datos.
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e Se realizd un analisis de los datos obtenidos en una tabla de Microsoft
office Excel, se tabularon los resultados, se realizé analisis con relaciones
entre las variables y se realizaron diagramas de flujos de los resultados
obtenidos.

7.6. Sexta etapa: Informe final y presentacion de resultados

e Se elaboré el informe final.

e Se presento el informe final al Comité de Tesis de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Rafael Landivar.

8. Alcances y limites de la investigacion

8.1. Alcances

8.2. Limites

El estudio se realiz6 en 122 estudiantes de los cuales 65
estudiantes de tercer afio y 57 estudiantes de cuarto afio de
Medicina, durante el mes de mayo se obtuvieron muestras que
fueron procesadas y analizada para la realizacion de base de
datos, el objetivo es describir la carga bacteriana y los
conocimientos de los estudiantes obtenidos durante los primeros
afos de la carrera.

No existe algun otro estudio similar o que haya utilizado la misma
metodologia en Guatemala acerca de este tema, por lo que éste
estudio servirh como primer eslabon para brindar informacion
sobre el tema.

La retroalimentacion para los estudiantes de medicina de éste
estudio, se hizo con el objetivo de enfatizar la importancia del
lavado de manos y la disminucién de contaminacion en el &mbito
hospitalario, por lo que se desea mejorar y disminuir
enfermedades.

El presente estudio tuvo como limitante de que algunos estudiantes se
reusaron a participar en el estudio.
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9. Resultados

Se realiz6 una encuesta a un total de 122 estudiantes: de 3er afio: 65 y de 4to afio: 57 de la Licenciatura en Medicina de

la facultad de Ciencias de la Salud de Universidad Rafael Landivar de Guatemala.

Diagrama de flujo 1

Caracteristicas generales de los estudiantes de 3ro. y 4to. afio de Medicina de la Universidad Rafael Landivar.

Guatemala, mayo 2017

Estudiantes analizados para estudio.
mayo 2017
n=151

Estudiantes excluidos n=29

3er afio 21
4to afio 8

Alumnos que se reusaron a participar en estudio:

Estudiantes incluidos n=122

v v
Alumnos de 3er afio Alumnos de 4to afio
n=65 n=57 .
v v v v
) Sexo Edad Sexo Edad
n= 38 femeninos 18 a 25 afios n= 38 femeninos 18 a 28 afios
n=27 masculinos n=19 masculinos
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Tablano. 1
Distribucion por rotaciones de los estudiantes de medicina de la Universidad Rafael Landivar que participaron en
el estudio durante Mayo de 2017.

'4to afio | Mixtas 15 (26%) 8 (14%)
'n=57  Medicina interna 18 (31%) 5 (8%)
| Pediatria 25 (43%) 9 (16%)

| Total general 122

Fuente: informe final de tesis.
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Conocimiento sobre técnica correcta de lavado de manos en los estudiantes de tercer afio de Medicina de

Diagrama de flujo 2

Universidad Rafael Landivar, campus central ciudad de Guatemala, durante mayo de 2017.

Estudiantes 3er afio
n=65

Examen

v

Aprobado
n=11 (17%)

Reduccion de carga bacteriana 93%

Fuente: informe final.

v

No aprobado
n= 54 (83%)

i

Reduccién de carga bacteriana 61%
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Conocimiento sobre técnica correcta de lavado de manos en los estudiantes de cuarto afio de Medicina de

Diagrama de flujo 3

Universidad Rafael Landivar, campus central ciudad de Guatemala, durante mayo de 2017.

Estudiantes 4to afio
n=57

Examen

v

Aprobado
n= 22 (39%)

Reduccion de carga bacteriana 96%

Fuente: informe final.

v

No aprobado
n=35 (61%)

l

Reduccion de carga bacteriana 69%
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Tabla No. 2

Realizacion de practica adecuada de técnica correcta de lavado de manos en los estudiantes de la licenciatura en

Medicina de Universidad Rafael Landivar, campus central ciudad de Guatemala, durante Mayo de 2017.

Practica

Estudiantes n (%)
adecuado
Inadecuado

_ Adecuado
BA=S7 Inadecuado
I Total general

Fuente: Boleta de recoleccion de datos informe final.

Tabla No. 3

12(18)
53(82)

38(66)
19(34)
122

Conocimiento tedrico y practico sobre técnica correcta de lavado de manos en los estudiantes de la licenciatura

en Medicina de Universidad Rafael Landivar, campus central ciudad de Guatemala, durante Mayo de 2017.

Total general

Adecuado* 11 (17)

Inadecuado 54 (83)
Adecuado* 22 (39)
Inadecuado 35 (61)

122

Fuente: Boleta de recoleccion de datos informe final.

12(18)
53(82)

38(66)
19(34)
122
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10. Analisis y discusion de resultados

El lavado de manos inadecuado es la principal causa de transmisién de infecciones,
propagacion de microorganismos especialmente multirresistente y contribuye a
brotes infecciosos, mayor estancia hospitalaria y mayores costos para el sistema de
salud. La practica correcta de lavado de manos es el principal factor para disminuir
infecciones nosocomiales.

En paises desarrollados, entre el 5% y 10% de los pacientes hospitalizados por
enfermedades agudas, contraen una infeccion que no portaban al momento de su
ingreso. En los Estados Unidos de América, uno de cada 136 pacientes contraen
enfermedad por infecciones contraidas durante su estadia en el hospital, lo cual
equivale a 2 millones de casos y aproximadamente 80,000 muertes anuales, en
Inglaterra se puede decir de que a cada afios ocurren 1,000,000 casos de
infecciones por atencién sanitaria y que causan aproximadamente 5,000 muertes.®

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), la atencién que brinda el
personal sanitario genera infecciones con solo tocar al paciente con las manos, se
puede constatar que de cada 100 pacientes hospitalizados, 7 a 10 pacientes
contraeran infecciones relacionadas a la atencién sanitaria, los pacientes que tienen
un mayor riesgo de contraer infecciones, son los pacientes de cuidados intensivos,
ya que son los mas vulnerables y en ellos pueden llegar a una cifra de 30%. ©

Segun los resultados obtenidos a través del instrumento de recoleccién de datos,
se observo que la poblacion entrevistada para tercer afio fue 58% (n=38) femeninas
y 42% (n=27) masculinos, con rango de edades que vari6 entre los 18 a los 25 afios,
con una media de 21 afos (DS+1.65) y para cuarto afio 67% (n=38) femeninas y
33% (n=19) masculinos, con rango de edades que vari6 entre los 18 a 28 afos, con
una media de 22 afios (DS+1.60); para la poblacion segun el calculo de Chi
cuadrado de 0.45 indica que, la muestra no es significativa en relacion a los datos
generales de la poblacién en estudio. La diferencia entre edad y sexo en los
estudiantes segun t de Student es 0.0025 siendo significativo.

Las enfermedades transmisibles en el entorno sanitario, intrahospitalarias o
nosocomiales, se encuentran entre las principales causas de muerte en pacientes.
La mayor forma de transmision de éstas enfermedades, se debe al contacto del
personal de salud con los pacientes de una manera directa. Asimismo representan
un riesgo exponencial si no se toman las medidas de higiene necesarias, ya que
predispone a la propagacion de infecciones. Las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria representan mayores gastos economicos a los centros asistenciales, dado
gue el tratamiento para este tipo de afecciones es mas caro y requiere cuidados
mayores.
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Con los datos analizados, se puede observar que en el diagrama de flujo 2 se
registro que de tercer afio el 17% de alumnos tenian conocimientos adecuados en
el cuestionario, sobre la técnica correcta de lavado de manos, al realizar la practica
correcta redujeron 93% el nivel de carga bacteriana posterior al lavado de manos,
a diferencia de los alumnos que no aprobaron se registro el 83% de los cuales solo
redujeron un 61% el nivel de carga bacteriana posterior al lavado de manos, y en
diagrama de flujo 3 se observo que los alumnos de cuarto afio, el 39% aprobaron
en conocimiento y redujeron un 96%, Yy el 61% no aprobaron la evaluacion y
redujeron el 69% el nivel de carga bacteriana posterior al lavado de manos.

Segun tabla No. 1 la distribucién por rotaciones de los alumnos en area hospitalaria,
26% corresponden a mixtas, de los cuales 14% poseian conocimientos adecuados
sobre técnica correcta de lavado de manos, de rotacion de medicina interna
corresponde el 31% de los cuales el 8% poseian conocimientos adecuados, para
pediatria el 43% y con conocimiento adecuado el 16%.

Segun tabla No. 2 el 18% de los alumnos de tercer afio realizaron practica adecuada
de lavado de manos al momento de ser evaluados, y para cuarto afio 66% de
alumnos poseen conocimiento adecuado en la practica de lavado de manos.

Con respecto a la tabla No. 3 se pudo evidenciar que el 17% de los alumnos de
tercer afio de la carrera poseian conocimiento tanto teéricos como practicos y para
los estudiantes de cuarto afio el 39% reflejaron conocimientos tanto tedricos como
practicos; se observo un aumento de 27% en conocimientos practicos en alumnos
de cuarto afio en comparacion con los conocimientos tedricos.

Se ha observado que los estudiantes en los primeros afios de la carrera se les
ensefia sobre la técnica correcta de lavado de manos, sin embargo a la hora de
evaluarlos hubo una notoria deficiencia de conocimiento ya que al no realizarlo
diariamente se olvida, hasta que los alumnos llegan a la practica hospitalaria, se
logra aprender bien sobre la realizacion de técnica adecuada y ponerla en practica.

Regularmente el estudiante de medicina a partir de cuarto afio, permanece en la
practica hospitalaria la mayor parte del dia en la atencion de pacientes, por lo que
el lavado de manos frecuente, correctamente realizado, es fundamental para evitar
la transmision de enfermedades de una persona a otra.

En relacion a los datos analizados entre tercer afio y cuarto, la diferencia puede
indicar la falta de interés que los estudiantes presentaron a la hora de realizar la
evaluacion; fue notorio que los alumnos de tercer afio prestaron mucho mas interés
por contestar la encuesta y realizar el procedimiento de lavado de manos, aunque
en su mayoria no recordaban o sabian la técnica correcta, pusieron mas empefio a
la hora de lavarse las manos con la nocion de conocimientos que adquirieron en los
primeros anos de la carrera, por otro lado se pudo observar que los alumnos de
cuarto afo, que en su mayoria sabian la técnica adecuada del correcto lavado de
manos, sin embargo algunos de los alumnos se reusaron a participar y muchos de
ellos prestaron poco interés a la hora de realizar todo el procedimiento, ya que esto
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no generaba ninguna ponderacion o aporte para su beneficio y enfatizaron que “por
el poco tiempo disponible que tenian, preferian descansar, comer o realizar otra
actividad”; por lo tanto no se observo diferencias entre la disminucion por

conocimiento.
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11. Conclusiones

1. Los alumnos que aprobaron el examen realizaron practica adecuadamente de
la técnica de lavado de manos al ser evaluados por un método objetivo.

2. El conocimiento sobre la higiene de manos es inadecuado en el 61-83% de los
estudiantes de medicina.

12. Recomendaciones

1. A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rafael Landivar de
Guatemala, a promover la continuidad de algun proyecto de investigacion
donde se evalle lavado de manos en estudiantes de primer afio de la carrera,
y estudiantes de area hospitalaria, para identificar diferencia significativa entre
los conocimientos, ya que los alumnos de primer afio aun no tienen nocion o
conocimiento sobre la técnica correcta de lavado de manos. Con el objetivo de
ampliar los conocimientos de los estudiantes y en area hospitalaria.

2. A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rafael Landivar de
Guatemala, a promover el conocimiento adecuado y estricto del lavado de
manos en los primeros tres afios de la Licenciatura, para realizar técnicas
adecuadas en area hospitalaria.

3. A los estudiantes de medicina y médicos en general, a realizar una técnica

correcta de lavado de manos en todo momento, en especial en area
hospitalaria y promover medidas de higiene en el personal de salud.
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14. Anexos

Uanef 51dad UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR DE GUATEMALA
. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Rafael Landlvar DEPARTAMENTO DE MEDICIN

Tradicion Jesuita en Guatemala CédlgO (USO de Ia investigadora)'

Evaluacion Objetiva de lavado de manos en estudiantes de Medicina de la Universidad Rafael
Landivar.
Buen dia, como parte de la tesis de graduacion estoy realizando una investigacion sobre la presencia de carga
bacteriana en las manos de los estudiantes, por lo que le solicito que por favor complete la siguiente encuesta
marcando con una (X) o responda lo que se le solicita. Gracias por el apoyo.

Datos Generales.
Edad Afios Sexo M() F()

¢En qué afo académico se encuentra actualmente?
a) 3er afio () b) 4to afio ( )

Si se encuentra en practica hospitalaria conteste la siguiente pregunta sino pase ala siguiente pregunta.
¢En qué rotacion se encuentra actualmente?

a) Medicina interna ( ) b) Pediatria ( ) c¢) Infecciones nosocomiales ( )  d) Traumatologia ( )

e) Préctica privada ( ) f) Salud mental ( )

Conocimiento y practica de lavado de manos

1. ¢Con que frecuencia se lava las manos?
a)lvezaldia () b) 2 veces al dia () c)3vecesaldia() d) 4 o més veces al
dia ()

2. Indique con que solucién se lava las manos.
a) Agua y jabén () b) Jab6nengel () d) otro ( ) cual ¢) ninguno ()

3. ¢En qué afio académico recibi6 informacion sobre el adecuado lavado de manos?
a) lafo() b) 2do afio ( ) c)3afio () d)4to afio ( )

4. ;Conoce los momentos correctos para el lavado de manos?
a) Si () b) no ()

5. sisu respuestafue si, especifique cuales son los momentos, si su respuesta fue no pase alasiguiente
pregunta.

6. ¢Cudl es latécnica de lavado de manos?

7. Que actitud toma usted si sus manos estan visiblemente sucias y necesita evaluar a un paciente.
a) Lavado en seco congel () b) lavado con agua y jabon () C) lavado con gel y con agua ()
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Medicién del investigador
1. Nivel de carga bacteriana antes del lavado de
manos:

2. De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, ¢ el estudiante realizo la
técnica adecuada del lavado de manos?

a) Si b) No
3. Nivel de carga bacteriana después del lavado de manos:
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