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Resumen

Introduccion: Las manos son el
vehiculo mas comuin para la transmision
de microorganismos en el entorno sani-
tario. Por esta razén, se necesita promo-
ver el cumplimiento habitual de la higiene
de las manos. Objetivo: Evaluar el efecto
de una intervencién educativa virtual
para los conocimientos y las practicas
sobre la higiene de manos en los estu-
diantes de enfermeria. Métodos: El dise-
Ao de estudio fue cuasi-experimental
(pre-post test) en 61 estudiantes de en-
fermeria. Se efectu6 una intervencion
educativa virtual de manera teérica y
demostrativa para medir el conocimiento
sobre la higiene de manos, las practicas
del lavado de manos clinico y la friccién
de manos por base alcohdlica. Se em-
ple6 medianas y rangos intercuartilicos y
la prueba de Wilcoxon. Resultados:
Hubo una mejora significativa en el co-
nocimiento y las practicas sobre la higie-
ne de manos entre los estudiantes des-
pués de la intervencién (p<0,001). Con-
clusiones: La intervencion educativa vir-
tual tuvo un efecto en el aumento de los
conocimientos y las practicas sobre la
higiene de manos. Se recomienda que
se impulse este tipo de intervencion de

manera continua desde pregrado.

Palabras clave: Intervencion edu-
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Abstract

Introduction: Hands are the most
common vehicle for the transmission of
microorganisms in the healthcare envi-
ronment. For this reason, regular com-
pliance with hand hygiene needs to be
promoted. Objective: To evaluate the ef-
fect of a virtual educational intervention
for knowledge and practices on hand hy-
giene in nursing students. Methods: The
study design was quasi-experimental
(pre-post test) in 61 nursing students. A
virtual educational intervention was ca-
rried out theoretically and demonstrati-
vely to measure knowledge about hand
hygiene, clinical handwashing practices
and alcohol-based hand rub. Medians
and interquartile ranges and the Wilco-
xon test were used. Results: There was a
significant improvement in hand hygiene
knowledge and practices among stu-
dents after the intervention (p:<0.001).
Conclusions: The virtual educational in-
tervention had an effect on increasing
knowledge and practices on hand hygie-
ne. It is recommended that this type of
intervention be promoted continuously
from undergraduate level.
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INTRODUCCION

Ignaz Semmelweis descubrié en
1847 que las manos son un vehiculo im-
portante de transmision de microorga-
nismos en los hospitales (1). Por este
hecho y otras investigaciones cientificas,
la Organizacién Mundial de la Salud re-
comienda a la higiene de manos (HM)
como una de las medidas mas sencillas,
econOmicas y eficaces para prevenir las
infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria (2). Ademas, estas infecciones
son un problema de salud publica que
ocasionan un incremento de estancia
hospitalaria, costos médicos y sobre todo
la mortalidad (3). Por otro lado, en el
marco de la pandemia de la COVID 19,
la higiene de manos (4) ha sido conside-
rada como una medida importante para

evitar la transmision del virus (1).

La adherencia de la HM deberia
ser un habito o sana costumbre, sin em-
bargo, no es lo esperado en los profe-
sionales de enfermeria. Asi se demues-
tra, en Etiopia, en el estudio de Jemal y
otros donde un 56,0% de los profesiona-
les de salud tuvo una mala practica del
lavado de manos (5). En otro estudio
realizado en Cuba se observé que sblo

un 47,6% del personal de salud tuvo un

conocimiento adecuado, siendo los mé-
dicos quienes respondieron mejor
(17,9%) que los enfermeros (15,2%) (6).
Por otro lado, en un estudio realizado en
tres hospitales publicos de Lima- Per( se
le encuest6 al personal de salud (médi-
cos y enfermeros) sobre los conocimien-
tos sobre la HM y la puntuacion final re-
sulté 13,4 de un rango de 0 a 28 puntos
(7).

Entre los principales factores re-
lacionados con la baja adherencia de la
higiene de manos se encuentran falta de
personal, la carga laboral, hacinamiento,
escasez de insumos, irritacion de las
manos (8) y la falta de conciencia del
personal de salud que no se desarrolld
cuando fueron estudiantes (9). Por ende,
la educacion clinica debe ser considera-
da un pilar importante en todos los luga-
res de estudios que preparan a los futu-
ros enfermeros para una practica profe-
sional competente. Pero hasta la actuali-
dad, los modelos de educacion clinica en
pregrado son notablemente limitados
debido a la falta de estudios de alta cali-
dad (10).

Investigaciones previas han de-
mostrado que los estudiantes tuvieron
bajos conocimientos y practicas respecto
a la higiene de manos. Segun Sokova,
(11) en una universidad en Espafa, los
estudiantes de enfermeria (26,2%) obtu-

vieron el peor resultado en cuanto al

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENEVOL18N1, ABRIL 2024

pags. art. 12/12



ene

DE PAZ PEREZ ET. AL.

INTERVENCION EDUCATIVA VIRTUAL SOBRE HIGIENE DE MANOS P

procedimiento de la higiene de manos a
diferencia de los estudiantes de medici-
na. Esto también se puede observar en
la India por Vaishnavi (12), quien eviden-
ci6é un conocimiento moderado del 69,2%
entre los estudiantes de medicina, obste-
tricia y enfermeria. En la actualidad, no
existe una evidencia cientifica de calidad
en estudiantes de enfermeria del Peru y

mucho menos en tiempos de pandemia.

Frente a esta problematica, los
educadores son los mediadores clave
para orientar a los estudiantes y empo-
derarlos para asumir roles educativos
(13,14). Por otra parte, la educacion vir-
tual ha sido una medida adoptada por las
restricciones de actividades presenciales
de instituciones educativas (15). De este
modo, resulta necesario conocer el im-
pacto positivo de este tipo de educacién
en el aumento de los conocimientos y
habilidades del futuro profesional espe-
cialmente en lugares con brechas de
aprendizaje. Cabe destacar, que en el
presente estudio la poblacién de interés
fue estudiantes de universidad ubicada
en un distrito andino amazonico del
Peru, distrito que es caracterizado por
tener varios caserios con problemas de
acceso al agua potable y saneamiento
basico (desagles) y acceso a la educa-
cion por problemas de conectividad. Por
lo tanto, el estudio tiene como objetivo

evaluar el efecto de una intervencion

educativa virtual para los conocimientos
y las practicas sobre la higiene de manos

en los estudiantes de enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un disefio cuasiex-
perimental con evaluacion previa y
posterior a la intervencion. El univer-
so estuvo conformado por 848 estu-
diantes del programa de estudios de
enfermeria de la Universidad Catdli-
ca Sedes Sapientiae (UCSS) filial
Rioja: Nueva Cajamarca y matricula-
dos en el semestre 2022-Il. Actual-
mente dicha carrera cuenta con 10
ciclos de estudios (cinco anos), pero
solo incluyeron sélo a los estudiantes
que cursaron el tercer ciclo debido a
que se necesitaba valorar los cono-
cimientos y habito de HM y educarlos
antes de que iniciaran sus practicas
clinicas programadas en los proxi-
mos ciclos. Se excluyeron a los que
no desearon participar y pertenecie-
ran a otra filial de la universidad. El
total de participantes fue 61 estudian-
tes (método censo). Se distribuyé de
forma aleatoria simple para pertene-
cer a los grupos de la siguiente ma-
nera: 30 estudiantes para el grupo
control y 31 estudiantes para el gru-

po intervencion.

Con el apoyo de la docente a

cargo de los estudiantes de enferme-
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ria del 3er ciclo se pudo explicar a
cada estudiante la finalidad, los be-
neficios y los riesgos del estudio.
Después de obtener el consentimien-
to informado, se les pidi6 a los parti-
cipantes su numero telefénico para
configurar dos grupos utilizando la
red social de WhatsApp®. Finalmen-
te, se les detallaron algunas reglas,
acordadas con los propios estudian-
tes, para promover la autodisciplina
durante la recoleccion de informa-
cion, de igual manera, estos grupos
sirvieron para resolver cualquier
duda. Cabe destacar que los educa-
dores de la presente investigacion
fueron profesionales de enfermeria y
un estudiante de enfermeria de pre-
grado del octavo ciclo, previamente
capacitado, porque la investigacion
pretende fomentar el empoderamien-
to y la participacion activa de los es-
tudiantes como ponentes en la edu-

cacion sanitaria (14,16).

Variables e instrumentos

Las variables sociodemografi-
cas fueron la edad del estudiante
(variable numeérica), sexo (variable
categorica dicotébmica), recibié capa-
citacién de higiene de manos, cuan-
do previamente lo ha recibido (varia-
ble categdrica dicotomica), es técnico

de enfermeria (variable categoérica

dicotomica), estado civil (variable ca-
tegodrica dicotémica), tuvo COVID-19
(variable categoérica dicotdmica) y si
recibié informacion sobre lavado de
manos por medios de comunicacion

(variable categorica dicotomica).

Se emple6 un cuestionario
autodirigido para medir el conoci-
miento sobre la higiene de manos. El
cuestionario consta de 23 preguntas
y dividido en tres componentes: so-
bre las generalidades de la higiene
de manos, sobre la friccion de manos
y sobre el lavado de manos clinico
(Anexo 1). La practica del lavado de
manos clinico se midi6 a través de
una lista de cotejo con 11 criterios de
evaluacion (Anexo 2) y respecto a la
friccibn de manos por base alcoholi-
ca se empled una lista de cotejo con
9 criterios (Anexo 3). Estos fueron
creados en base a lo estipulado por
la OMS y el Ministerio de Salud del
Peru (17,18). Los instrumentos se
manejaron bajo una encuesta para
los conocimientos sobre la higiene de
manos realizada ad hoc donde los
cinco expertos dieron una validez de
contenido. De la misma manera se
realiz6 para la practica de lavado de
manos clinico y por base alcohdlica.
Debido a la distancia y problemas de
conectividad, no se pudo observar y

evaluar de manera directa las practi-
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cas, por ende, los estudiantes envia-
ron sus videos grabados de cada
procedimiento a las personas res-

ponsables de la investigacion.

Intervencién educativa

Antes de la intervenciéon edu-
cativa se aplico el cuestionario de
conocimientos por Google Forms® y
se usé la lista de cotejo para com-
probar la efectividad en el lavado.
Debido al contexto de la pandemia
por el COVID-19, la intervencion
educativa se desarroll6 de manera
virtual mediante la plataforma
Zoom®. El tema de higiene de ma-
nos se distribuyé en tres sesiones
para no generalizar mucha informa-
cidén y porque se dividio entre teoria 'y
practica, la sesion dur6 60 minutos.
Durante la primera sesion, el educa-
dor explicoé la definicién, objetivo e
importancia de la HM, el papel de las
manos, los antisépticos, recomenda-
ciones y factores que dependen de
una correcta higiene manos y los
cinco momentos del lavado de ma-
nos. Durante la segunda sesion, pri-
meramente, el educador explicd so-
bre la definicion, el tiempo y los ma-
teriales que se usan para el lavado
de manos. Luego demostré los 11
pasos de este procedimiento. En la

tercera sesion, el educador ensefd

de manera demostrativa la friccion de
manos por base alcohdlica. Esta in-
formacion se brind6 a través de 27
diapositivas con imagenes de autoria
propia e ideas principales sin exceso
de textos. Asimismo, esta sesion
dur6 45 minutos y hubo un tiempo
para la ronda de preguntas. El grupo
intervencion pudo recibir estas se-
siones educativas mientras que al
grupo control se le compartié un trip-
tico sobre la HM a través del grupo
de WhatsApp®.

Evaluaciéon post interven-
cion

Después de dos semanas, a
ambos grupos se les volvid a aplicar
los cuestionarios. Asimismo, se les
pidi6 los videos donde se grabaron
paso a paso el lavado de manos con
agua y jabdn y la friccion de manos
con base alcohdlica para evaluar es-
tas practicas. En el caso de los estu-
diantes que no contaban con agua
potable y, por ende, con un lavadero
con cafno ejecutaron el procedimiento
con la ayuda de un balde hermético
con cafo.

Procesamiento de la infor-
macion

En el andlisis estadistico se
utiliz6 STATA v.17. Se emplearon la

prueba de normalidad para las varia-
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bles edad y las variables principales
donde se hallaron que fueron no pa-
ramétricas. Por lo tanto, para las es-
tadisticas descriptivas se usaron me-
dianas y rangos intercuartilicos para
describir los datos sociodemograficos
en la edad y principales. Se aplico la
prueba Wilcoxon. El nivel de signifi-
cancia estadistica se establecié con

un valor de p menor a 0,05.

Aspectos éticos del estudio

El estudio contb con la apro-
bacién del Comité de Etica de inves-
tigacion en salud de la UCSS con el
aval ético n.° Reg: CE-1039. Antes
de la recoleccion de datos, se les en-
tregé un consentimiento informado y
se les asegur6 la confidencialidad de

la informacién que proporcionaron.

RESULTADOS

En cuanto al grupo intervencion,
la mediana de la edad fue de 19,0 afios y
el sexo predominante fue el femenino
(77,5%). Asimismo, el 90,4% de los par-
ticipantes refirid6 ser soltero, el 83,8% no
cont6 con estudios técnicos de enferme-
ria (carrera de tres afos o corta duracion
para desarrollar habilidades en el traba-
jo), el 51,6% se contagi6 del COVID-19y
el 58,1% no recibi6 capacitacion sobre

HM. Sin embargo, un 87,1% escuchd

alguna informacion sobre el lavado de
manos a través de un medio de comuni-
cacion. Respecto a la informacién des-
criptiva de los participantes del grupo
control fue similar al grupo de interven-
cion, excepto, que el 60,0% no presentd
COVID-19 (Tabla 1).

La normalidad de las variables
principales fue no normal y respecto a la
variable conocimiento de la higiene de
manos, al inicio el grupo intervencion
tuvo un conocimiento con una mediana
de 11,00 puntos, pero después de la in-
tervencion educativa sus conocimientos
aumentaron a una mediana de 21,00 con
una diferencia de 10,0 puntos (p<0,001).
Mientras que en el grupo control la dife-
rencia fue de 5,5 puntos. En cuanto a los
componentes sobre las generalidades de
la higiene de manos aument6 de 8,00 a
14,00 puntos en el grupo intervencion,
en cuanto a la friccibn de manos por
base alcohoélica aument6 de 1,00 a 4,00
puntos y en el de lavado de manos clini-
co aumentd de 2,00 a 3,00. Sin duda, las
diferencias del antes y después fueron
mayores en el grupo intervencion en

comparacion del grupo control (Tabla 2).

Referente a la practica del lavado
de manos clinico en el grupo interven-
cién se pudo observar que al inicio tuvo
una mediana de 8,00 y después de la
intervencion educativa tuvo 11,00 con

una diferencia de 3,00. Asimismo, en la
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friccibn de manos por base alcohélica, se
pudo observar que al principio obtuvo

una mediana de 7,00 y luego de la inter-

vencion educativa mejoré sus practicas

(10,0 puntos) con una diferencia de 3,0.

Por otro lado, en el grupo control se ob-

servd una mejoria de las practicas du-

rante la post-intervencién, pero no mejor
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que el grupo intervencion. En ambos
grupos se evidencié un nivel de signifi-
cacion (p=<0,001) (Tabla 3).

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes

Variables Grupo control Grupo intervencién
Mediana(RlI) Mediana (RI)
Edad 19,5 (6,0) 19,0 (8,0)
n(%) n(%)
Sexo n (%) n (%)
Masculino 4 (13,4) 7 (22,5)
Femenino 26 (86,6) 24 (77,5)
Recibi6 capacitacion de higiene
de manos
No 17 (56,6) 18 (58,1)
Si 13 (43,4) 13 (41,9)
Es técnico de enfermeria
No 25 (83,4) 26 (83,8)
Si 5(16,6) 5(16,2)
Estado civil
Soltera 28 (93,4) 28(90,4)
Conviviente 2 (6,6) 3(9,6)
Tuvo COVID-19
No 18 (60,0) 15 (48,4)
Si 12 (40,0) 16 (51,6)
Recibié informacién sobre lavado de manos por medios
de comunicacién
No 7 (23,4) 4(12,9)
Si 23 (76,6) 27 (87,1)
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Tabla 2. Medianas de los conocimientos sobre la higiene de manos y sus componentes en el grupo intervencion y control (pretest vs

postest)
Pre test Post test
Diferencia p
Mediana RI Mediana RI
Grupo intervenciéon
Conocimiento sobre
higiene de manos 11,00 3,0 21,00 3,0 10,0 <0,001
Generalidades de la
higiene de manos* 8,00 3,0 14,00 1,0 6,00 <0,001
Friccién de manos por
base alcoholica* 1,00 2,0 4,00 1,0 3,00 <0,001
Lavado de manos
clinico* 2,00 2,0 4,00 1,0 2,00 <0,001
Grupo control
Conocimiento sobre
higiene de manos 11,00 5,0 16,50 6,0 5,5 <0,001
Generalidades de la
higiene de manos* 8,50 3,0 12,00 4,0 3,5 <0,001
Friccién de manos por
base alcoholica* 1,00 2,0 2,00 2,00 1,0 0,019
Lavado de manos
clinico* 2,00 2,0 3,00 1,00 1,0 0,031
* Componentes de la variable conocimiento sobre la higiene de manos
Tabla 3. Promedio de las préacticas de la higiene de manos en el grupo intervencién y control (pre test vs pos test)
Pre test Post test
Mediana RI Mediana RI Diferencia p
Grupo intervencién
Préactica de lavado de ma-
nos clinico 8,00 3,0 11,00 1,0 3,00 <0,001
Préctica friccion de manos
por base alcohdlica 7,00 3,0 10,00 1,0 3,00 <0,001
Grupo control
Préctica de lavado de ma-
nos clinico 7,00 2,0 10,00 2,0 3,00 <0,001
Practica friccion de manos
por base alcohélica 7,00 2,00 8,50 2,0 1,50 <0,001
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DISCUSION

Esta investigacion tiene como
objetivo evaluar el efecto de una inter-
vencién educativa virtual para los cono-
cimientos y préacticas sobre la higiene de
manos en estudiantes de enfermeria
porque se quiere demostrar que los es-
pacios virtuales se pueden aplicar en la
educacién de enfermeria y pueden mejo-
rar el proceso de ensefianza-aprendizaje
para adquirir conocimientos y habilida-
des précticas. Incluso, la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educa-
cion, la Ciencia y la Cultura UNESCO
(19), apoya el aprendizaje a distancia
porque se ha convertido en una necesi-
dad para que todos puedan tener opor-
tunidades educativas, como es el caso
de los estudiantes del presente estudio.
Pero suele ser un desafio si no se tiene
altos niveles de gestion para tener una
infraestructura de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (TIC)
suficiente y sistemas y estrategias de
aprendizaje digital adecuados.

Antes de la intervencion educati-
va virtual los estudiantes tuvieron cono-
cimientos bajos. A través de una revision
sistematica realizada por Labrague y
otros (20) se evidenci6é un resultado simi-
lar donde los estudiantes de enfermeria
tuvieron conocimientos bajos sobre hi-
giene de manos debido a que las enfer-

meras educadoras no se aseguraron de

que los estudiantes reconocieran la rele-
vancia de la HM como un enfoque pre-
ventivo para prevenir infecciones, cuan-

do realizarlo y como hacerlo.

Después de la intervencién virtual
demostraron puntajes superiores. La lite-
ratura revisada no reporta un resultado
especifico similar en estudiantes de en-
fermeria. Sin embargo, segun Nour-El-
dein y otros (21), la intervenciéon educati-
va presencial contribuy6 en el aumento
de los conocimientos sobre la higiene de
manos en estudiantes de salud de Ismai-
lia, Egipto (grupo intervencién). Asimis-
mo, en el estudio se ha demostrado que
los educadores de enfermeria pueden
ser novatos o experimentados, es decir,
un estudiante de enfermeria puede brin-
dar una intervencion educativa, previa-
mente capacitado, a otros estudiantes
(14,16).

Por otra parte, varias investiga-
ciones concluyen que el educador no
debe impartir un tema en salud de mane-
ra general al momento de ejecutar una
intervencion educativa virtual porque la
mayoria de los estudiantes no prestan
atencion y sobre todo no profundizan en
la informacién (22,23). Por esta razén,
en el presente estudio, los educadores
ensefaron sobre la higiene de manos
clasificada en varias dimensiones y de-

mostraron que la intervencién tuvo un
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efecto positivo en el aumento de los co-
nocimientos sobre generalidades de la
higiene de manos (24), friccion de manos
por base alcohdlica y lavado de manos
clinico (25).

Antes de la intervencion educati-
va virtual, los estudiantes tenian parcial-
mente buenas practicas sobre lavado de
manos (media=7,32 de un rango de 0 a
11 puntos), esto pudiese ser porque los
estudiantes ya contaban con informacion
previa de la HM a través de los medios
de comunicacién. Asi lo demostrd Barret
y otros (26), quienes indicaron que los
medios de comunicacién habian sido
fundamentales para informar a la pobla-
cion sobre la higiene de manos en tiem-
po de COVID-19. Por otro lado, después
de la intervencion educativa virtual de-
mostrativa, los estudiantes del grupo in-
tervencion mejoraron aun mas sus prac-
ticas (media=10,45) en comparacion del
grupo control (media= 9,40) (27).

Segun Sudharshan (28) con una
sola intervencion educativa, el 98,1% de
los estudiantes podia realizar el lavado
de manos y la desinfeccion de las manos
a base de alcohol. Estos hallazgos pu-
dieran deberse a que durante la inter-
vencién educativa virtual hubo bastante
empatia con las necesidades de los es-
tudiantes que viven en la selva peruana
y bastante motivacion y confianza a los

estudiantes para que puedan participar,

lo que contribuye a una relacion educa-
dor-estudiante (29). Asimismo, la educa-
cion virtual fue muy atractiva para los
estudiantes de pregrado, lo que pudo
repercutir positivamente en sus practicas
(30).

A través de plataformas en linea,
los educadores de enfermeria pueden
discutir el tema con los estudiantes, y en
el caso de los estudiantes que no pue-
den activar sus audios por motivos de
conectividad pueden hacerlo por el chat
y el educador atento a ello proporciona
comentarios inmediatos e identifica si es
necesario un refuerzo formativo. Sin em-
bargo, una limitacion del estudio fue que
gran parte de los estudiantes no conta-
ron con una computadora y usaron su
celular. Es cierto que el uso del celular
es utilizado en el aula virtual, pero po-
drian existir distractores como las llama-
das telefénicas repentinas durante la se-
sibn educativa. Otra limitacion fue res-
pecto a la medicion de las practicas de la
HM, por la distancia no se pudo recolec-
tar la informacién a través de la técnica
observacion directa y de manera presen-
cial. Por esta razon, los estudiantes solo
pudieron enviar sus videos de las practi-
cas de HM a través del WhatsApp®.

En conclusiéon, la intervencion
educativa virtual de manera tedrica y
demostrativa ha mejorado significativa-

mente los conocimientos y las practicas
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de los estudiantes de enfermeria respec-
to a la higiene de manos (lavado de ma-
nos y friccion de manos con base al-
cohdlica). Se recomienda que esta inter-
vencion virtual, con la ayuda de una ges-
tion adecuada de las TICS, se considere
como una intervencién continua para los
estudiantes de ciencias de la salud, es”
pecialmente en los que tienen brechas
de aprendizaje. Asimismo, las entidades
responsables de estudios podrian orga-
nizar programas educativos centrados en
el “Dia mundial de la higiene de manos”,
el 5 de mayo de cada afno, donde se in-
volucre la participacion activa de los futu-

ros profesionales como ponentes.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario auto dirigido para la evaluacion de conocimientos de la higiene de manos

Estimado estudiante a continuacién se le presentara una serie de preguntas, lea detenidamente cada una de ellas y

marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta.

Componente 1: Generalidades de la higiene de manos
1. La higiene de manos se define como:

Procedimiento de la friccién con un preparado de base alcohdlica con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de

microorganismos en las manos.

Medida muy importante que consta en la friccion con un preparado de base alcohdlica y lavado con agua y jabén.
Medida importante de la friccion con agua y jabdn; para reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos.
Remocioén de la flora residente de las manos para inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

2. ;Cudl es el objetivo de la higiene de manos?
Eliminar la suciedad de las manos
Eliminar totalmente los microorganismos de las manos

Reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos

Limpiar las manos para eliminar microrganismos.
3. La higiene de manos es importante
Para que cumpla con la norma técnica del MINSA.

Para reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

Para prevenir las infecciones intrahospitalarias.
Soloayc

4. Como se define un antiséptico de la higiene de las manos

Jabon que contiene un ingrediente quimico con actividad contra la flora superficial de la piel
Es una sustancia quimica para reducir el nimero de flora microbiana.
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Producto alcohdlico destinado a la aplicacion en las manos con el fin de reducir el crecimiento de microorganismos.
Sustancia destinada a la destruccion total de los microorganismos en las manos.
5. ¢ Qué antisépticos son los méas recomendables para asegurar una buena higiene de manos?

Alcohol, clorhexidina, jabén antiséptico.

Compuestos yodados, Jabén liquido.

Clorhexidina y jab6n de tocador.

Yodoformos, agentes quimicos.

6. {Qué papel desempefian las manos en la transmisioén de gérmenes?

Como vehiculo o via.

Como vehiculo o via de eliminacion.

Como vehiculo o via de prevencion.

Todas las anteriores.

7. ¢Cual de estos microorganismos responsables de las IRAS (Infecciones relacionadas con la atencién sanitaria) se
encuentran con mayor frecuencia en nuestras manos?

Parésitos.

Hongos.

Virus.

Bacterias.

8. Para una buena realizacion de la higiene de manos ya sea por friccion o lavado depende de una serie de factores.

La calidad del preparado de base alcohdlica.

La cantidad del producto que se usa.

El tiempo que se dedica a la friccidn o al lavado.

Todas las anteriores.

9. ¢Qué recomendaciones debes tener en cuenta antes de iniciar la higiene de manos por seguridad?
No usar joyas, evitar las ufias largas, postiza y con esmalte

No tocar al paciente.

Tener los materiales listos.

No existe recomendaciones especificas.

10. El 1er momento del lavado de manos es:

Antes de un procedimiento limpio o aséptico
Antes de tocar al paciente.

Después de tocar al paciente.

Ninguna de las anteriores.

11. El 2do momento del lavado de manos es:
Antes de tocar al paciente.

Antes de un procedimiento aséptico.

Después del contacto con el entorno del paciente.
Ninguna de las anteriores.

12. El 3er momento del lavado de manos es:

Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico.
Después de exposicion a fluidos corporales.
Después de tocar al paciente.

Ninguna de las anteriores.

13. El 4to momento del lavado de manos es:

Antes de tocar al paciente.

Después de tener contacto con el paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.
Ninguna de las anteriores.

14. El 5to momento del lavado de manos es:

Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico.

Después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.
Ninguna de las anteriores

15. ¢ Es recomendable lavarse las manos con agua y jabén e inmediatamente con un producto de base alcohdlica?
Si.

No.

Componente 2: Friccion de manos por base alcohdlica
16. Friccion de mano con base alcohdlica se define como:
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La aplicacion de un antiséptico para manos sin necesidad de una fuente enddgena y exdgena de agua ni del enjuaga-
do o secado con toallas.

La aplicacién de un antiséptico para manos con necesidad de una fuente exégena de agua, enjuagado y secado con
toallas.

Remocion de las manos con una solucion alcohdlica o agua y jabén para la inhibir el crecimiento de bacterias.
Remocion de las manos con agua y jabdn para inhibir el crecimiento de bacterias.

17. La friccion de manos con un preparado de base alcohdlica presenta las siguientes ventajas

La eliminacién de la mayoria de gérmenes y el escaso tiempo que precisa.

No se necesita ninguna infraestructura en particular (red de suministros de agua limpia, jabén o toalla para manos).
La buena tolerancia de la piel y la disponibilidad del producto en cualquier punto de atencion.
Todas las anteriores.

18. ¢ Cual de estos materiales se usa para desinfeccion de manos con base alcohdlica?
Alcohol.

Agua y alcohol.

Jabon y alcohol.

Toalla y alcohol.

19. El tiempo de la friccién de manos dura:

De 5 -10 segundos.

De 10-20 segundos.

De 15-25 segundos.

De 20-30 segundos.

Componente 3: Lavado de manos clinico

20. El lavado de manos clinico se define como:

Remocion mecénica de la suciedad y eliminacién de microorganismos de la piel que se realiza con agua y jabon.
Media higiénica adoptada para la limpieza de las manos -friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con
aguay jabon.

Remocién mecanica de la suciedad y eliminacién de microorganismos de la piel que se realiza con alcohol.

La aplicacién de un antiséptico para manos sin necesidad de una fuente exégena de agua ni del enjugado o secado
con toallas.

21. Los materiales a usar en el lavado de manos clinico son:

Agua, jaboén y papel toalla.

Agua y alcohol.

Jabon y papel desechable.

Jabdn, alcohol y papel toalla.

22. El tiempo de lavado de manos clinico con agua y jabén es:

De 10 a 20 segundos.

De 20 a 40 segundos.

De 40 a 60 segundos.

De 60 a 90 segundos.

23. El lavado de manos con agua y jabon se realiza cuando:

a) Entraremos en contacto con el paciente.
b) Nuestras manos estan visiblemente sucias o0 manchadas de sangre u otros fluidos corporales.
C) Nuestras manos tienen una fuerte sospecha o evidencia de exposicién a organismos potencialmente forma-

dores de esporas o después de usar los servicios.
d) Todas las anteriores

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENEVOL18N1, ABRIL 2024

pags. art. 12/12



ene
DE PAZ PEREZ ET. AL.
INTERVENCION EDUCATIVA VIRTUAL SOBRE HIGIENE DE MANOS P

Anexo 2. Guia de observacion del lavado de manos clinico
A continuacion, se le presentara una guia de observacion el cual él evaluara personalmente a cada estudiante midien-
do asi el nivel de practica que posee.

N.° INDICACION Si No

1. Se moja las manos con agua.

2. Deposita en la palma de la mano una suficiente cantidad de jabon antiséptico, liquido o espuma en cantidad
suficiente para cubrir todas las superficies de la mano.

3. Se frota las palmas de las manos entre si

4. Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y vicever-
sa

5. Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

6. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.

7. Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la mano derecha y viceversa.

8. Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movi-

miento de rotacién y viceversa.

9. Se enjuaga las manos con agua.
10. Se seca las manos cuidadosamente con toalla desechable.
11. Utiliza la toalla para cerrar el grifo y desecharla.
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Anexo 3. Guia de observacion de la practica de friccion de manos con base alcohdlica
A continuacion, se le presentara una guia de observacion el cual él evaluara personalmente a cada estudiante midien-
do asi el nivel de practica que posee.

AL.

pags.

art.

N.° INDICACION Si No

1. Deposita en la palma de la mano una dosis suficiente para cubrir todas las superficies a tratar.
2. Se frota las palmas de las manos entre si.
3. Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y vicever-

sa.
4, Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
5. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos.
6. Se frota con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la mano derecha y viceversa.
7. Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movi-

miento de rotacion y viceversa.
8. Cumple el orden.
9. Cumple el tiempo.
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