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RESUMEN

Milla Cuipal Luis Marcelo (2024), Peru.

Este estudio tuvo como finalidad principal describir y resaltar la importancia de la higiene de
manos en relacion con la prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central (CVC).
El objetivo fue establecer el vinculo entre la correcta practica de asepsia de manos y la
reduccion de infecciones por CVC en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
adultos, en Lima, durante el afio 2024. Las palabras clave utilizadas son higiene de manos 'y
prevencion de infecciones de CVC. El enfoque metodolégico adoptado fue el hipotético-
deductivo, con un disefio de investigacion no experimental. La poblacion incluida en la muestra
estard conformada por licenciados del area de UCI adulto. Como instrumento de recoleccion
de datos se empleard una encuesta.
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ASBTRACT

Milla Cuipal Luis Marcelo (2024), Peru.
This study was primarily conducted to describe and highlight the importance of hand hygiene
in relation to the prevention of central venous catheter (CVC) infections. The objective was to
establish the connection between proper hand asepsis practices and the reduction of CVC
infections in adult Intensive Care Unit (ICU) patients in Lima, 2024. The keywords used are
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hand hygiene and CVC infection prevention. The methodological approach was hypothetical-
deductive, with a non-experimental research design. The population included in the sample
will consist of licensed nurses from the adult ICU. A survey will be used as the data collection
instrument.

INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son aquellas que se desarrollan 48
horas después del ingreso hospitalario o dentro de los 30 dias posteriores a una cirugia, y que
no estaban presentes ni en incubacion al momento de la admision. Este problema representa un
desafio global del cual el Pert no estd exento. En las unidades de cuidados intensivos (UCI),



las infecciones del torrente sanguineo son las mas frecuentes, y una de las principales medidas
preventivas es el correcto lavado de manos.

En el contexto peruano, las IAAS tienen un impacto significativo: aumentan la morbilidad y
mortalidad, prolongan la estancia hospitalaria, elevan los costos de atencidon y favorecen la
aparicion de resistencia microbiana.

El nimero de casos en el pais ha ido en aumento. Durante los tres primeros meses del afio 2021,
se reportaron 6,167 casos, cifra que triplica lo registrado en el mismo periodo de los afios 2019
y 2020. Entre las IAAS mas frecuentes en las UCI, se encuentran en segundo lugar las
infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el uso de catéteres venosos centrales, las
cuales presentaron una incidencia del 3.3 % en 2021. Esta cifra representa un incremento del
91 % en comparacién con afos anteriores. El microorganismo mas cominmente asociado a
este tipo de infecciones es Acinetobacter baumannii.
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I. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), previamente
denominadas infecciones nosocomiales o intrahospitalarias, constituyen un desafia
significativo para la salud publica a nivel global. Su incidencia se considera un indicador
de la calidad del servicio asistencial proporcionado. La higiene de manos se reconoce
como la tactica fundamental para prever dichas infecciones y limitar la diseminacion de
microorganismos multirresistentes. Aunque se promueve la ejecucion de programas de
capacitacion continua, los resultados sostenibles se logran mediante la vigilancia
sistematica de la realizacion de las normativas de higiene de manos, acompafnada de
retroalimentacion constante al personal sanitario. En la actualidad, se evaluan diversas

estrategias complementarias para optimizar la prevencion de estas infecciones.

La principal medida preventiva y de control para prevenir IAAS, esté la higiene
de manos, que segin OMS/OPS da el término de «Cuidado limpio es cuidado seguro»
lo que es particularmente relevante en las UCI, ya que, a cada hora se presentan hasta
30 ocasiones para hacer la correcta higiene de manos, lo que exige un tiempo que
compite con el deber de la asistencia misma. La inclusion de las soluciones alcohdlicas
ha facilitado reducir el tiempo necesario para llevar a cabo la higiene y de esa manera
acercarse a un nivel de cumplimiento mas satisfactorio que los garantizados con el

lavado convencional.

Las infecciones por el torrente sanguineo por el CVC son un problema a nivel
global, se presentan en cada uno de los paises sin haber una solucion estable. En la
actualidad, cada 24 horas se presentan 1.4 millones de casos nuevos, el Centro para el

Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos indica que las IASS
1



son las causantes de 99.000 decesos al afio siendo las de torrente sanguineo las causas
mas comunes y las areas con gran cantidad de casos las Unidades Criticas (UCI),

representan solo el 10% de usuarios hospitalizados en general.

En Europa, segin investigaciones que estiman la prevalencia infecciones en el
sistema circulatorio ya sea mediante un catéter venoso central con hemocultivos
positivos es de 4.1 millones de usuarios al afio, las infecciones logran un impacto a 1 de
cada 20 pacientes, de los cuales fallecen 37.000 usuarios al afio por complicaciones
derivadas de las infecciones por CVC , y por la infeccion genera incremento en el
tiempo de permanencia del paciente en el nosocomio y, por lo tanto, un incremento de
los costos de hospitalizacion. En EE. UU. la estancia hospitalaria por este tipo de
infeccion incremento 3 veces mas en dias de lo habitual. Los gastos médicos anuales
para la atencion de las complicaciones de estas oscilan a 45000 millones de doélares, a
diferencia las medidas para prevenirlas tienen un costo anual 25000 millones, siendo
mas econdomica efectuar las prevenciones de las IAAS. Las infecciones hematoldgicas

con relacion a la presencia del CVC.

El Perti no escapa a esta situacion, las cifras de IAAS van en aumento en
comparacion con aflo anteriores, existen 6167 casos en los tres primeros meses del afio
2021, esta cifra triplica lo documentado en el mismo periodo entre los afios 2019 y 2020,
las IAAS mas comunes en el Servicio de Cuidados Intensivos son, en segundo lugar,
las infecciones hematologicas asociadas al catéter de venoso central, estas tienen una
incidencia de 3.3 % en el ano 2021, esta cantidad tiene una variacion de tasa del 91% a
diferencia de los afios anteriores, el principal microrganismo asociado a este tipo de

infeccion es Acinetobacter baumannii. (5)

En el Hospital Nacional la situacion es similar a lo expuesto anteriormente, en



el ano 2020 se presentaron 132 casos de IAAS, siendo la mas comun la infeccion de
torrente sanguineo relacionado a catéter venoso central con el 28%, que representa 37
casos, en el servicio de UCI se presentaron la mayoria de casos, 75 eventos que
representan 57% de casos, el principal microorganismo relacionado con las infecciones
es Klebsiella Pneumoniae, se estable un plan de seguimiento, supervision y capacitacion

como medida de prevencion para la diminucion de prevalencia de IAAS en el hospital.
(6)

Por consiguiente, se formula el siguiente proyecto de estudio titulado: Practica
de asepsia de manos y su asociacion con la prevencion de infecciones de CVC en los

pacientes de UCI adulto, Hospital Nacional, 2024.

1.2.Formulacion del Problema

I.2.1. Problema general

(Cudl es la conexion entre la aplicacion de asepsia de manos y la precaucion de

infecciones de CVC en los pacientes de UCI adulto, LIMA, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la conexion entre el equipamiento o insumo en la practica de higiene de
manos y la prevencion de infecciones de CVC en los pacientes de UCI adulto, LIMA,

2024?

(Cual es la correlacion entre momento de la asepsia de manos en la préactica de asepsia
de manos y la precaucion de infecciones de CVC en los pacientes de UCI adulto,

LIMA, 20247



(Cuadl es la relacion entre la técnica de la asepsia de manos en la practica de higiene
de manos y la prevencion de infecciones de CVC en los pacientes de UCI adulto,

LIMA, 20247

1.3.0bjetivos de la investigacion

I.3.1. Objetivo General

Establecer el vinculo entre la practica de asepsia de manos y la prevencion de

infecciones de CVC en los pacientes de UCI adulto, LIMA, 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos:

Establecer el vinculo entre el equipamiento o insumo en la practica de higiene de
manos y la prevencion de infecciones de CVC en los pacientes de UCI adulto, LIMA,

2024.

Establecer la relacion entre momento de la higiene de manos en la practica de higiene
de manos y la prevencion de infecciones de CVC en los pacientes de UCI adulto,

LIMA, 2024.

Establecer la relacion entre la técnica de la asepsia de manos en la practica de higiene
de manos y la prevencion de infecciones de CVC en los pacientes de UCI adulto,

LIMA, 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion:

1.4.1. Teorica

El analisis presente se justificara especulativamente hablando segun la OMS en la
asociacion en pro de la seguridad del paciente ‘‘cuidado limpio es cuidado seguro’.
La cual hace referencia a la buena técnica y practica de la asepsia de manos en la
prevencion de las IAAS en el marco del plan de accion mundial para la seguridad del
paciente 2021-2030 donde se establecen diferentes iniciativas para la proteccion del

paciente con el fin de evitar dafnos durante la atencion de la salud.

1.4.2. Metodologica

El estudio se basara en la aplicacion de procedimiento hipotético analitico, porque
nos permitird comprobar las hipdtesis planteadas en funcion de las variables de
analisis, el alcance de la investigacion sera correlacional permitird medir el grado de
correlacion de ambas variables. Usaremos un instrumento validado aplicado a la

confiabilidad de estadistica.

1.4.3. Practica

El efecto de la investigacion actual se presentara a la jefatura del servicio de Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional a fin de que este sea de gran ayuda
para realizar decisiones acertadas y fundamentadas en la comprension cientifica
acerca de esta anomalia tan relevante en la practica clinica en el 4mbito de cuidados

intensivos. Esto serd ventajoso tanto para los pacientes con catéter venoso central,



como a las enfermeras y la propia institucion, ya que se brindara a los pacientes una
atencion adecuada, personalizada y se reducirdn las complicaciones y riesgos en

futuras atenciones.

1.5. Delimitaciones del estudio

1.5.0. Delimitacion temporal

El curso de esta investigacion se realizara durante los meses de junio — julio de 2024.

I.5.1. Delimitacion espacial

La investigacion se llevara a cabo en el servicio de UCI del Hospital Nacional — Lima

Metropolitana.

1.5.2. Poblacion o unidad de analisis

El equipo de enfermeria de servicio de UCI adultos, Hospital Nacional.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

I1.1.1. Antecedentes internacionales

Noboa (2023) Ecuador. Este estudio se realizd con el proposito principal de describir
y destacar los factores que contribuyen a las infecciones nosocomiales. La indagacion es de
caracter descriptivo y explicativo. La poblacion que formara parte en esta muestra estard
integrada por pacientes del centro hospitalario. El instrumento que se empleo es la revision de
los factores y medidas preventivas para estas infecciones como instrumento de analisis. Los
resultados mostraron que las infecciones son causadas por virus u otros patdogenos, los factores
incluyen exposicidon a microorganismos resistentes, mala practica de higiene y el inadecuado
control de infecciones. En conclusion, para evitar infecciones nosocomiales es necesario
agregar medidas estrictas como una correcta practica de la asepsia de manos, esterilizacion.
Ademas, el personal de enfermeria tiene un rol importante en la deteccion y prevencion de estas

infecciones.

Sanchez y Hurtado (2020) en Cuba, el estudio de los autores mencionados tuvo como
objetivo principal analizar los fundamentos teéricos que sustentan la eficacia de la correcta
higiene de manos en la prevencion de infecciones nosocomiales. Se llevo a cabo como una
revision tedrica y justificativa. La poblacion analizada incluyo al personal de enfermeria,
personal médico y pacientes. El instrumento empleado consistié en un andlisis exhaustivo de
literatura cientifica y estudios previos relacionados con la asepsia de manos y la prevencion de
infecciones. Los resultados evidenciaron que una adecuada higiene de manos posterior al
contacto con pacientes actiia como una barreara efectiva contra la propagacion de bacterias,

contribuyendo significativamente a la prevencion de infecciones nosocomiales. En conclusion,



la correcta asepsia de manos es esencial para minimizar la transmisiéon de agentes
contaminantes en entornos hospitalarios, donde la alta incidencia de infecciones representa un

riesgo considerable para la seguridad y el bienestar de los pacientes.

Sandeep, Parul y otros (2021) India, esta investigacion se llevo a cabo con el objetivo
de analizar la relacion entre la adherencia a la higiene de manos por parte del personal sanitario
y la incidencia de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria (IAAS). Se traté de un estudio
observacional prospectivo desarrollado a lo largo de cinco afios, con una muestra conformada
por pacientes y personal de salud. La herramienta empleada para la medicion fue una lista de
verificacion basada en los cinco momentos de higiene de manos establecidos por la OMS. Los
hallazgos revelaron una correlacion directa entre las tasas de IAAS y el nivel de cumplimiento
de la higiene de manos. Las tasas de infeccion més bajas se registraron en los afios con mayor
adherencia (63,65% en 2015), observandose incidencias del 4,35% y 4,8% en los afios 2016 y
2017, respectivamente cuando el cumplimiento fue del 64,63% y 64,12%. En contraste, se
reportd un incremento en la tasa de IAAS (6,9%) en 2018, coincidiendo con una disminucioén
en el cumplimiento de la higiene de manos al 53,95%. En conclusion, los resultados subrayan
que el mantenimiento de altos niveles de adherencia a las practicas de higiene de manos es
fundamental para reducir la incidencia de infecciones, destacando su relevancia como método

preventivo. (9)

Mouajou, Adams y otros (2022) Canada, el propdsito de este estudio fue evaluar el
nivel de adherencia del personal sanitario a la practica de higiene de manos (HHC) como
estrategia preventiva frente a las infecciones hospitalarias. Se disefid6 como una revision
sistematica y metaandlisis. La poblacion estudiada incluyod pacientes de todas las edades. Para
el analisis, se realizo una busqueda exhaustiva de investigaciones que examinaron la relacion
entre la tasa de HHC y la incidencia de infecciones adquiridas en el entorno hospitalario. Los
resultados incluyeron 35 estudios, la mayoria de los cuales reportaron tasas de HHC en el rango

8



del 60% al 70%. Ademas, se identifico una correlacion entre mayores niveles de HHC y la
disminucién en la incidencia de infecciones, siendo particularmente notable cuando la
adherencia alcazaba el 60%. En conclusion, aunque alcanzar niveles elevados de cumplimiento
en HHC representa un desafio, la evidencia sugiere que tasas cercanas al 60% pueden ser

efectivas para reducir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria. (10)

Cruz, Gomes y otros (2022) Brasil, llevaron a cabo este estudio con el propdsito
fundamental de investigar la relevancia de la higiene de manos en la prevencion de infecciones.
Este estudio es de tipo revision integradora de la literatura como método de investigacion. La
poblacion que participo en esta muestra fue exclusivamente profesional del &mbito sanitario.
Los instrumentos empleados para recolectar informacion se utilizaron términos claves como
personal de salud, control de infecciones, los cuales se localizaron en bases de datos
reconocidas como PubMed y la Biblioteca Virtual en Salud. Estos resultados obtenidos
resaltaron que la asepsia de manos es crucial en la prevencion de las infecciones, aunque
también revelaron que su practica es a menudo deficiente y necesita mejoras mediante
capacitaciones. En conclusion, se enfatiza que la higiene de manos es una técnica esencial que

debe ser practicada por todo el personal de salud para prevenir y reducir las infecciones.

11.1.2. Antecedentes nacionales

Yagui, Vidal y otros (2021) Perti, desarrollaron este anélisis con el propdsito de
examinar el entendimiento y las practicas en cuanto a las estrategias de control de infecciones
vinculadas a la atencidon hospitalaria, asi como de analizar los factores asociados. Esta
investigacion fue de tipo estudio transversal. La poblacién que participo incluyo a médicos
residentes. El recurso que se utilizé fue un formulario como herramienta para la recoleccion de

informacion. Los resultados demostraron que mas del 50% de las participantes eran mujeres, y



la mitad tenia menos tenia menos de 2 afios de experiencia profesional. Ademas,
aproximadamente el 50 % habia estudiado en universidades fuera de Lima y un 34% ocupaba
posiciones de residente con contrato. Pero la mayoria habia recibido formacién en prevencion
de infecciones. En conclusion, se detectd un nivel inadecuado de competencias y habitos

deficientes en medidas de prevencion de infecciones entre los médicos residentes.

Céndor, Gil y otros (2020) Peru, esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento sobre la higiene de manos entre el personal de enfermeria y médicos. Se
tratd de un estudio descriptivo con un disefio transversal. La poblacion participante incluyo
enfermeros y médicos, y se utilizd6 como instrumento un formulario estructurado entres
secciones, evaluado mediante una escala vigesimal que abordaba aspectos generales
relacionados con la higiene de manos. Los resultados mostraron una mediana de conocimiento
de 13.41 en la escala, con diferencias ligeras entre enfermeros (13.3) y médicos (13.6). Se
identifico una baja proporcion de respuestas correctas en preguntas especificas del
cuestionario. En conclusion, los hallazgos evidenciaron un nivel insuficiente de conocimientos
sobre la higiene de manos en ambos grupos profesionales, subrayando la necesidad de
implementar programas educativos continuos para mejorar las practicas y contribuir a la

prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Bravo (2020) Peru, este estudio tenia como objetivo investigar la implementacioén de
estrategias de bioseguridad por parte del personal enfermero. Se desarroll6 como un anélisis
descriptivo cuantitativo y no experimental. La muestra fue 83 enfermeros, y para la recoleccion
de datos se empled un cuestionario con validacion de expertos en la materia. Los resultados
indicaron que el 98% de enfermeros enfrenta riesgo de accidentes con materiales contaminados
y de contraer infecciones debido a la aplicacion inadecuada de los principios de bioseguridad.

En conclusion, el estudio evidencid que una proporcion significativa del personal no sigue
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correctamente las estrategias de bioseguridad, esto hace que incremente de manera

considerable el riesgo de infecciones asociadas a su practica profesional.

Uceda y Meneses (2020) Pert, en un estudio con el propdsito de evaluar la vinculacion
entre la aplicacion de medidas de bioseguridad y el control de infecciones. El enfoque
metodoldgico fue cuantitativo, de tipo asociativo, con disefio transversal y sin cardcter
experimental. La muestra estuvo conformada por 152 profesionales de enfermeria. Para la
recoleccion de datos se utilizaron tres instrumentos: una escala que midi6 el nivel de
conocimientos en bioseguridad, compuesta por 14 preguntas con distintas opciones de
respuesta; un checklist con 17 elementos para verificar la implementacion de estrategias de
bioseguridad; y una lista de control con 11 items para evaluar la higiene de manos, ambas en
formato dicotomico. Los hallazgos revelaron una relacion positiva y de nivel moderado entre
las précticas de bioseguridad y la eficacia en la gestion de infecciones. Se concluye que reforzar
estas practicas entre el personal de enfermeria es clave para minimizar el riesgo de infecciones

en contextos clinicos.

Llanos, Pérez y otros (2020) en un estudio en Pert con el fin de investigar la incidencia
de las infecciones nosocomiales. Esta investigacion fue de un tipo disefio de prevalencia
durante un periodo de cinco dias. Los usuarios que formaron parte de esta muestra fueron
aquellos admitidos tras un periodo de observacion de 72 horas, excluyendo aquellos con
infecciones adquiridas. El recurso que se empled para recolectar la informacion fueron datos
obtenidos de las HC. En los resultados obtenidos mostraron una frecuencia de infecciones
nosocomiales del 8,1% una cifra cuatro veces mayor que la prevalecia informada en Peru. En
conclusion, se identifico factores como posibles riesgos como estancias prolongadas en el

hospital y problemas en la ventilacion, lo que incrementa el riesgo de adquirir infecciones.
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2.2.Bases tedricas

I1.2.1. Higiene de manos

Para poder comprender de forma 6ptima el lavado de manos primero hay que saber
las caracteristicas de la piel. Esta es conocida especificamente como la barrera protectora que

obstruye el ingreso de patogenos al interior del cuerpo y esta formada principalmente por:

- Epidermis: Capa superior que va a constar de dos capas conocidas como la cornea
(formando por células muertas que continuamente causa de la friccion se remueven) y

la germinativa (encargadas de reemplazar las células removidas)

- Dermis: Capa que se localiza debajo de la epidermis, constituida por materia conectiva,

fibrosa y gruesa la cual cuenta con foliculos, glandulas y receptores.

- Flora residente: También llamada flora persistente o colonizadora, esta computa por
microorganismo que habitan y que se reproducen en capas reconditas de la piel. Estos
microorganismos son expulsados a través de la sudoracion y eliminados durante el
proceso de descamacidén cutanea (aunque no estan asociados con infecciones, su

erradicacion puede ser complicada, incluso con una higiene de manos precisa).

- Flora transitoria: formada por microrganismos que colonizan la epidermis y se
adhieren luego del contacto con otras superficies contaminadas, siendo las causantes de
las infecciones nosocomiales (pueden ser removidas facilmente con higiene de manos).
Aqui destaca la asepsia de manos y su adecuado lavado para el control y la remocion

efectiva de la flora transitoria.

Este mecanismo de accidon que remueve destruye y reduce la expansion de microorganismos

12



en las manos, método eficiente y sencillo que se adecua a las tareas que se piensan realizar,
pues la OMS busca fomentar la higiene de manos no solo entre el personal de salud, sino

también en la comunidad en general, esta practica se dividid en tipos de lavados:

- Lavado comun o social.
- Lavado clinico.
- Lavados quirurgicos.

- Higiene en seco.

Promoviendo asi el autocuidado de cada individuo, creando una cultura preventiva.

La asepsia de manos fue considerada como una necesidad de caracter obligatorio, Semmelweis
fue quien identifico esta necesidad ante la sepsis puerperal que se presentaban por falta de
higiene ocasionando la fiebre puerperal. En 1879 Luis Pasteur destaco y defendio la teoria de
que los principales transmisores de gérmenes son las manos. Las primeras recomendaciones
para los estudios de infecciones y nosocomios basiandose en estudios epidemiologico y
bacteriano se relaciono al aseo de manos considerandose como la estrategia mas efectiva para
la prevencion de diseminacion bacterianas en la asistencia sanitaria. La OMS en el 2005 con el
fin de promover la de higiene impulso a nivel mundial el reto de "una atencion limpia es una
atencion mas segura”. En el 2009 el programa se centrd en los momentos para la higiene en el
servicio de la salud a cualquier grado ya sea estatal, regional o local, donde se divide en 5

momentos.

I1.2.2. Los “cinco momentos” para la higiene de manos

- Antes del contacto con el paciente: Se encuentra determinado por el contacto del area

y la proximidad a la atencion directa con el paciente.

- Antes de accionar una tarea limpia/aséptica: Se produce de forma inmediata antes de
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realizar un procedimiento que pueda ser foco de infecciones ante procedimientos

Invasivos.

- Después de la exposicion a liquidos corporales: Se aplica luego de finalizar un cuidado

al paciente donde se haya expuesto a fluidos corporales.

- Después de contacto directo con el paciente: Se realiza después de haber estado en
contacto con el paciente, estd determinado por el acercamiento de forma directa con la

piel o con la ropa de este.

- Después del contacto con el entorno del paciente: Se produce luego de estar en contacto

con objetos que se encuentran en el entono del paciente.

Actualmente el concepto el aseo de manos no es nada nuevo. Aqui intervienen medios
mecanicos y quimicos que contribuyen a la reduccion o eliminacion de gérmenes
imprescindibles, en cada establecimiento de salud se cuenta con programas y politicas para una
optima formacioén en el personal de salud aprehendiendo la diseminacion de bacterias y
ayudando a contrarrestar las enfermedades intrahospitalarias. La asistencia sanitaria siempre
estara relacionada a morbilidad, mortalidad, diseminacion y disminucion de calidad de vida si

no se tiene una buena higiene de manos.

11.2.3. Catéter Venoso Central

También llamado como via central, aplicado directamente al paciente por medio de un

procedimiento realizado habitualmente en el ambiente hospitalario. Catéter biocompatible que
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se coloca en el area intravascular central o periférico que da el ingreso al sistema circulatorio
con el propdsito de administrar medicamentos, nutricion parenteral, medios de contraste, fluido

terapia, etc.

1. Tipos de catéter venoso central. — Se clasifica en varios tipos segun su disefo, lugar
de insercion y duracion del uso, cada uno adaptado a necesidades clinicas especificas,

entre los mas relevantes tenemos:

a) Catéter venoso central de insercion percutanea: Estos se colocan mediante la
puncion directa de una vena central, como la femoral, yugular interna o subclavia.
Son ideales para uso a corto plazo en pacientes hospitalizados. Ejemplo: catéter
no tunelizado.

b) Catéter venoso central tunelizado (Hickman): Disefiado para aplicaciones a
largo plazo, este tipo de catéter atraviesa la piel un punto distante de la entrada
vascular. Poseen un manguito de Dacron que minimiza el riesgo de infeccion y
facilita la fijacion.

c) Catéter venoso central de insercion periférica (PICC): Se introduce mediante
venas periféricas, generalmente en el brazo (vena basilica, cefélica o braquial), y
avanza hasta una vena central, como la cava superior. Son menos invasivos y

adecuados para tratamientos intermedios o prolongados.

2. Mantenimiento del CVC. — El cuidado de un catéter venoso central se fundamente
en practicas de bioseguridad y en la correcta atencion de la herida de este.
- Asepsia y manipulacion estéril:
e Técnica aséptica estricta: Toda manipulacion del catéter venoso central,

incluidas las conexiones, desconexiones y cambios de apdsitos, debe
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realizarse bajo estrictas condiciones de esterilidad para minimizar el riesgo
de infecciones asociadas al catéter.

Higiene de manos: La desinfeccion adecuada de las manos antes y después
de manipular el CVC es fundamental y debe realizarse siguiendo los “5

momentos de higiene de manos” de la OMS.

- Flushing y mantenimiento del lumen:

Limpieza del catéter: Los limenes del CVC deben irrigarse periddicamente
con solucion salina para prevenir la obstruccion. En ciertos casos, se puede
utilizar solucion de heparina segin protocolos institucionales.

Conexiones seguras: Utilizar sistemas de acceso sin agujas con valvulas que

reduzcan el riesgo de contaminacion y formacion de microorganismos.

- Prevencion de infecciones:

Minimizar la manipulacion innecesaria del catéter.

Desinfectar las tapas y conexiones con alcohol isopropilico al 70% o lo que
indique el protocolo institucional, antes de acceder al catéter.

Retirar el CVC tan pronto como ya no sea clinicamente necesario para evitar

riesgos de infecciones asociadas al catéter.

- Educacion y vigilancia continua:

Mantener al personal de enfermeria capacitado mediante programas
continuos sobre el cuidado del CVC vy las actualizaciones en las guias de
prevencion de infecciones asociadas al acceso vascular.

Participar en la vigilancia activa de infecciones relacionadas con el catéter
como parte de las estrategias de mejora de la calidad en el area de

hospitalizacion.

3. Curacion del catéter venoso central: Su propdsito es prevenir
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complicaciones que se asocien con irritacion local, mal funcionamiento del

catéter, reflujo en el sitio de insercion y trasmision de infecciones. Por ello, es
esencial mantener el area de insercion limpia y libre de agentes pirogénicos.

a) Indicaciones: Se les aplica a usuarios que llevan catéteres por mas de 7 (siete)

dias, o en casos donde el aposito esté himedo, manchando la zona con secreciones,

con signos de infecciones o se encuentre desprendido.

I1.2.4. Cuidados de enfermeria ante el cuidado y complicaciones

o Complicaciones del Catéter Venoso Central: Las complicaciones se pueden
clasificar en tres categorias: infecciosas, mecanicas y quimicas. Las infecciosas suelen
ser las més graves por lo que pueden contaminar el flujo sanguineo. Por lo tanto, ante
cualquier indicio de infeccion asociada al catéter, se debe realizar procedimientos de
hemocultivos tanto del catéter como de las venas periféricas. La segunda categoria
estd relacionada con el cuidado durante procedimiento de colocacion del catéter,
donde se previenen complicaciones medicas como embolias gaseosas, neumotorax,
extravasacion y fugas. En cuanto a las complicaciones quimicas, suelen ser menos
comunes, pero no por ello menos importantes ya que se pueden deber a la obstruccion

por trombos, lo que lleva necesariamente a retirar el catéter de manera anticipada.

o Practica del Cuidado del Catéter Venoso Central: Las actividades de enfermeria se
definen como intervenciones clinicas especializadas que se adquieren a través de una
formacion académica avanzada. Estas acciones son el resultado de un profundo
conocimiento y competencias demostradas, destinadas a beneficiar a individuos,
familias, grupos, comunidades y profesionales en el &mbito de la salud. Esta practica
abarca: (a) Analisis y sintesis de informacion, (b) Comprension, interpretacion y

aplicacion de teorias relacionadas con la enfermeria, y (¢) Educacion continua y
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actualizacion del saber de enfermeria, asi como toda la profesion.

o Antes de la curacion la enfermera(o)

Confirmar y anticipar que se cuente con todos los insumos requeridos para el
manejo de la herida: alcohol al 96%, apoésitos transparentes, gasas estériles, guantes

estériles, lentes de proteccion, mascarilla, gorro, bata y apositos transparentes.

Si es posible, se debe explicar el procedimiento y colocar la cabeza del paciente en
sentido contrario al sitio donde se introducira el catéter, considerando su estado

clinico y el diagndstico que presenta.

Aplicar el procedimiento de los 11 pasos para realizar la higiene de manos, y

continuar con el uso adecuado de guantes estériles.

Retirar el vendaje contaminado iniciando por los extremos y levantandolo en

direccion ascendente.

Desechar el equipo de proteccion (guantes) y el vendaje en el contenedor rojo.

Durante la curacion la enfermera(o):

Correcta higiene de manos.

Uso y colocacion de un mandilon, gorro, mascarilla, gafas y guantes estériles.

Evaluar y examinar signos de infeccion, tales como: enrojecimiento, calor, rubor.
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- Desinfectar el area de intervencion utilizando gasas y alcohol, comenzando desde el

centro hacia la periferia.

- Asegurar el area donde se introducira el catéter con un vendaje transparente y cubrir

[amenes.

o Después de la curacion:

- Descartar guantes y gasas contaminados en el depdsito de color rojo.

- Ejecutar la correcta higiene de manos.

11.2.5. Cuidados de Enfermeria

Este aspecto fue el foco de estudio de la enfermeria, un proceso que implic6 un enfoque
holistico del individuo, permitiendo asi el desarrollo, la preservacion y el cuidado de la salud
tanto del paciente como de su familia y la comunidad. Se busco establecer limites que

dificultaban reconocer la profundidad y el valor intrinseco del acto de proteger.

El cuidado que otorga un enfermero tiene de por medio una ética que se refleja al ejercer su
deber, estableciendo principios de ética profesional, por otro lado, la ética de virtud atenta
contra el desarrollo de valores, pero aporta a la toma decesiones consientes. Gilligan,
Noddigns y Tronto son autores referentes €ticos -tedricos que aportaron a la ética del cuidado,
este tema vital que permite la subsistencia y solidaridad de cada individuo de forma individual

o colaborativa.

La atencion proporcionada por el equipo de enfermeria exige de interaccion constante entre
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los conocimientos cientificos y valores que al momento de aplicarse en la asistencia
hospitalaria debe ser humanizada y comprometida lo cual permite particularizar la atencién y

cuidados a capa paciente, resaltando por estas cualidades un enfermero.

Las actividades con las que cumple un enfermero lo destacan del resto del personal de salud,
debido a que cumple con actividades que solo realiza el personal de enfermeria. Se destacan
por ser el pilar fundamental del sistema de salud a nivel global. Ubicandose en la primera
linea de atencion, donde principalmente previenen y promueven las enfermedades lo que les
torga la interaccion directa a la poblacion en general creando lazos que ayudaran a fomentar

el autocuidado informado.

Por lo tanto, su funcion en el sistema de salud es mas extensa de lo que suele imaginarse al
abarcar no solo el cuidado de heridas y asistencia a los médicos sino también cuidar a las
personas ya sea enfermas fisicas o mentalmente, sanas o enfermas, promocion y prevencion.
La enfermeria evalua enfatizando en los cuidados auténomos y colaborativos teniendo en
cuenta la edad, familia, grupos o comunidades para dar una respuesta de ayuda. El
acompanamiento en todo el proceso de recuperacion ira de la mano siempre de la asistencia

de un enfermero.

I1.2.6. Teoria de enfermeria

Florence Nigthingale mas conocida como la madre de la enfermeria creo la teoria que enlaza
el entorno como principal influencia externa que afecta el organismo de cada individuo,
organismo que es capaz de evitar, suprimir o generar enfermedades. Aunque no menciono el
entorno de forma interpersonal, si definid los factores del entorno como la ventilacion, calor,
luz, dieta, higiene y ruidos. Claro estd que definié6 de forma concreta el entorno, pero no

considero otros factores como el espacio fisico; emocional o social teniendo en cuanta que
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esto son parte de.

La preocupacion por el entorno era tal que describid de forma opcional lo que ella consideraba
los mayores factores que atentaban contra la salud y del cual los enfermeros debian encargarse

para la pronta recuperacion con un entorno saludable para optimizar los cuidados.

Definicion de los factores que comprende la teoria:

- Ventilacion: Priorizar el aire puro y fresco lo mas que se pueda

- Calor: Subraya la relevancia de estar expuesta directamente a la luz solar para una

recuperacion mas rapida, destacando sus ventajas.

- Higiene: Destaca la significancia de mantener una limpieza adecuada, tanto en el paciente
como en el personal de enfermeria, sefialando la contaminacién que puede generar la materia

organica.

- Temperatura: Implemento la toma de temperatura para medir la pérdida o aumento de calor

mediante el tacto.

- Alimentacion: Enfatizo en la alimentacion y sus horarios para la recuperacion de los

pacientes.

- Ruido: Destaca la influencia de la tranquilidad para el paciente mediante un ambiente libre

de ruidos.

Mediante la decision de los factores contribuyo a la salud mundial, impulsando medidas que
no se implementaban y que perjudicaban la salud y recuperacion de las personas. A partir de
sus aportes se rompieron barreras y se marcaron lineas maestrales para las funciones del

personal de salud en general debido a su extension a las diferentes instalaciones de salud.

Esta teoria resalta mucho no solo por ser la basa de las teorias que sugieren afios después, sino
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que también por Enfatizar en la higiene que se debe aplicar al momento de estar con el
paciente y su entorno, de igual forma la higiene y puridad que debe mantener el personal de
enfermeria para contrarrestar la infecciones que se generarian por la materia organica que se
encuentra en todo el entorno. Impulsando la higiene de manos y aseo de los pacientes de forma

continua sin dudas marco la diferencia del antes y el después para las proximas generaciones.

2.3.Formulacion de hipotesis

I1.3.1. Hipétesis General

Existe un vinculo directo entre la practica de asepsia de manos y la prevencion de

infecciones de CVC en los pacientes de UCI adulto, LIMA, 2024.

I1.3.2. Hipétesis Especificas

Existe un vinculo directo entre el equipamiento o insumo en la practica de asepsia de
manos y la prevencion de contaminacion de CVC en los pacientes de UCI adulto,

LIMA, 2024.

Existe relacion directa entre momento de la higiene de manos en la practica de higiene
de manos y la prevencion de infecciones de CVC en los pacientes de UCI adulto,

LIMA, 2024.

Existe relacion directa entre la técnica de la higiene de manos en la practica de higiene
de manos y la prevencion de infecciones de CVC en los pacientes de UCI adulto,

LIMA, 2024.
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III. METODOLOGIA

3.1.Método de investigacion

La inspeccion emple6 el enfoque hipotético-l6gico, ya que se basa en la deduccion para
formular hipotesis. Estas fueron luego verificadas o desmentidas mediante el razonamiento
del investigador, asi como a partir de los conocimientos previos reunidos durante la

elaboracion del estudio.

3.2.Enfoque investigacion

El método cuantitativo se apoya en la obtencion y el estudio de datos a través de cifras y
estadisticas, lo que permite confirmar o desmentir hipdtesis que se han formulado
anteriormente. Para la observacion de los datos, también se emplearon programas que procesan

cifras numéricas para evaluar la informacion recolectada.

3.3.Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicado y asociativo, ya que examina el fenomeno en cuestion
y busca establecer la relacion entre diversas variables. Se considera de corte perpendicular

porque la recopilacion de datos se realizo unicamente en un periodo especifico.

3.4.Disefio de investigacion

La perspectiva de la investigacion es no experimental, dado que las variables fueron
analizadas, descritas y analizadas en un momento especifico. El analista se dedic6 a observar
el fendmeno sin investigar ni alterar la realidad que se estaba poniendo en ejecucion. En todo

momento se respetd la libertad de los participantes para que los eventos desarrollados no se
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vean manipulados ni influencias por ningtin evento externo. Donde se analiz6 la situacion real

con el fin de explicar el fendémeno planteado en esta investigacion.

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

El estudio considerara como poblacion al conjunto completo del personal de salud, compuesto

por 112 licenciadas y 68 técnicos en enfermeria.

Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria que esté dispuesto a participar en la presente investigacion.

Criterios de exclusion:

e Licenciados que no acepten participar
¢ Licenciados administrativos, supervisores y jefes del servicio

e Licenciados que estén de licencia

La investigacion presente es totalmente de autoria original del investigador. Las referencias
utilizadas en este estudio fueron identificadas por medio de un proceso de contemplacion y
evaluacion detallada. Se han seguido en todas las etapas de la investigacion, es decir, antes,
durante y después de su realizacion. Al momento de utilizar herramientas de recopilacion de
datos, Se asegura la proteccion de la privacidad y la reserva de informacioén de todos los

participantes involucrados.

3.6 Operacionalizacion de Variables
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II1.5.1. Variable 1: Practica de Higiene de manos

Definicion Conceptual:

Procedimientos realizados con la finalidad de eliminar la mayor cantidad de material orgénico

evitando la transmision de microorganismos a otras superficies.

Definicion Operacional:

Evaluacion observacional de la practica de asepsia de manos que se realiza en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencia Villa el Salvador adoptando la guia técnica
de Higiene de Manos del Ministerio de Salud del Pert aprobado con RM 255-2016-MINSA
aplicando la siguiente valoracion: No aplica (0-33), Aplica a veces (34-66) y Aplica siempre

(67-100)

3.7 Instrumentos

Para recolectar la informacion se utilizara como técnica la observacion, donde se emplearan 01

encuesta y 02 check-list como instrumento, detallindose a continuacion:

Instrumento 01: Encuesta “Requerimientos basicos para la adecuada asepsia de manos”,

herramienta aprobada por la OMS, consta de 06 preguntas donde se otorga un puntaje de 0 a

100.

Donde:

Cuadro 01: Valoracion: Requerimientos basicos

Valoracion Puntuacién
No cumple 0-33
Cumple 34-66
parcialmente

Cumple 67-100
totalmente

Fuente: Elaboracion propia
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Instrumentos 02: “Formulario de Observacion para los cinco momentos de higiene de manos”,
instrumento adaptado del “Manual Técnico de Referencia para higiene de manos” aprobado
por el Ministerio de Salud del Pertt denominandolo “Guia Técnica para la Implementacion del
Proceso de Higiene de manos en los establecimientos de salud” aprobado con RM-255-2016-

MINSA, (39)

Donde:

Cuadro 02: Valoracion: Observacion 05 momentos de higiene de manos

Valoracion Puntuacion
No cumple 0-1 puntos
Cumple 2-3 puntos
parcialmente

Cumple

totalmente 4-5 puntos

Fuente: Elaboracion propia

Instrumento 03: “Guia de Observacion de la técnica de higiene de manos”, adaptado de la
“Guia sobre Higiene de Manos en la atencién de la Salud” publicado por la OMS. El check-

list consta de 15 items con valoracion numérica.

Donde:

Cuadro 03: Valoracion Técnica de higiene de manos

Valoracion Puntuacién
0-5
No cumple puntos
Cumple 6-10
parcialmente puntos
Cumple 11-15
totalmente puntos

Fuente: Elaboracion propia

II1.5.2.Variable 2: Prevencion de infecciones

Definicion conceptual:
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Las infecciones adquiridas en el hospital relacionadas con la unidad de cuidados intensivos
tratan de un problema relevante, asocidandose a un indice alto de mortalidad y también

incrementando la estadia hospitalaria aunado a los altos costos en salud.

Definicion operacional:

Se empleara un cuestionario compuesto por 12 (doce) preguntas como instrumento, este
cuestionario estd adaptado de Garay y Bedon (2021) los cuales realizaron un estudio
denominado “Conocimientos y prevencion sobre infeccion intrahospitalarias en el personal de
enfermeria” instrumento que fue aprobado con una confiabilidad de 0,936 con Alfa de
Cronbach. La valoracion de la respuesta correcta serd 1 puntos y de la respuesta incorrecta 0

puntos.

Donde:

Cuadro 04: Dimensiones

Dimensiones Items
Generalidades |1, 2
Tt 34,56
condicionantes
Mediosde 1569101112
transmision

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 05: Valoracion

Valoracion | Puntaje
. 0-4
Bajo puntos
Medio 3-8
puntos
Alto 0-12
puntos

Fuente: Elaboracion propia
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3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos:

En la recoleccion de datos se realizaron primero coordinaciones con el establecimiento de
salud, mediante una peticion al superior de dicho nosocomio con el proposito de conseguir la
autorizacion requerida para la implementacion de los instrumentos al personal de salud. Se
explicaron la implicancia de ejecutar la investigacion proporcionada los instrumentos, tabla de
consistencia y matriz de operacionalizacion de las variables. Después de obtener el permiso se
coordind también una visita previa a la evaluacion donde se explicaron también los beneficios
de la realizacion del estudio, pero esta vez a los participantes. El dia de la evaluacion se
explicaron las instrucciones que deben seguir por cada cuestionario donde también se firmo el

consentimiento para la particion voluntaria de la investigacion.

El analisis descriptivo se llevo a cabo mediante visualizacion de tablas y graficos que muestran
los recuentos totales y porcentajes de los datos generales, junto con los grados correspondientes

a cada variable analizada, utilizando los programas estadisticos Excel y SPSS 24.

El analisis inferencial, empleado para establecer si existe una relacion entre dos variables, se
efectud usando la prueba de clasificacion de Pearson, tomando como nivel de significancia el

valor de 0,598.

3.9 Aspectos Eticos

Se respetara en lo posible la dignidad de todos los involucrados en el estudio y la informacion
recopilada seran manejados con suma discrecion y responsabilidad, usados exclusivamente con
fines informativos en la presente investigacion, De la misma manera, la informacion,
conceptos, definiciones y teorias utilizadas en el estudio actual son referenciadas en la base
bibliografica cumpliendo con las normativas vigentes y considerando la autoria de estos. Los
permisos requeridos para la aplicacion de instrumentos en establecimiento de salud seran

solicitados mediante lo conductos regulados a las autoridades pertinentes. El personal de salud
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participante de la investigacion firmara consentimientos informados de manera voluntaria,

garantizando su participacion informada y libre
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma

Actividades

2024
Mar | Abr |Ma |Jun |Juli | Agos | Septiem
Z0 il yo |io 0 to bre

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion del planteamiento del problema

Formulacion del problema de investigacion

Objetivos de la investigacion

Justificacion de la investigacion

Delimitacion de la investigacion

Elaboracion del marco tedrico

Disefio metodolégico

Elaboracion de la seccion material y método: Poblacion,
muestra y muestreo

Variables y operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Aspectos bioéticos

Elaboracion de aspectos administrativos

Elaboracion de anexos

Revision y correccion del borrador del trabajo final

Aprobacion del proyecto

Elaboracion de anexos
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4.2 Presupuesto

2023-2024 Total
Materiales
Marzo Abril Mayo Junio Julio S/.
Equipos
Laptop S/ 3,000.00 S/ 3,000.00
USB S/32.00 S/ 32.00
Internet S/ 45.00 S/ 45.00 S/ 45.00 S/ 45.00 S/ 45.00 S/225.00
Material de Escritorio
Boligrafos S/ 3.00 S/ 3.00 S/3.00 S/ 3.00 S/ 3.00 S/ 15.00
Papel Bond A-4 S/ 12.00 S/0.00 S/12.00 S/0.00 S/12.00 S/ 36.00
Material Bibliografico
Textos S/22.00 S/0.00 S/22.00 S/0.00 S/22.00 S/ 66.00
Fotocopias S/ 15.00 S/10.00 S/ 15.00 S/10.00 S/ 15.00 S/ 65.00
Impresiones S/5.00 S/0.00 S/5.00 S/0.00 S/5.00 S/ 15.00
Espiralados S/10.00 S/ 10.00 S/20.00 S/ 40.00
Recursos Humanos
Digitador S/25.00 S/0.00 S/25.00 S/0.00 S/25.00 S/ 75.00
Imprevistos S/100.00 S/50.00 S/0.00 S/'100.00 S/0.00 S/250.00
Otros
Transporte S/ 40.00 S/ 40.00 S/ 40.00 S/ 40.00 S/ 40.00 S/200.00
Alimentacion S/10.00 S/10.00 S/ 10.00 S/10.00 S/10.00 S/50.00
Total S/3,319.00 S/ 158.00 S/ 187.00 S/208.00 S/197.00 S/ 4,069.00
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Anexo 2: Cuestionario de requerimientos basicos para la practica de higiene de manos
Instrucciones:
Debera marcar la respuesta a cada pregunta.

1. ; Que facilidad hay en el centro para acceder a desinfectantes de las manos a
base de alcohol?

a. No los hay

b. Los hay, pero no se ha demostrado su eficacia y tolerabilidad

c. Los hay solo en algunas salas o con interrupciones de suministro

d. Los hay continuamente en todo el centro y en el lugar de prestacion de la
asistencia en la mayoria de salas.

e. Los hay continuamente en todo el centro y en todos los lugares de prestacion de
la asistencia

2. ( Cual es la relacion de lavabos: camas?

a. Menos de 1:10

b. Al menos 1:10 en la mayoria de salas

c. Al menos 1:10 en todo el centro y 1:1 en las salas de aislamiento y las unidades

de cuidados intensivos

3. ( Hay un suministro continuo de agua corriente limpia?
a. Si

b. No

4. ; Hay jabon en todos los lavabos?

a. Si

b. No

5. ¢ Hay toallas de un solo uso en todos los lavabos?

a. Si

b. No

6.  Hay un presupuesto especifico para la adquisicion continua de productos para
la higiene de manos?
Si

b. No

Fuente: OMS (40)
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Anexo 03:

Instrumento 02: observacion de los cinco momentos de higiene de manos

Fecha: Hora de inicio: Hora de termino:
Indicaciéon Accion del Indicacion Accion del
o operador o operador
Primier momento: Primer momento:
P | Antes del contacto P | Antes del contacto
con ¢l paciente. [0 con alcohol con el paciente. 0 con alcohot
o [Se momento. el (8] Smg momento’ gel
Antes de una tarea Ameg de una tarea
R 0 R | assptica 0
Tercer MNomento: .. Tercer Momento:
T | Despuéa con el _.bénCon eney 1 | Después com el b6 Con agua y
contacto con fluidos 3 contacto con fluidos Jeen
corporales corporales
U [Cuarto  Momento: 0 o U [Cuartoc  Momento: 8]
Después con el Omisidn de Después com el Omizién  de
N | contacto con el la N | contacto com el Ia
paciente oportunidad paciente oportunidiad
1 Quinto Momento: I Qunto Momento:
Despues del entomo Después del entomo
D | con el paciente D | com el paciente
A A
D D
Indicacién Accion del Indicacion Accion del
o operador o operador
Primer momento: Primer momento:
P Antes del contacto P Antes del contacto
con el paciente. [0 con alcohot con el paciente. 0 con alcohot
o SQEEE momento: gel o egundo momento gel
Antes de una tarea Antes de una tarea
® "l'u : Momento = 'I" 2 Momento O
ercer | : ercer g
T | Después con el ‘bénCon ey T | Pespués com el iabo Con ngmay
contacto con fluidos J contacto con fluidos Jmoon
corporales corporales
U [Tuarto  Momento 0 Ly U I"Charto  Momento: 0
Después con el Omision  de Después com el Omuisién  de
N | contacto comn el la N | contacto con el la
paciente oportumidad paciente oportunidad
1 Quinto  Momento I Qumto Momento:
Después del entorno Despues del entorno
D | ©on el paciente D | con el paciente
A A
D D
Indicacion Accion del
o operador
Primer momento:
P Antes del contacto
con el paciente. O con alcohol
o §eﬁo momento: gel
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Anexo 04:

Guia de observacion para uso de técnica de higiene de manos

Cumplimient
N° Procedimiento Y
Si No
Se retira las joyas de las manos
2 | Abre el grifo de agua
3 | Se moja las manos con agua
4 Deposita en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para cubrir la superficie
de las manos
5 | Se frota las palmas de las manos entre si
6 Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa
7 | Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
3 Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta frotandose
los dedos
9 Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de
la mano derecha y viceversa
10 Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano izquierda haciendo un
movimiento de rotacidon y viceversa
11 | Se enjuaga las manos con agua
12 | Se seca las manos con toalla de un solo uso
13 | Utiliza la toalla para cerrar el grifo
14 | Utiliza el tiempo establecido
15 | Aplica los cinco momentos para el lavado de manos
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Anexo 05:
Cuestionario Infecciones Intrahospitalarias
Datos Generales:

Sexo: Masculino:  Femenino:

1. Las infecciones intrahospitalarias se definen como:

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad.

b. Son el resultado de secuencias, interacciones y condiciones especiales que permiten
que un agente infeccioso ingrese y afecte un hospedero susceptible

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar germenes patogenos por medios

eficaces, simples y economicos

2. Las infecciones intrahospitalarias se pueden dar en lugares abiertos

a. Solo se dan en los hospitales

b. Se dan en los hogares

c. Se dan en el campo

3. Senale Usted la forma que define la propagacion del agente causal de las
enfermedades infectocontagiosas

a. Reservorio

b. Huésped y agente

c. Mecanismo de transmision

4. Si el huésped esta enfermo, serd mas facil la via de contagio

a. Es mejor un huésped sano

b. Es mejor que el huésped este muy enfermo

c. El huésped puede ser cualquier persona predisponente

5. Como se da la transmision de microorganismos

a. Proteccion, aislamiento y universalidad

b. De forma aérea, por gotitas y por contacto

c. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones

6. Los microorganismos son agentes que causan infecciones

a. Sison capaces de llevar a la muerte a su victima

b. No causan ningun dafio

c. Son incapaces de crear infeccion

7. La transmision de contacto se da por:
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a.
b.
C.
8.
a.
b.
C.
9.
a.
b.

C.

Desinfeccion de alto nivel o esterilizacion

Desinfeccion nivel intermedio

Contacto de piel a piel

Una persona sana se puede infectar con otra enfermedad por darse la mano

Si es una persona infectocontagiosa

Si la persona esta infectada por microorganismos que se propagan por contacto
Si le da la mano y esta sudando

(Qué microorganismo constituye la flora transitoria de las manos asistencial?
Hongos

Estreptococo

E. Coli

10. ;La transmision por gotitas se da por qué?

a.
b.

C.

Porque tose y se va por el ambiente
Porque estornuda

Por el contacto de las mucosas de nariz, boca o conjuntivas con particulas infecciosas

11. Las gotitas siempre deben de ser grandes para causar infeccion

a.
b.

C.

Deben de ser muy grandes
Pueden ser muy pequefias, pero si ingresan en el ser humano hacen dafio

Deben ser del tamafio de una neurona

12. Como se transmite de la forma aérea

a.
b.

C.

Por romper un frasco
Por tocar la ropa sucia del paciente
Particulas infecciosas de 5 o menos micras de diametro como pueden ser los

mycobacterium tuberculosis
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