UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO DE INVESTIGACION
SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Evaluacion del impacto de la capacitacion sobre higiene de

manos en salas de riesgo elevado del Instituto Nacional de

Pediatria 2011

Para obtener el Diploma de Subespecialista en Infectologia

Presenta
Dra. Leticia Glenda Ascarrunz Camacho

Tutora

)| U
Dra. Hilda Guadalupe Hernandez Orozco

INV

México 2011



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Evaluacion del impacto de la capacitacion sobre higiene de

manos en salas de riesgo elevado del Instituto Nacional de

Pediatria 2011

Dr. José N. Reynés Manzur
Director de Ensenanza

Dra. Mirella Vazquez Rivera
Jefe de Pre y Postgrado

Dr. Napoledn Gonzalez Saldana
Profesor Titular del Curso de Infectologia

Dra. Hilda Guadalupe Hernandez Orozco
Investigador Principal



Evaluacién del impacto de la capacitacion sobre higiene de manos en salas de riesgo elevado del Instituto Nacional de Pediatria 2011

CONTENIDO
l. RESUMEN ... .ottt st e et e et e e steeesseeenseesseeanseeasseesseeenseeanseenseeenseeanseenns 1
1. INTRODUGCCION ..ottt sttt ssb ettt s et ss st s s sesesn s 2
L Y o = Tod =T (=T o] (U SPPPPT 2
[1.2. Flora Bacteriana de la Plel..........ouuiiii e 5
[1.3. Desarrollo de la transSmiSiON CrUZAAA............ccoiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e eeaaaaes 6
Il.4. Efectividad de la higiene de manos en el control de infecciones intrahospitalarias........... 9
I1.5. Cuando se debe realizar [a higiene de ManO0S........ccoooiiiiiiiiiiiiiiieie e 11
[1.6. HIQIENE 0@ MANOS ... ..ottt e e e e et et e e e e e e e e eeesaasn e e e e eeeeeeennnnns 15
1.7 Factores que afectan negativamente la adherencia a higiene de manos.......................... 15
[ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt sttt snee e snaa s 17
IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION .....cocitiuieieieeeeeeeeteee et es s esesess st esaetesesesessnenananans 17
V. JUSTIFICACION ..ottt sttt 17
LY T O ]2 N I V@ 1 SRS 17
AV I @ o] 1] ()Y ol CT=T o 1= = | PRSP 17
V1.2, ObjJetiVOS ESPECITICOS ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiii s 18
VL3, HIPOESIS. ..ttt s 18
VII. MATERIAL Y METODOS ...ttt eee sttt et ssae e sneeaseeaseaesseeanaeessaeenseesnneenns 18
AV I T oo e [ =3 (¥ Lo [ PP USTP 18
VI1.2 PODIACION ODJELIVO. ... .uuiiiiiiiiiiiiiiii s 18
VII.2.1. CriterioS A€ SEIECCION.......ccociiie et et e et e et e e s e e e ear e e e e nreeeenneeeenns 18
AV I o U T =T g VA =T 1 0] Lo J PRSP 19
VII.4. DiSEN0 MEOUOIOQICO ....uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii s 19
VIL5. Calculo del TamaRo de MUEBSIIA. ........uuuuuiiiiiiiiiiii s 20
VIII. DEFINICIONES OPERACIONALES .......coi ittt 21
RV L R T = o] 1= PRSPPI 21
VIII.2 Definicidn de 1as Variables ..........coooiiiiiiiiiiee e 22
IX.  ANALISIS ESTADISTICO ..ocueiiiieieiiieieisisieie ettt sttt ns s 25
D S U I ] TSRS 25
Xl INVESTIGADOR PRINCIPAL ...ttt see et sae e sseeaseessseesseesnaeessaeansessnseenns 25
XIl. COLOBORADORES ........coiieiiieiie et rtee e ee et et eateeasee e sseeasseeaseeesseeanteesseeenseesnseenns 25
XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .......ooo ittt nne e ne e 25
XV. RESULTADOS ... . ittt s 27
XVI DISCUSION ..ottt ettt se st se et se st et s e s e s se st e e esesae s esessessenenseneas 29

Sub-Especialidad de Infectologia Pediatrica — Residente de quinto afio
Autor: Dra. Leticia Glenda Ascarrunz Camacho
Tutor: Dra. Hilda Guadalupe Hernandez Orozco

Paginai




Evaluacién del impacto de la capacitacion sobre higiene de manos en salas de riesgo elevado del Instituto Nacional de Pediatria 2011

XVI. CONCLUSIONES ... oot e e e e e e e e e e e e e e et e e eaaeeeanns 33
XVIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooutieieeeeeeeeeeeet ettt st en s ensasiane s 34
XIX ANEXOS ettt e sttt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e a b e b e eeeeee e e e e nnaaa e et eaeeeeennnrrreraaes 38
DD O T o [To =T L= o [ 1Y =T [ 1 PR TSTP 39
XIX.1.1. Lavado de manos con jabOon No antiSEPLICO........cccuueieririeiieeiie e 39
XIX.1.2. Lavado de manos con jabon antiSEPLICO ........cccvviuieriiiiieieesee e 39
XIX.1.3. Friccion antiséptica de las manos con productos a base de alcohol ........................... 42

XIX.2 EVALUACION DEL IMPACTO DE LA CAPACITACION SOBRE HIGIENE DE MANOS
EN SALAS DE RIESGO ELEVADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

|
Sub-Especialidad de Infectologia Pediatrica — Residente de quinto afio

Autor: Dra. Leticia Glenda Ascarrunz Camacho

Tutor: Dra. Hilda Guadalupe Hernandez Orozco

Pagina ii




Evaluacién del impacto de la capacitacion sobre higiene de manos en salas de riesgo elevado del Instituto Nacional de Pediatria 2011

Dedicatorias y Cguadecimientos

Por darme la sabidusia y fa soluntad de

wv&mmmdma@&mﬁzqﬂamgo

@ mis macolros por ayudarme a vencer
cada wno e foo obotdeubos que se
presentazon en A camino.
Gopecialmente o fo Dra. Jloa S.
Hemdndes Oroseo por ser un Sex
%memjmoaajumw

Sub-Especialidad de Infectologia Pediatrica — Residente de quinto afio
Autor: Dra. Leticia Glenda Ascarrunz Camacho
Tutor: Dra. Hilda Guadalupe Hernandez Orozco

Pagina iii



Evaluacién del impacto de la capacitacion sobre higiene de manos en salas de riesgo elevado del Instituto Nacional de Pediatria 2011

Es importante aprender lo que necesitamos, no solo lo que queremos

Paulo Coelho

Sub-Especialidad de Infectologia Pediatrica — Residente de quinto afio
Autor: Dra. Leticia Glenda Ascarrunz Camacho

Tutor: Dra. Hilda Guadalupe Hernandez Orozco

Pagina iv



Evaluacién del impacto de la capacitacion sobre higiene de manos en salas de riesgo elevado del Instituto Nacional de Pediatria 2011

EVALUACION DEL IMPACTO DE LA CAPACITACION
SOBRE HIGIENE DE MANOS
EN SALAS DE RIESGO ELEVADO
DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 2011

. RESUMEN
% Obijetivo:

El objetivo de este estudio es determinar la adherencia a la técnica de higiene de manos del
personal médico y de enfermeria de los servicios de Infectologia Il, Cuidados Intensivos Pediatricos y

Neonatologia de un hospital de tercer nivel.
% Disefio de estudio:
Estudio cuasiexperimental (de antes y después), de sombra, prolectivo, longitudinal, comparativo.

El estudio incluye al personal médico y de enfermeria puesto que son los que estdn mayormente
involucrados con la infeccion cruzada entre pacientes. Se trabajo en los servicios de Infectologia I,
Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatologia de un Hospital de Tercer Nivel, por ser éstos,

servicios de riesgo elevado para la transmision cruzada.

Se siguieron tres fases durante la investigacion. La primera consistié en la observacion directa al
personal en el momento de la realizacion de la higiene de manos, la técnica, la relacion con los 5
momentos recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud y el tipo de producto que se utilice.
Durante la segunda fase se capacitd al mismo equipo de trabajo y en la tercera y Ultima fase,

observaremos el impacto de la educacién del personal sobre la adherencia de la higiene de manos.
% Cronograma de actividades:

La estructuracion del proyecto se llevd a cabo durante el mes de Febrero, la revision por la
Comision de Investigacion y por Ensefianza durante el mes de marzo, la recoleccion y analisis de los
datos entre los meses Marzo y Mayo hasta la aprobacion del proyecto. La entrega final del proyecto

se realizara en Mayo de 2011.

Palabras clave: Técnica de higiene de manos, capacitacion, apego, adherencia.
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[I. INTRODUCCION
I.1. Antecedentes

El camulo de evidencia sobre la transmision de gérmenes a través de las manos y su relaciéon con
la génesis de la infeccion hospitalaria, ha permitido la elaboracién de diferentes guias para promover
su higiene. Este concepto fue establecido en la practica clinica desde 1199 por parte de Musaiba
Maimum, médico judio, quien dejo el siguiente legado: "Nunca olvide lavar sus manos después de

tocar a una persona enferma”.

Sin embargo esta ensefianza tomé impulso nuevamente en el afio 1795 con el Dr. Alexander
Gordon quien fue el primero en advertir, que la Fiebre Puerperal seria transmitida por obstetras y
parteras, sin conocer exactamente el mecanismo de contagio. El modo de transmision a través del
personal sanitario fue demostrado por el Dr. John Armstrong en 1814 y posteriormente reforzaron
este descubrimiento los doctores William Hey en 1815, John Robertson de Manchester en 1831, y
Oliver Wendell Holmes en Estados Unidos en 1841. El aporte de Holmes quedé citado en su obra
“The Contagiousness of Puerperal Fever”, publicada en 1843 donde resumié en “8 reglas” las

conductas sanitarias para evitar la propagacion de la enfermedad.

Mas adelante Ignaz Phillip Semmelweis @) médico obstetra hdngaro, impuso como practica
sanitaria el lavado de manos con soluciones cloradas antes y después de la atencion de las pacientes
logrando reducir la incidencia de fiebre puerperal de 27% a 0,23% ). EI mayor mérito de Semmelweis
fue demostrar que la infeccion podia prevenirse con el lavado de las manos con ciertas soluciones
higienizantes, luego denominadas antisépticas *. A pesar de estas publicaciones sobre los resultados
gue confirman que una adecuada higienizacion de manos reduce la mortalidad intrahospitalaria hasta
por debajo del 1%; la ensefianza de Semmelweis gand aceptacion so6lo afios después de su muerte,
cuando Louis Pasteur confirmé la teoria de los gérmenes ®. En 1860 Joseph Lister extendi6 esta
practica al area quirdrgica convirtiéndose asi en una de las figuras médicas pioneras en antisepsia y

prevencion de la infecciones nosocomiales (IN) @.

En 1878 y en 1961 el Servicio para la Salud Publica de los Estados Unidos, produce una pelicula
con las recomendaciones y técnicas de lavado de manos. En 1975 y 1985, los Centros de Control de
Enfermedades y Prevencion (CDC-de sus siglas en inglés) en su afan de reforzar esta medida
publicaron las directrices sobre el lavado de manos, exhortando el uso de jabon no antimicrobiano
antes y después del contacto con los pacientes y de jabon antimicrobiano antes y después de realizar

procedimientos invasivos o si se trata de pacientes de alto riesgo, ademéas recomendaron el uso de
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agentes antisépticos sin agua (por ejemplo, las soluciones a base de alcohol) Unicamente en

situaciones en las que los sumideros no estuvieran disponibles @.

En 1988 y 1995 la Asociacion de Profesionales en Control de Infecciones (APIC-siglas en inglés)
publicé las normas para el lavado y antisepsia de manos. En 1995 y 1996 el Comité Consultivo del
Cuidado de la Salud, Practicas y Control de Infecciones (HICPAC-siglas en inglés) plante6 el uso de
jabon antimicrobiano o de un agente antiséptico sin agua para la higiene de manos al salir de las
habitaciones de pacientes infectados con patégenos multirresistentes (por ejemplo, enterococos

resistentes a vancomicina [ERV] y Staphylococcus aureus resistente a la meticilina [SARM]) @.

Pese a la irrefutable evidencia cientifica de que las manos son el principal vehiculo de transmision
de los patégenos nosocomiales © y que la mayoria de los hospitales en el mundo aceptaron las
normas antes mencionadas, la adherencia de los trabajadores de salud a la higiene de manos
continla siendo inaceptablemente baja @, sin llegar a superar el 40% en las distintas unidades
hospitalarias #3*9.

Con el fin de prevenir y disminuir la incidencia de IN los CDC publicaron en el afio 2002 las
recomendaciones para la practica de la higiene de manos en las instituciones sanitarias, entre las
cuales se contempla la utilizacion generalizada de agua y jabdn o derivados alcohdlicos antes y

después de realizar cualquier procedimiento en el paciente. @

Reconociendo la importancia de las IN como causa de morbi-mortalidad en pacientes
hospitalizados, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) puso en marcha en 2004 un estudio de
prevalencia en 55 hospitales de 14 paises diferentes del sudeste Asiatico, Europa, Mediterrdneo
Oriental y Pacifico Occidental, evidenciando que el 8,7% de los pacientes adquieren una infeccion
durante su estancia hospitalaria. La extrapolacion de estos resultados al resto del mundo permite
concluir que alrededor de 1,4 millones de personas padecen una complicacion infecciosa relacionada

(7.8)

con la atencién médica hospitalaria ‘. En paises desarrollados, aproximadamente el 5-10% de los

enfermos admitidos en hospitales presenta una infeccion que no estaba presente, ni en periodo de

incubacién en el momento de ingreso *?

. El impacto es mayor entre los pacientes mas vulnerables
como es el caso de los recién nacidos, en los cuales la tasa de infecciones asociadas a dispositivos
vasculares es entre 3 y 20 veces mas en los paises en desarrollo que en los desarrollados ®. En
Brasil e Indonesia, mas de la mitad de los nifios ingresados en unidades neonatales desarrollan IN,
con una tasa de letalidad del 12% al 52%.®. En México se realizaron varios estudios para la
determinacion de la tasa de IN neonatales. Un estudio descriptivo realizado entre 1994 y 1998 en una

unidad de cuidados intensivos neonatales UCIN de un hospital de tercer nivel observd una tasa
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promedio de infecciones intrahospitalarias del 35,8 por 100 egresos “?. Entre 1996 y 1997 se llevé a
cabo otro estudio transversal en 21 hospitales publicos para determinar la prevalencia puntual de
infecciones intrahospitalarias pediatricas encontrando una prevalencia de 9.8% (IC95% 8.1-11.6).
Ademés se observo diferencia de la tasa de acuerdo a la edad paciente siendo mayor (13%) en nifios
menores de un afo (p< 0.01); para nifios entre 1 y 5 afios fue de 9.4%; entre 5y 9 afios, de 7.2% y
para los mayores de 10 afios, de 6.9% ™. En 2007 se llevé acabo otro estudio en una (UCIN) de un

hospital de tercer, en el que se detecté una tasa de infecciones neonatales de 10.07/100 egresos .

Los costos correspondientes a las infecciones secundarias a la atencion sanitaria varian de un
pais a otro, pero son bastante altos en todos los casos. Cada afio aproximadamente 2 millones de
pacientes en Estados Unidos padecen una infeccibn nosocomial, ocasionando un coste adicional
estimado entre 4.5 a 5.7 decenas de millones de délares y alrededor de 80 000 fallecimientos ®*2. En
Inglaterra, las IN le cuestan al Servicio Nacional de Salud £1 000 millones anuales ® y la cifra de
muertes relacionadas supera las 5 000 personas por afio *?. La situacién de las IN es ain mas
preocupante en paises en desarrollo, en los que se estima que se producen alrededor de 450 000
casos por afio con una tasa de mortalidad de 35 fallecimientos por 100 000 habitantes . En estos
paises, mas de la mitad de los nifios ingresados en unidades neonatales adquieren una infeccién
intrahospitalaria y las cifras de mortalidad asociada pueden ser superiores al 50% ™).

En Trinidad y Tobago las infecciones intrahospitalarias representan el 5% del presupuesto anual
de un hospital nacional, y en Tailandia algunos hospitales gastan hasta el 10% de su presupuesto

anual en el tratamiento de estas infecciones %,

En México se estimd que el costo promedio para la atencién de un caso de IN llega a ser de
$55000. En 2003, a través de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE), que incluye
a 133 hospitales de los 1005 con los que cuenta el Sector Publico, se registraron 28 500 casos de IN.
Esto implicaria que se gastaron $1 567 500 000 en ese afio. Esta cifra fue mayor al 6% del
presupuesto total asignado a la Secretaria de Salud en 2004. Se estima que la ejecucion de medidas
de control, como las recomendadas en la Norma Oficial Mexicana NOM-EM-002-SSA2 —2003, pudo

prevenir alrededor de 9 400 casos de IN y reducir los costos de atencién en $517 275 000 .

En el Instituto Nacional de Pediatria, el Comité de Infecciones Nosocomiales reporté en 2010 una
tasa global para infecciones nosocomiales de 5,7; misma que corresponde a 448 pacientes infectados
con 552 eventos infecciosos, 14 defunciones asociadas, observandose las tasas mas elevadas en
los Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular 22.8, neurologia 12.4, Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos 11.3, Medicina Interna y Neonatologia 11 @,
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I1.2. Flora Bacteriana de la Piel

En 1928, Prince clasifico los gérmenes de la piel en transitoria y residente. La flora residente
corresponde a las bacterias que habitan en las capas profundas de la piel y son més resistentes a la
remocién por la rutina del lavado de manos y la flora transitoria ocupa las capas superficiales de la
piel, puede eliminarse mas facilmente con una adecuada higiene de manos y su funcion es evitar la
colonizacién de la piel con otros gérmenes, comunmente no es infecciosa por si misma, solo si se
inocula en sitios estériles puede ocasionar enfermedad ®9. Esta flora est4 representada por bacterias
Gram negativas como Corynebacterium sp.; Gram positivas principalmente Staphilococcus coagulasa
negativo y anaerobios como Propionibacterium sp, ™. Ejemplos de la flora transitoria son los bacilos
Gram negativos como P. aeruginosa, E. coli, Klebsiella sp y Gram positivos como S. aureus,

enterococos y anaerobios como C. difficile ®.

El nivel de contaminacion de las manos de los trabajadores de la salud depende de la viabilidad y
la concentracion de microorganismos sobre la piel del paciente, la integridad de la piel de las manos
del personal y la duracién de la actividad clinica. Los principales sitios de colonizacién son en orden
de importancia, principalmente la piel del periné e ingles, después la del tronco, extremidades
superiores y axilas *®; y finalmente el sistema gastrointestinal. La piel suelen estar colonizada por S.

aureus y P. mirabilis y el sistema gastroinetestinal por Klebsiella sp., Acinetobacter sp., E. coli, *9.

Normalmente el nUmero de bacterias de la piel varia de acuerdo a las diferentes areas del cuerpo
por ejemplo 1 x 10° unidades formadoras de colonias (UFCs) / cm? en el cuero cabelludo, 5x10°
UFCs/cm? en la axila, 4x10* UFCs/cm? en el abdomen, y 1x10* UFCs/cm? en el antebrazo ®*¥. La
cuenta total de bacterias en las manos del personal médico oscila entre 3,9 x 10* a 4.6 x 10° UFC ?*9,
En diferentes investigaciones se evidencid que después de la realizacion de procedimientos
invasivos como la instalacion de catéter venoso central, el nUmero de bacterias en las manos oscila
entre 0-300 UFCs, siendo aislados principalmente microorganismos gram negativos (15%) y S.

aureus (11%) @@,

Més alla del namero de microorganismos por cm? de piel lo definitivamente importante es el tiempo
gue se mantengan viables en las manos, asi por ejemplo Acinetobacter calcoaceticus en un indculo
de 10* UFC por/dedo, se encuentra viable en las manos por 60 minutos, mientras que las cepas
endémicas y no endémicas de E. coli y Klebsiella spp. en un 50% de los casos sobreviven por 6
minutos y 2 minutos respectivamente, el Enterococcus faecalis vancomicina-resistente y el
Enterococcus faecium, continuan activos por 60 minutos, Pseudomonas aeruginosa y Burkholderia

_cepacia ocasionan infecciones cruzadas hasta 30 minutos después de entrar en contacto con
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organismos suspendidos en solucién salina y por mas de 180 minutos si la fuente de infeccién fueron
expectoraciones. Shigella dysenteriae tipo 1 es viable por mas de 60 minutos y el rotavirus humano
por 20 minutos en el 16.1% de los casos y por 60 minutos en el 1,8% “®. Por otra parte el virus de la
parainfluenza, virus entéricos, virus de la hepatitis B y coronavirus permanecen viables en
condiciones adecuadas de temperatura y humedad del ambiente por 6 horas sobre la ropa y 10 horas
en superficies no porosas. Bacterias como Acinetobacter baumanni, Pseudomonas aeruginosa,
Clostridium difficile, S aureus y Enterococcus vancomicina resistente (EVR) persisten en superficies
inertes por periodos de tiempo tan variable como de 1 dia a 5 meses con término medio entre 7-58

dias @,

También se evalué la colonizacion de las manos del personal en relacion con la duracion de la
actividad clinica y los resultados demostraron que el grado de contaminacion es el mismo cuando el
trabajador de la salud permanece 1 minuto en contacto con secreciones respiratorias 0 5 minutos con
piel intacta ®. La colonizacién con determinado germen depende de la edad del paciente ya que
varia la flora de acuerdo a si es adulto, nifio o neonato; también estd en relacion con el tipo de

padecimiento de base o la infeccidbn que presente el paciente al momento de su valoracion, otros

g (1822) g (1823

factores de riesgo que influirian son el uso de anillo , de uiias largas naturales o artificiale
puesto que estos se colonizan por gérmenes intrahospitalarios, como se demostr6 en un estudio
observacional, en una sala de neonatologia donde se observo que el desarrollo de bacteriemias por
P. aeruginosa, se debié a que 2 enfermeras tenian como caracteristica comun ufias largas
colonizadas por el mismo microorganismo, una de las enfermeras traia ufias artificiales y la otra
naturales, el andlisis por biologia molecular identific6 el mismo genotipo de P. aeruginosa de las ufias

de las enfermera y de los hemocultivos de los neonatos 2.

Dado que se desprenden diariamente aproximadamente 10° escamas de piel con microorganismos
viables, no es de sorprenderse que se encuentren contaminados con la flora del paciente los objetos
que lo circundan, tales como cama, ropa, muebles, aparatos médicos, etc “® y aunque los guantes
son una barrera para proteger la colonizacion de las manos, se ha demostrado que la piel puede
contaminarse aunque este cubierta por ellos debido a la porosidad del material del guante, ademas
los guantes también pueden colonizarse por la flora bacteriana del paciente y resultar vehiculos de

transmision cruzada “®.

11.3. Desarrollo de la transmisién cruzada

La falta de medidas de control de las infecciones favorece la propagacion de los microorganismos

patégenos, ocasionando especialmente brotes hospitalarios. La  aparicion de infecciones
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potencialmente mortales, como el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) en 2003 en Hong
Kong, la fiebre hemorrégica por el virus del Ebola que provocé varios brotes entre el 2004 y 2009 en
el Congo, la fiebre hemorragica por el virus de Marburg, que ocasiond un brote de 2004-2005 en
Angola y la nueva pandemia de Influenza AHIN1 (2009-2010) subrayan la necesidad urgente de

aplicar practicas eficaces de control de las infecciones en la atencién de salud ©.

Aunqgue se considera que la higiene de las manos es la medida mas importante para la prevencion
y control de las infecciones relacionadas con la atencién médica, fortalecerla es una tarea compleja y
dificil ©.

La dinamica de la transmision de gérmenes en una sala o area hospitalaria ha sido explicada por
diversos modelos matematicos mediante los cuales se ha encontrado que los factores de mayor
impacto en la transmision cruzada son: la relacion entre trabajadores y el nimero de camas, el
cumplimiento de las técnicas de higiene de manos, las técnicas de aislamiento, la distribuciéon en
cohortes de los trabajadores en salud, principalmente enfermeria y el nimero de pacientes que
ingresan a una sala habiendo sido infectados o colonizados por un germen, lo que se denomina
presion de colonizacion. La ocupacion excesiva de los pabellones y el exceso de pacientes asignados
para cada trabajador se ha visto que son determinantes en la transmision cruzada y establecimiento

de infecciones nosocomiales principalmente en paises en desarrollo 9.
Se puede resumir en 5 pasos la transmision cruzada de microorganismos patdgenos

1. El germen presente en la piel del paciente o en los objetos que rodean al paciente

2. El germen es transmitido a las manos del trabajador de salud

3. El germen debe ser capaz de sobrevivir por minutos en las manos del personal.

4. El lavado o antisepsia de las manos por parte del personal es inadecuado u omitido
deliberadamente, o el agente utilizado para la higienizacion de las manos no es el adecuado.

5. Las manos contaminadas del personal de salud entran en contacto con otro paciente o algun

objeto que posteriormente se usara en la atencién del paciente.

Existen cuatro retos bésicos que vencer en la prevencion de infecciones con la higiene de las
manos: (i) la colonizacién cruzada de los pacientes, (i) las infecciones enddgenas y exdgenas en los
pacientes, (iii) la infecciébn en los trabajadores de salud, y (iv) la colonizacion cruzada entre el

paciente y el medio ambiente sanitario, incluyendo los trabajadores ¢,
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Figura 1. Modelo de transmision cruzada

En la Figura 1 se ejemplifica un modelo de transmision cruzada, en el que se quiere demostrar que
un lavado de manos eficaz puede prevenir la transmision de microorganismos de la superficie de la
"A” a la superficie 'B’. Para hacerlo méas claro supongamos que la superficie de "A” fuese la perilla de
la puerta colonizada por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SAMR) y la superficie "B’
la piel de un paciente, se considera una “oportunidad de higiene de manos” al momento de tocar la
superficie "A” ya que se asume que la contaminacion de las manos favoreceria en caso de no realizar
una adecuada higiene, a la transmisién cruzada del microorganismo a la superficie ‘B". De otro modo
si no se tocaria ninguna de las superficies contaminadas "A” o 'B’, se evitaria obviamente la
transmision cruzada. Si se toca en dos ocasiones seguidas, puntos diferentes en la misma superficie
B no es necesaria la higiene de manos. Por lo tanto, se deduce claramente los momentos en que es
necesaria la higiene de las manos para la prevencion de la transmision cruzada. La mera descripcion
de una oportunidad de higiene de manos antes de ejecutar una tarea es demasiado simple ya que la

contaminacién también ocurre posterior a esta, asi como la transmisién cruzada #9.

Sub-Especialidad de Infectologia Pediatrica — Residente de quinto afio
Autor: Dra. Leticia Glenda Ascarrunz Camacho
Tutor: Dra. Hilda Guadalupe Hernandez Orozco,



Evaluacién del impacto de la capacitacion sobre higiene de manos en salas de riesgo elevado del Instituto Nacional de Pediatria 2011

Il.4. Efectividad de la higiene de manos en el control de infecciones intrahospitalarias

El resultado de la higiene de manos depende de la eficacia del producto utilizado, del cumplimiento
de la técnica por parte del personal, de las facilidades que brinde la institucion proveyendo los
insumos necesarios, de la educacién y retroalimentacion continuas sobre el grado de cumplimiento de
esta medida y su impacto en el control de infecciones en la institucion; sin embargo es desconocido el

valor relativo de cada uno de estos componentes en cuanto a la efectividad 9.

En la tabla 1 se resumen los diferentes estudios que demostraron el impacto de la higiene de
manos en el control de las infecciones hospitalarias y como apoya una intervencion en la promocion

para incrementar la adherencia a esta medida por parte del personal de salud. En general estos

estudios son longitudinales con disefios de “antes y después”

Tabla 1. Relacion entre la educacion y el aumento

de la adherencia a higiene de manos

Cuidados
intensivos
médicos,
quirdrgicos,
pediatricos y
neonatales del
Hospital
Universitario de
Ginebra

3 aflos

3 Hospitales de
Buenos Aires
Argentina, 2
privados y uno
publico

49
meses

Hospital Canario
de 3er nivel. 3
areas de medicina
intensiva (adultos,
pediatricos,
neonatales), 2 de

2006

Estudio: 7 observaciones bianuales.
Variables medibles: oportunidades de
higiene de manos, nimero de veces que se
realiza y tipo de higienizacion.

Intervencién: Uso de carteles con
informacion sobre las infecciones
nosocomiales en la institucion, la
transmisién cruzada y la importancia de la
higiene de manos en general.

Producto: Agua y jabén o alcohol gel en
envase personalizado para cada trabajador
de salud.

Estudio: Observacién de la técnica de
higiene de manos por 30 minutos a los
trabajadores de salud

Intervencion: Educacion, guias
institucionales y carteles. Retroalimentacion
mensual al personal

Producto: Yodopovidona o gluconato de
clorhexidina

Estudio: de intervencién no aleatorizado,
con evaluacion antes-después, valorando la
frecuencia de la higiene de manos realizada
por parte de personal médico, de
enfermeria y de auxiliares de enfermeria

Incremento de la adherencia
entre las licenciadas de
enfermeria y auxiliares de
enfermeria, manteniéndose
estable entre los médicos y
otros trabajadores de salud.

También se observoé
incremento de la adherencia

cuando se iban a realizar
procedimientos con alto
riesgo de transmision
cruzada.

Incremento de la adherencia
a lavado de manos del 17%

al 44% después de Ila
educacién al personal vy
cuando se realizd

retroalimentacion incremento
hasta el 58% En Ilos
hospitales privados hubo
mayor apoyo administrativo
siendo significativamente
mayor, el cumplimiento

Incremento significativo en la
frecuencia de la higiene de
manos entre ambos
periodos, pasando del 29,7%
del periodo basal al 41,4%
del periodo post-intervencion
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hospitalizacion de

pacientes

neutropénicos

(adultos,

pediatricos) y 2 de
urgencias (adultos
y pediatricas)

Unidad neonatal

3 afios del Hospital

Universitario de

Ginebra

Sala de cuidados

intensivos

neonatales del

BRI Hospital

Universitario del
Reino de Tailandia

Sala de cuidados

intensivos médicos
del Centro Médico
Universitario Ruso

Sala de cuidados

intensivos

neonatales en un
6 meses Hospital escuela

de la Secretaria de

Salud del estado

de Goias

8 meses .
Urologia

Hospitalizaciéon de

Intervencién: clases tedrico-practicas
sobre el uso de la solucién alcoholada y
retroalimentacion sobre los resultados
conseguidos en cada area.

Producto: solucién hidroalcohdlica

Estudio: 3 fases: La fase inicial (9 meses)
evalud la dinamica de la contaminacién de
las manos durante la atencién médica de
rutina. Fase 2 (18 meses) de Intervencion.
Fase 3 (9 meses) seguimiento

Intervencién: carteles, sesiones de grupos
focales, y la retroalimentacion sobre la
realizacién de higiene de las manos y las
tasas de infeccion.

Producto: agua y jabon. Solucion
alcoholada

Estudio: cuasi-experimental de series
temporales. Tres fases: Control inicial,
intervencion y evaluacion.

Intervencion: Ssesiones de entrenamiento,
retroalimentacion, recordatorio con carteles,

Producto: solucion a base de alcohol junto
a la cama y la distribucion de botellas
individuales de desinfectante para manos a
base de alcohol.

Estudio: de pre y pos intervencion.
Realizado en cuatro etapas. 1.- (58 dias)
recoleccion de datos de referencia. 2.-
Intervencion (58 dias). 3.- (57 dias)
observacion sin intervencion. 4.-
Retroalimentacion

Intervencién: Educacién y mayor limpieza
del medio ambiente

Estudio: no controlado de Intervenciéon de
antes y después

Intervencién: Campafias musicales para
fomentar la higiene de manos, alternando
con la transmision de 10 frases sobre el
mismo tema y uso de carteles recordatorios
Estudio: 4 periodos de estudio. Primero
solo de observaciéon y los otros tres de
intervencion.

Intervencion: Educacion, retroalimentacion,
carteles

Producto: enjuague de manos a base de 2-
propanol (45%) y 1-propanol (30%)

(p < 0,001).

Mejor6 la adherencia durante
el contacto directo con
pacientes de 49% basal vs
64% en el altimo
seguimiento, (p =0 .001).

Incremento del cumplimiento
por parte del personal de
enfermeria de 6,3% antes
del programa a 81,2%, siete
meses después del
programa. La tasa de
incidencia de infecciones
nosocomiales no disminuyé
después de la intervencion,
probablemente debido a la
naturaleza multifactorial de
las infecciones.

Tasa de adherencia en la
fase 1, antes y después de
tocar al paciente fue de 0.4.
En la etapa 2 incrementé a
0,57, en la fase 3, ya que se
suspendié la intervencién
baj6 a 0,29, en la fase 4
incrementa nuevamente a
0,43

El impacto  sobre la
adherencia a la higiene de
manos fue poco significativo
estadisticamente.

Reduccién de las infecciones
nosocomiales de 13,1% a
2,1%. Reduccion de las
infecciones nosocomiales del
tracto urinario de 5,4% a
0,8% e infecciones
quirGrgicas de 7,7% a 1,1%
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Entre las medidas con mejor resultado para aumentar el apego a higiene de manos tenemos a la
educacién del personal, utilizacibn de carteles, realizacion de talleres y promocion de la
retroalimentacion ®9. Otro factor importante observado en los diferentes estudios para no realizar la

higiene de manos fue la poca disponibilidad de insumos .

En un hospital de tercer nivel de la ciudad de México, se realizé un estudio observacional de
sombra en los servicios de hospitalizacion en un periodo de 7 dias en el 2010, en el cual los
observadores utilizaron un formato de recoleccion de datos para registrar las oportunidades para la
higiene de manos del personal de salud antes de la atencion del paciente durante sus actividades
regulares diarias. El personal se dividi6 en cuatro categorias: médicos (residentes de pediatria,
residentes de especialidad y médicos adscritos), enfermeras, auxiliares de enfermeria y otro personal
de salud incluyendo técnicos de radiologia, inhaloterapia, trabajadores sociales etc. Los resultados
concluyeron que de 237 oportunidades, realizaron higiene de manos 86 médicos (36.3%), 128
enfermeras (54%), 15 auxiliares de enfermeria (6.3%) y 8 personas de otra categoria (3.4%),

obteniéndose asi una tasa de cumplimiento a higiene de manos general de 54.4% ©9.

[1.5. Cuadndo se debe realizar la higiene de manos

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) publicé en 2007 una guia para la higiene de las manos
donde se incluye el punto de “Mis cinco momentos para la higiene de manos” (tabla 2), en la cual se

promueve la utilizacion de alcohol como eje para la higiene de manos.
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—— ————— —————

N

na del paciente

Zonadelos
Trabajadore
sen Salud

Figura 2. Unificado de iméagenes de 'Mis cinco momentos para la higiene de manos'. La zona del

paciente se define como la piel intacta del paciente y su entorno inmediato colonizados por la

flora del paciente y la zona de salud que contiene todas las demés superficies #*.

Los términos “zona” y “sitios criticos” fueron introducidos para visualizar geograficamente los
momentos clave de la higiene de manos. Al enfocarnos en un solo paciente, el &rea del trabajador en
salud se divide en 2 &reas virtuales, una de ellas perteneciente al personal y la otra al paciente. ?¥
(Figura 2). La zona del paciente esta constituida por la piel del enfermo y las superficies inanimadas
como barandas de la cama, mesa donde se sirven los alimentos, ropa de cama, los frascos de
infusion y otros equipos médicos como los monitores ya que el médico maniobra los mimos tocando
las perillas y botones para regularlos convirtiéndolos asi en sitios de contacto de alta frecuencia.
Ademas se identifican dos sitios criticos, uno considerado como limpio que corresponde a las areas
del cuerpo o los dispositivos médicos protegidos contra gérmenes potencialmente infecciosos y otro
en el que se expone a las manos del personal de salud a los fluidos corporales ?¥.
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El area del trabajador de salud la conforman todas las superficies situadas fuera del area del

paciente por ejemplo todos los demas pacientes y sus propios espacios. La zona del personal esta

contaminada con microorganismos extrafios al paciente mismos que pueden llegar a ser muy dafiinos

para éste ya que en su mayoria provocan infecciones y ademas suelen ser multirresistentes a los

antibiéticos .

Tabla 2: Los 5 momentos para la higiene de manos

Superficie del
donador*:
Cualquier
superficie enla  Evitar la
zona del colonizacién
trabajadoren  cruzada  del
salud. paciente;
raramente
Superficie del ~ ocurre  una
receptor**: infeccién
Cualquier exdgena.
superficie en la
zona del
paciente.
Sug:r:gtggrfiel Se  produce
Cualquier otra |nfe<;0|on
superficie endpgena del
’ paciente y
Superficie del EEEE
it ocurre  una
receptor: sitio infeccion
limpio del area .
: exogena.
del paciente
Superficie del
donador: Sitio S ta |
de fluido Gl
corporal Infeccion
Superficie ael asomggﬂa a
recentor: atencion de la
ptor. salud
Cualquier otra
superficie.

Saludo de mano, ayudar al
paciente a  moverse,
bafarse, tomar el pulso, la
presion arterial, realizar
auscultacion  pulmonar 0
palpacion abdominal.

Atencion de la cavidad oral
y de los dientes, aspiracion
de secreciones, curacion de

heridas, aplicacion  de
inyeccion subcutanea,
insercion de  catéteres,
apertura de un sistema de
acceso vascular,

preparacion de alimentos,
medicamentos, colocacion
de apésitos.

Atencién de la cavidad oral
y de los dientes, aspiracion
de secreciones, curacion de
heridas, aplicacion  de
inyeccion subcutanea,
manipulacién de cualquier
muestra de liquido, apertura
de sistemas de drenaje,

Antes y después de
tocar al paciente. (IB)

Antes de manipular

un dispositivo
invasivo para la
atencion de los
pacientes,

independientemente
de si se utilizan

guantes. (IB)

Si pasa de una parte

contaminada del
cuerpo a un sitio
limpio durante |la

atencién al paciente.
(IB)

Después de quitarse
los guantes.

Después del contacto
con fluidos corporales

0 Secreciones,
membranas mucosas,
piel no intacta o

(24)

Los dos momentos
antes y después de
tocar a un paciente se
separaron debido a su
presentacion

especifica secuencial
en la atencion
rutinaria y la
desigualdad de los
resultados negativos
en caso de falta de
adherencia.

Este concepto fue
ampliado para cubrir
toda transferencia de
gérmenes a los sitios
vulnerables del
cuerpo lo que podria
resultar en infeccion.

Dado que no es
posible  determinar
objetivamente  estos
sitios del cuerpo, esta
indicacion no  se
mantuvo como un
tema separado, pero
se dejo cubierta en los
momentos
correspondientes a la
zona de los pacientes.
Después de la
exposicion a fluidos

Este  riesgo  se
generaliz6 para incluir
todas las tareas que
potencialmente

puedan resultar en
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insercion y retiro de tubo
endotraqueal, limpieza de

heridas (IA)

exposicion a fluidos
corporales. Una

orina,  heces,  vémito, paradoja de la
manejo  de  residuos exposicion a fluidos
(vendas, pafiales, Si pasa de una parte corporales se resolvio
compresas para la contaminada del mediante la inclusion
incontinencia), limpieza del cuerpo a un sitio de la nocién de riesgo
material 0 areas limpio durante la de exposicion en lugar
visiblemente  sucios y atencion al paciente. de la exposicion real.

contaminados (bafios, (IB)

instrumentos médicos )

Antes de realizar una
tarea aséptica.

Superficie del
donante:
cualquier
upefce s S o
pacientes al colonizacién Salgdo de mano, ayudar al
focar a un cruzqda del paglente a  moverse, ' '
paciente. trabajador en bana}fse, tomar el pulsq, la Antes y dgspues de Antes y dgspues de
Superficie del salud y ”Ia presion .grterlal, realizar tocar al paciente. (IB)  tocar al paciente.
recaptor contaminacion auscul?gmon pu]monar 0
Cualquier otra del . medio palpacion abdominal.
superficie en la naliLEnE
zona del
trabajador en
salud.
Superficie del
donante:
cualquier
superficie en la : .
zona de los Sel .GVItE.-l, 2 [ R d.e tla r%pa (16 Después del contacto
pacientes al g?u(;gg:c'ogel 5:{22{(13 q aélf ee rfusi?’)n d: con objetos En caso de que se
tocar a un trabajador en  las soluciones Earenterales inanimados entre en contacto con
paciente. SRy ’ (incluyendo  equipo las inmediaciones del
- salud y la monitorizacién de alarmas, - :
Superficie del contaminacion  tocar la barandila de la médico) en las paciente pero no con
receptor: . e inmediaciones de la el paciente mismo.
Cualquier otra del . medio cama, limpiar la mesa de paciente (IB)
superficie en Ia ambiente. los alimentos.
zona del
trabajador en
salud.

*Donador: Persona que entra en contacto con el paciente **Receptor: Persona que puede adquirir una infeccion a

través la transmision cruzada

Sub-Especialidad de Infectologia Pediatrica — Residente de quinto afio
Autor: Dra. Leticia Glenda Ascarrunz Camacho
Tutor: Dra. Hilda Guadalupe Hernandez Orozco,

14



Evaluacién del impacto de la capacitacion sobre higiene de manos en salas de riesgo elevado del Instituto Nacional de Pediatria 2011

Tabla 3. Grados de evidencia que soportan la recomendacion

Fuertemente recomendada para la implementaciéon y con apoyo solido en los estudios clinicos
experimentales bien disefiados o en estudios epidemioldgicos.

Fuertemente recomendada para la implementacion y sustentada en algunos estudios experimentales,
clinicos o epidemioldgicos y un fuerte razonamiento teérico.

Definida para la implementacién como una normatividad legal o un protocolo definido para la atencion
clinica

Sugerida para su implementacién y sustentada por estudios clinicos y epidemioldgicos con resultados
que indican el beneficio de la intervencion o por un raciocinio teérico o por un consenso de expertos.

II.6. Higiene de Manos

Se entiende por higiene de manos al procedimiento cuyo objetivo es reducir el nimero de colonias
de la flora transitoria de las manos @. Uno de los factores determinantes en el desarrollo del

programa es la seleccion de los productos.

La higiene de manos se puede llevar a cabo lavandolas con agua y jabon, o realizando la asepsia

con un preparado de base alcohdlica u otras substancias antisépticas como clorhexidina al 4%, etc
(2,32)

Las caracteristicas quimicas y microbiolégicas del agua para el lavado de manos son
responsabilidad Unicamente de las instituciones de salud. Entre otras recomendaciones, esta la de

limpiar adecuadamente debajo de las ufias, las cuales deberan permanecer cortas y sin esmalte ©.

La OMS ha desarrollado guias para el ambiente hospitalario estandar ®®. Las técnicas se

encuentran descritas en el anexo XI1X.1

Il.7 Factores que afectan negativamente la adherencia a higiene de manos

Los factores de riesgo asociados con la pobre adherencia a la higiene de manos fueron sefialados en
varios estudios observacionales o estudios de intervencion. Los resultados de por qué el personal de
salud no cumple con esta medida demostraron que ser doctor o enfermera asistente se convertia en
mayor riesgo que el solo hecho de ser enfermera, para el incumplimiento. Otros factores aparte de la
categoria del personal son el servicio hospitalario en el que presta atencién, el dia de la semana, el
tipo de pacientes e intensidad de afluencia de los mismos, el nUmero de oportunidades de higiene de
manos necesario por hora durante el cuidado de los pacientes. En un estudio se mostré que la baja
adherencia era menor entre las enfermeras tituladas en relacion a los otros trabajadores de salud

durante los fines de semana- La falta de adherencia fue mayor en las salas de cuidados intensivos y
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medicina interna, principalmente durante los procedimientos de mayor riesgo para contaminacion

bacteriana y cuando la carga asistencial era alta. La mas alta tasa de adherencia se observo en la

sala de pediatria donde la carga asistencial fue menor. El contar con los insumos necesarios como un

alcohol gel cerca del paciente puede ayudar a incrementar el apego a esta medida por parte del

personal 9.

Tabla 4. Factores relacionados con la falta de cumplimiento de la higiene de

manos

Médicos en relacidén con las licenciadas en enfermeras

Auxiliares de enfermeria en relacion con licenciadas en enfermeria

Técnico

Sexo masculino

Trabajador en cuidados intensivos

Trabajar en un servicio de Urgencias

Trabajar en dias laborales en relacion con los fines de semana

Uso de guantes, o creer que los mismos son barrera y no se necesita del lavado de manos
Antes de entrar en contacto con el ambiente alrededor del paciente

Después de entrar en contacto con el ambiente alrededor del paciente

Irritacion y sequedad de la piel por uso de agua y jabdn no antiséptico

Contacto con un paciente por un periodo de tiempo menor o igual a 2 minutos

Considerar que la higiene de manos interfiere con la relacion médico/paciente

Considerar que existe bajo riesgo de adquirir infeccidn a partir del paciente

Carencia de conocimientos, experiencia y educacion

No pensar en desarrollar la técnica u olvidarla

Expresar desacuerdo con las recomendaciones

Ejecutar acciones de alto riesgo para transmision cruzada (aspirado de secreciones)

Se requiere gran cantidad de oportunidades de higiene de manos durante el cuidado
clinico

Lavabos ubicados lejos del sitio de atencion del paciente o en nimero insuficiente
Inexistencia de jabon, toallas de papel o productos para la higiene

Inexistencia de guias y protocolos en la institucion o desconocimiento del contenido de los
mismos

Carencia de estimulos o promocién para la higiene de manos

Presencia de lavabos autométicos

Tiempo insuficiente para la higiene de manos o personal muy ocupado
Alta carga asistencial (muchos pacientes/poco personal)

4,13, 19,34
4,13, 19,34
13,19

4,13, 19, 37, 38
13,19, 38
13, 19
4,13, 19,34
4, 13,19, 38
13,19, 38
13,19, 38
4,13, 19
13, 19

13, 19

13, 19
4,13, 19
4,13, 19
4,13, 19
4,13, 19,34
4,13, 19

4,13, 19
4,13, 19
4,13, 19

4,13, 19
4,13, 19

4,13, 19
4,13, 19, 38
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Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No obstante la higiene de manos ha sido ampliamente aceptada como medida de prevencion de
infecciones nosocomiales, en un estudio de sombra, observacional realizado en el Instituto Nacional
de Pediatria (INP) se determind un grado bajo de cumplimiento de higiene de manos general de
54.4% vy por ello la necesidad de realizar alguna medida de intervencion para aumentar el apego a
higiene de manos, sin embargo como esta investigacion solo incluia la higiene de manos antes de la
atencion del paciente y un tiempo reducido de observacién no permitié determinar el cumplimiento

real del procedimiento de higiene de manos.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

% ¢Cual es grado de cumplimiento del procedimiento de la higiene de manos en las salas de riesgo
elevado del Instituto Nacional de Pediatria?
% ¢Cuadl es el impacto de la capacitacion sobre la higiene de manos en las salas de riesgo elevado

del Instituto Nacional de Pediatria?

V. JUSTIFICACION

Si bien la higiene de manos es considerada una medida econ6mica, eficaz y sencilla para el
control de las infecciones asociadas a la atencion de la salud, no se logré hasta el momento un apego
del 100% por parte del personal de salud en los hospitales, esto tampoco es ajeno al personal del
Instituto, sin embargo uno de los primeros pasos para desarrollar mecanismos de intervencion que
modifiquen estos resultados es conocer el grado de adherencia real a higiene de manos de nuestra
poblacién, siendo este el motivo principal para realizar esta investigacion en la que ademas se
pretende observar si el realizar una intervencién incrementa el apego de higiene de manos para

determinar la necesidad de la capacitacion continua..

VI. OBJETIVOS

VI.1. Objetivo General

Sub-Especialidad de Infectologia Pediatrica — Residente de quinto afio 17
Autor: Dra. Leticia Glenda Ascarrunz Camacho
Tutor: Dra. Hilda Guadalupe Hernandez Orozco,




Evaluacién del impacto de la capacitacion sobre higiene de manos en salas de riesgo elevado del Instituto Nacional de Pediatria 2011

% Determinar la adherencia a la técnica de higiene de manos del personal médico y de enfermeria
de los servicios de Infectologia Il, Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatologia de un hospital

de tercer nivel.

VI.2. Objetivos Especificos

% Determinar el grado de adherencia de la medida de higiene de manos en un periodo de pre
intervencion.

¥ Determinar el grado de adherencia de la medida de higiene de manos en un periodo de post
intervencion.

% Determinar el grado de adherencia de la medida de higiene de manos por categoria del personal

% Determinar el grado de adherencia de la medida de higiene de manos por género del Personal.

% Determinar el grado de adherencia de la medida de higiene de manos por horario de trabajo del

personal

VI.3. Hipotesis

La adherencia de higiene de manos en los servicios de Infectologia Il, Cuidados Intensivos

Pediatricos y Neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria es mayor a 54,4%.

VIl. MATERIAL Y METODOS
VII.1 Tipo de Estudio

Estudio cuasiexperimental (de antes y después), de sombra, prolectivo, longitudinal, comparativo.

VIl.2 Poblacion Objetivo

Personal Médico y de Enfermeria de las salas Infectologia Il, Cuidados Intensivos Pediatricos y

Neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo de 3 meses Marzo a Mayo de 2011.

Poblacion Elegible “personal médico y de enfermeria que presta atencion asistencial en salas
Infectologia Il, Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria en

el periodo de 3 meses Marzo a Mayo de 2011.

VIl.2.1. Criterios de Seleccion
VIl.2.1.1. Criterio de Inclusién
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Personal Médico y de Enfermeria del Instituto Nacional de Pediatria, de los distintos turnos de
trabajo (matutino, vespertino y nocturno), que preste servicios asistenciales a pacientes

hospitalizados en salas de Infectologia Il, Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatologia.

VI1.2.1.2. Criterios de Exclusién
Trabajador de salud con presenta algun tipo de inmovilizacion en extremidad superior.

VIIL.3. Lugar y Tiempo

El estudio se llevar4 a cabo en las salas de Hospitalizacion de Infectologia Il, Cuidados Intensivos
Pediatricos y Neonatologia del Instituto Nacional de Pediatria, entre el 15 de marzo y 30 de mayo de
2011.

VIl.4. Disefio Metodoldgico

El trabajo de investigacion consiste en tres fases:

En el periodo basal (primera fase) se har4 una observacién de sombra, examinando la
realizacion de la higiene de manos en el personal médico y de enfermeria, ya que estos trabajadores
estan ampliamente relacionados con la infeccion cruzada entre los pacientes por el gran numero de

contactos que tienen al dia.

Se cubriran los turnos matutino, vespertino y nocturno y el personal no estara informado sobre la
tarea a efectuar como corresponde a este tipo de estudio, tampoco se realizar4 ningun tipo de
intervencion para evitar en los posibles cambios de conducta en los observados y de esta forma

obtener datos confiables para la observacion.

El observador recabara la informacion a través de una hoja de recoleccion de datos (Anexo XIX.2)
en la que se incluyen: datos demograficos, el nimero de oportunidades para la higiene de manos y
los 5 momentos es decir: antes de entrar en contacto con el paciente, después de entrar en contacto
con el paciente, antes de realizar un procedimiento con técnica antiséptica en el paciente, después
del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de estar en contacto con el entorno del
paciente; ademas, del producto que se utiliza para realizar la técnica (agua y jabdn y soluciones

alcoholadas). En situaciones especiales en las que no se llegue a realizar la higiene de manos como
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en caso de una urgencia o por falta de insumos, se captara la observacién como no realizo higiene de

manos y se anotara el motivo como “urgencia” o “falta de insumos” para su analisis posterior.

En el periodo de intervencion (segunda fase) se capacitara al personal médico y de enfermeria
a través de exposiciones grupales sobre la importancia de la higiene de manos, la técnica correcta
para llevarla a cabo, los productos con los que se cuenta para la higiene, ademas se utilizaran como
herramienta los resultados del adherencia de la higiene de manos de la primera fase de investigacion,
tratando de sensibilizar asi al personal sobre la importancia de apegarse a la higiene de manos. Otro
punto de capacitacion es insistir en la importancia de la higiene de manos como medida prevencion
de infecciones nosocomiales. También se integraran los mecanismos para que no exista falta de
insumos para realizar la higiene de manos durante esta etapa. Dichas platicas seran dictadas por
servicios y turnos de trabajo, al personal de Salud involucrado en el Protocolo, con el apoyo de

material audiovisual preparado en PowerPoint y durante hora.

En la tercera fase y después de la intervencion se llevar4 a cabo nuevamente una observacion

sombra del personal de salud utilizando la misma metodologia que en la primera fase.

La evaluacion del impacto de la higiene de manos se realizar4 mediante la comparacion de la fase

1 vs fase 3 posterior a la capacitacion.

El presente estudio sera realizado de acuerdo con las normas de Ley General de Salud de la
Republica Mexicana y la Declaracion de Helsinki, respetando la confidencialidad de los datos

recabados en el Protocolo de Investigacion.

VII.5. Céalculo del Tamafo de Muestra

Célculo de tamano de muestra

En vista de que se trata de un estudio de intervencion y contando con la referencia de haberse
realizado un estudio de sombra en el Instituto obteniéndose una adherencia a Higiene de manos del
54,4% y esperando que posterior a una intervencion esta mejore, se calculé el tamafio de muestra
tomando en cuenta los estudios que se hacen mencion en los antecedentes del protocolo (tabla 1 -
Ref. 28 y 29) en donde el aumento de adherencia a higiene de manos oscila entre 64% al 81,2%

respectivamente, para ello se utilizara la siguiente formula:

n=p1(100-p1)+p2(100-p2) xf(a,B)
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Dénde:
a= Un nivel de significancia de 0,05% q1=18,8
1-P= Un poder del 80% p2= 64
pl=81,2 q2= 36

Los valores f'[‘x ﬁ) se toman de la siguiente tabla:

S Needesgifomoaaa(®)

Poder Una cola Dos colas

1 g 0,05 0,01 0,05 0,01
0,8 6,18 10,04 7,85 11,68
0,9 8,56 13,02 10,51 14,88

n= p1(100-p1)+p2(100-p2) Xf(a.B)
(p1-p2)°
n=81,2(18,8)+64(36) 6,18
17,2
n= 1376 (una cola)

De acuerdo con la hipétesis planteada

VIIl. DEFINICIONES OPERACIONALES

VIII.1 Variables

Variable Tipo de Variable Medicion Espectro de Medicion

o . 1. UCIP
Servicio Cualltﬁ:;/;ml\ilg;nmal Observacién |2. Neonatologia
P 3. Infectologia Il
o . 1. Matutino
Cualltat!vg I\_lommal Observacién |2. Vespertino
politomica 3. Nocturno
Cualitativa Nominal .. |'1. Masculino
dicotomica O bEeREEI 2. Femenino
Categoria del Cualitativa Nominal .. |1. Médicos
Personal dicotomica Observacion 2. Enfermeras
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1. Médico
Cualitativa Nominal - 2. Res!dente esp_ecui\hdad
NP Observacion | 3. Residente pediatria
politébmica .
4. Jefe de Enfermeria
5. Otras enfermeras
Cualitativa Nominal . |1.Si
NP Observacion
dicotémica 2.No
1. Antes de atender al paciente
2. Después de atender al paciente
3. Antes del riesgo de exposicién a liquidos
Cualitativa Nominal . corporales
NP Observacion p
politébmica 4. Después de entrar en contacto con el

entorno del paciente
5. Antes de realizar un procedimiento con
técnica antiséptica

Cualitativa Nominal .. |1.Invasivo
DR Observacion . .
dicotémica 2.No invasivo
Cualitativa Nominal L 1. Correcta
DR Observacion
dicotomica 2. Incorrecta
1. Aguay jabon liquido
Cualitativa Nominal .. |2. Aguay jabon en barra
N Observacion
politébmica 3. Preparados alcoholados
4.1y3
Cualitativa Nominal L 1.Si
NP Observacion
politbmica 2. No

VIII.2 Definicién de las Variables

Servicio.

Area de trabajo del personal de salud: Unidad de cuidados intensivos, Neonatologia o Infectologia

Turno.

Horario de trabajo en el que el personal de salud acude a la realizacion de sus funciones: Matutino,

vespertino o nocturno
Género

Caracteristicas fenotipicas de los sujetos, masculinas y femeninas.
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Categoria

% Médico. Personal que realiza actividades de atencion médica.

% Enfermera. Personal que realiza actividades y cuidados de enfermeria.
Subgrupo de personal

Se considera la clasificacion de acuerdo al puesto (Médico Adscrito, Médico Residente de la
Especialidad de Pediatria, Médico Residente de Subespecialidad, Jefe de Enfermeria, Otros cargos

de Enfermeria) que ocupan en el Instituto Nacional de Pediatria.

% Médico Adscrito. Personal adscrito que esta asignado a la atencién de los diferentes

servicios de estudio que realiza la atencion del paciente.

% Médico residente de subespecialidad. Médico en formaciéon de especialidad que esta

asignado a los servicios de estudio que realiza la atencion del paciente.

% Médico residente de pediatria. Médico en formacion de la especializacion de pediatria que

esta asignado a los servicios de estudio que realiza la atencion del paciente.

% Jefe de Enfermeria. Personal Enfermeria encargado del proceso administrativo del servicio y

de la atencion del paciente.

% Enfermeras. Personal Enfermeria sin grado de licenciatura (Enfermera general, Enfermera de

subespeciaidad, auxiliar de enfermeria, etc) que realiza la atencién del paciente.
Higiene de manos

% Si. Cuando el personal realiz6 el lavado de manos con agua y jabén liquido o en barra o la

friccion de las manos con alcohol gel

% No. Cuando no realizé el lavado de manos con agua y jaboén liquido o en barra o la friccion de

las manos con alcohol gel; o cuando no completo la higiene de manos por cualquier motivo.
Momento de la Higiene de Manos

Oportunidades que se tenga para la higiene de manos incluyendo los 5 momentos de la OMS. Si el

personal realiza la higiene de manos en cualquiera de los momentos de la OMS, antes y después de
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atender al paciente, después de la exposicidn a liquidos corporales (toma de muestras sanguineas, de
LCR, de orina, instalacion o cambio de sondas orotraqueal, nasogastrica o urinaria, 0 contacto
accidental con algun fluido del paciente), después de estar en contacto con el entorno del paciente y

antes de realizar un procedimiento con técnica antiséptica.
Técnica

% Correcta Realizacién de la Higiene de manos con alcohol gel antes y después procedimientos
Unicamente no invasivos o después de haberse puesto en contacto con el entorno del paciente, y
cuando tengan las manos visiblemente limpias y secas antes de la aplicacion, sin secarse el
excedente después de su aplicacion. Debieron seguir los pasos recomendados por la OMS:

friccion de palmas, dorsos, entre los dedos, nudillos, primer dedo y ufias.

Realizar la higiene de manos con agua y jabon liquido antes y después de procedimientos
invasivos y no invasivos, o siempre que estuvieran en contacto con liquidos corporales o después
del contacto con el entorno del paciente. Sin sacudir las manos al concluir la técnica, cerrando la
llave del agua con toalla de papel y secandose las manos también con toallas de papel. Debieron
seguir los pasos recomendados por la OMS: friccién de palmas, dorsos, entre los dedos, nudillos,

primer dedo y uias.

% Incorrecta Cuando utilizaron alcohol gel antes de realizar un procedimiento invasivo, o traian las
manos visiblemente sucias antes de la aplicacién, o si secaron el excedente del alcohol después
de su aplicacion o finalmente si no siguieron todos los pasos descritos por la OMS. También se
considerd técnica incorrecta de higiene de manos si utilizé jabén en barra para el lavado, si
después de lavarse las manos cerraron la llave del agua sin toalla de papel o si no siguieron la

técnica descrita por la OMS
Procedimiento
% Procedimiento Invasivo

Procedimiento que se vale de una o varias técnicas médicas que penetran el cuerpo, con un fin
diagnostico o terapéutico. Por ejemplo: Instalacion de catéter venoso central, urinario, sondas
nasogastricas, canula endotraqueal. Toma de muestras hematoldgicas, o de liquido cefalorraquideo,

aspiracion de secreciones, etc.

% Procedimiento no Invasivo
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Procedimiento que se vale de una o varias técnicas médicas con un fin diagndéstico o terapéutico.
Por ejemplo: Explorar al paciente, movilizar al paciente, tomar signos vitales, realizar curaciones

planas, cambio de pafiales, etc.
Uso de guantes.

Antes de realizar cualquier procedimiento invasivo o en el que se tenga riesgo de contacto con

liquidos corporales

IX. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé el andlisis estadistico con el programa SPSS. V18
Se utilizd estadistica descriptiva mediante medidas de frecuencia, de tendencia central y
dispersion. El analisis comparativo con McNemar para el estudio de antes y después, el informe de

resultados se presenta en tablas.

X. AUTOR

Dra. Leticia Glenda Ascarrunz Camacho Médico Residente V Infectologia, encargada del disefio de
investigacion, revision bibliografica, supervision general, andlisis estadistico, interpretacion de

resultados y elaboracion del informe final.

XI. INVESTIGADOR PRINCIPAL

Dra. Hilda Guadalupe Hernandez Orozco. Infect6logo, Epidemidlogo, Maestro en Ciencias Médicas.

Participante en la elaboracion del disefio, andlisis de la informacién y revision del informe final.

Xll. COLOBORADORES

Dr. Ignacio Mora Magafia Pediatra, Asesor de la Metodologia de la Investigacion. Participante en la

elaboracion del disefio, andlisis de la informacién y revision del informe final.

XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Estructuracion del proyecto |
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Revision del protocolo por la Comisién de
Investigacion y acuerdos con los diferentes
servicios para la integracién del equipo de trabajo

Recoleccién datos

Analisis estadistico

Entrega de trabajo final
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XV. RESULTADOS

En primer lugar iniciaremos describiendo las caracteristicas generales de la poblacién de estudio y las

observaciones realizadas.

Caracteristicas de los Trabajadores de Salud

De un total de 2810 observaciones sobre oportunidades de higiene de manos llevadas a efecto
durante el estudio, 1405 (50%) correspondieron a cada fase pre-intervencién y post-intervencion; las
observaciones fueron en 850 (30,2%) trabajadores de salud del género masculino y 1960 (69,8%) del
género femenino; de acuerdo a la categoria del trabajador 57.5% fueron observaciones en médicos y
42.5% en enfermeras; distribuidas por subgrupos como sigue 51 (1,8%) médicos adscritos del total de
oportunidades; 572 (20,4%) residentes de subespecialidad; 992 (35,3%) residentes de pediatria; 65
(2,3%) jefes de enfermeria y por ultimo 1130 (40,2%) enfermeras. La distribucion por servicio de las
categorias fue similar a excepcion de las observaciones en los residentes de subespecialidad las
cuales fueron menores en el servicio de Infectologia Il en relacion a los otros servicios 68 (8.8%) asi
mismo la observacion de médicos adscritos fue mayor en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos de Pediatria (UCIP) 39 (3.4%) Tabla 1 (Anexo XIX.3).

Situaciones en que se observo la higiene

De 2810 numero de oportunidades de higiene de manos realizados, 202 (7.2%) fueron durante
procedimientos invasivos y 2608 (92.8%) durante procedimientos no invasivos. Se observo ademas el
namero de oportunidades de higiene de manos realizada con la utilizacion de guantes (916
observaciones); de 1598 oportunidades en que no se realizo higiene de manos un 25,3% (404) de los
trabajadores de salud utilizaron guantes. Un 42.2% utilizo los guantes posterior a realizar higiene de

manos.

Técnica de higiene de manos utilizada

También se analizaron la técnica con la que se realiz6 la higiene de manos y el producto
empleado, de las 2810 oportunidades observadas en las que se llevé a cabo la de higiene de manos
en 1212 (43.1%) ocasiones la técnica fue correcta y se utilizd jabon liquido en 859(70.9%)
oportunidades, jabén de barra en 101(8.3%) y alcohol gel en 252(20.8%).
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También se observaron las oportunidades de higiene de manos asociado a los 5 momentos
descritos por la OMS para realizacion de este procedimiento en un hospital, encontrando realizacion
de higiene de manos antes del contacto con el paciente 1076 (38.3%), antes de realizar
procedimiento con técnica aséptica 200 (7.1%) , después de la exposicion a liquidos corporales
2051(8.9%), después del contacto con el paciente 1004 (35.7%) después del contacto con el entorno
del paciente 279 (9.9%).

Como segundo punto se describiran los resultados del objetivo de esta investigacion la adherencia

a higiene de manos de los trabajadores de salud.

Adherencia a Higiene de Manos

De las 1405 oportunidades realizadas antes de la intervencion se observé que aunque la
adherencia de higiene de manos en esta fase fue de 473 oportunidades (33.7%) la tasa de
cumplimiento global (definido como el porcentaje de las oportunidades de higiene de las manos
realizado adecuadamente) para esta etapa de pre-intervencion fue de 45.2%. En la etapa post-
intervencion la adherencia de higiene de manos fue de 739 (52.6%) y la tasa de cumplimiento fue de
565 (76.5%). La prueba de McNemar demuestra una diferencia estadisticamente significativa entre
las frecuencias de la adherencia a higiene de manos pre-intervencion y post-intervencion, por lo que
la intervencién educativa demostrd ser efectiva para incrementar la adherencia a higiene de manos
p< 0.0001. Tabla 2 (Anexo XIX.3).

No existe diferencia estadisticamente significativa en la adherencia de higiene de manos y género
(31.9% vs 68.1%) p=0.09.

La adherencia a higiene de manos por turno es similar en los diferentes horarios de trabajo, en el
turno matutino 37.1%, en el vespertino 36.3% y en el horario nocturno se observé menor adherencia
26.6%.

De acuerdo a la hipétesis de la investigacion la adherencia a higiene de manos en los servicios de
Infectologia Il, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatologia se esperaba fuera mayor a
54.4% lo que no sucedid, motivo por el que se rechaza la hipétesis. En la investigacion la adherencia
a higiene de manos resultd6 menor a los esperado siendo de 40.8% para UCIP, 30.5% para
Neonatologia y 28.7% para Infectologia Il. La adherencia a higiene de manos fue similar para los tres

servicios en ambas fases de la observacion de sombra. Tabla 3 (Anexo XIX.3).
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La adherencia a higiene de manos del personal médico (médicos adscritos y residentes) en el
servicio de UCIP fue de 42.6%, en Neonatologia de 34.9% y en Infectologia Il de 22.5%. En personal
de enfermeria se observo un apego del 38.1%en UCIP, en Neonatologia 24.2% e Infectologia Il
37.7%.

La adherencia global a higiene de manos de acuerdo a la categoria mostr6 que de 1615 médicos
59.1% realiza higiene de manos siendo menor en el grupo de enfermeria que mostré que de 1195
enfermeras el 40.9% realizaba higiene de manos p=0.1. En la etapa de pre-intervencién se mantuvo
esta diferencia siendo estadisticamente significativa p=0.04; de 791 médicos 60% realiza higiene de
manos vs 40% de 614 enfermeras, en la etapa de post-intervencion no hubo diferencia
estadisticamente significativa p=0.87; de 824 médicos, 58.5% realiza higiene de manos vs 41.5% de

581 enfermeras.

Segun la prueba de McNemar existe diferencia estadisticamente significativa entra las mediciones
pre y post-intervencion de higiene de manos tanto en la categoria de médicos como de enfermeras,
por lo que la intervencion educativa fue exitosa al incrementar la adherencia al procedimiento de
higiene de manos en cada una de las categorias p<0.0001. Tabla 4 y 5 (Anexo XIX.3). Sin embargo,
no existe diferencia en la adherencia a higiene de manos por subgrupos en las etapas de pre-

intervencion y post-intervencion. Tabla 6 (Anexo XIX.3).

Existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la técnica de higiene de manos y el
producto utilizado p =0.001, se observa que el uso de alcohol gel es incorrecto en 28.8% de 252
oportunidades vs 19.8% que realiza una técnica correcta, sin embargo la utilizacion del jabon liquido
fue mejor, con una técnica correcta en el 80.2% de las 858 oportunidades vs 71.2% que realiza una

técnica incorrecta.

Otra observacién que evidencia la eficacia de la intervencion educativa es el aumento en la
aplicacion correcta del alcohol gel viéndose que antes de la intervencion se observaba 30.1% el uso

incorrecto vs 22.1% en la post-intervencion.

En cuanto a los 5 momentos de la OMS, antes de la intervencién se vio que de 473 oportunidades
para la higiene de manos antes del contacto con el paciente 202 (42.7%), antes de realizar
procedimiento con técnica aséptica 80 (16.9%) , después de la exposicion a liquidos corporales

21(4.4%), después del contacto con el paciente 156 (33%) después del contacto con el entorno del
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paciente 14 (3%) vy en la post-intervencion de 739 oportunidades para el primer momento la
frecuencia fue de 41.7% (308), para el segundo momento14.5% (107), para el tercer momento 9.6%

(71), para el cuarto momento 32.5% (240) y para el quinto momento1.8% (13).

XVI. DISCUSION

La intervencion educativa consistié en platicas en las cuales se reforzo la técnica de higiene de
manos de acuerdo a las normas internacionales ®??. Para tener mayor impacto en el objetivo del
estudio, se presentaron resultados de la primera fase en cuanto a adherencia de higiene de manos
por servicio y por subgrupos, asi como resultados de la colonizacion de las manos de los trabajadores
de salud, éstos ultimos fueron obtenidos de los archivos del Comité de Infecciones Nosocomiales. De
acuerdo a guias internacionales “? la relacién lavabos/camas adecuada es de 1/1-3 y en el Instituto
es de 1 lavabo/4camas, los cuales son visibles para el personal; ademas se cuenta con el apoyo de

posters ilustrativos con los pasos a seguir para higiene de manos en cada servicio.

Se han realizado otros estudios por varios autores en algunos paises, sobre el efecto de diferentes
tipos de intervenciones para incrementar la adherencia a la higiene de manos, reportdndose
resultados desde poco significativos hasta un incremento de 75% posterior a una intervencion
(2026272829 En este estudio se encontrd un incremento de la adherencia a higiene de manos de
18,9% sin significancia estadistica; sin embargo se demuestra una diferencia estadisticamente
significativa entre las categorias comparando antes y después de la intervencion en las

observaciones de adherencia a higiene de manos entre médicos y entre enfermeras.

Contrario a lo reportado por otras investigaciones, donde se demuestra una mayor adherencia a
higiene de manos por el personal de enfermeria “ ** 3% en este estudio se encontré un resultado
global inverso sin ser estadisticamente significativo (médicos 59,1% vs enfermeras 40,9%; p=0,1).
Realizando un analisis por fases, esta diferencia se mantuvo en la pre-intervencién siendo
estadisticamente significativa (médicos 60% vs. enfermeras 40%; p=0.04), sin embargo en la fase de
post-intervencién, no se observé diferencias entre las categorias, lo que se podria explicar por la
intervencion educativa realizada. La mayor adherencia observada en el personal médico podria ser
influenciada por que el Instituto se encontraba en proceso de recertifiacion y se reforz6 mas
intensamente la medida de higiene de manos por jefes de servicio médico, ademdas se realiz6 la
capacitacion rutinaria a los médicos residentes de nuevo ingreso, lo que coincidié con el inicio del

estudio.
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Un hallazgo importante es que se observé un buen apego a higiene de manos por parte de
médicos adscritos (pre-intervencion 52,2% vs post-intervencion 89,3%), contrario a lo reportado en
otros estudios en donde los trabajadores de salud de mayor jerarquia tenian menor apego “**1%* |o
gue podria ayudar a elaborar nuevas estrategias para mejorar la adherencia a higiene de manos en el
personal a su cargo.

Un resultado contradictorio fueron los resultados de la adherencia a higiene de manos observada en
los residentes de subespecialidad, en donde en la fase de preintervencion fue mayor (21,8%),
disminuyendo a 19,1% en la postintervencion, lo que contrasta con los residentes de pediatria en
donde la adherencia a higiene de manos se mantuvo en 36% en ambas fases. Esto se atribuiria a la
constante capacitacion de los residentes de pediatria impartida por el personal del Comité de
Infecciones Nosocomiales y Residentes de Infectologia durante las guardias. Situacion que no
sucede con los residentes de subespecialidad, a quienes solo se les retroalimenta al ingreso a la
Institucién, considerando que manejan el procedimiento de higiene de manos en forma adecuada por

su formacién académica.

Al igual que lo encontrado en el grupo de médicos adscritos, las jefes de enfermeras mostraron

mayor adherencia a la higiene de manos (62% preintervencion vs 75% posintervencién) *#1924,

El hallazgo mundial de la adherencia a higiene de manos es del 40% #34%

, por lo que los
resultados de este estudio estarian acordes con este porcentaje (43,1%), siendo menor en la
preintervencion 33,7% vs 52.6% en la posintervencion, lo que denota que debe existir una continua
capacitacion que refuerce esta medida. En un estudio de sombra basado en la observacion de la
adherencia de manos antes de la atencion al paciente, realizado en 2010 en el Instituto, los
resultados obtenidos mostraron un valor de 54,4%, para la adherencia a higiene de manos 47 siendo
mayor a lo presentado en este estudio debido a que en la actual investigacion se tomaron en cuenta
los cinco momentos de higiene de manos, de entre los cuales, la higiene de manos se conoce
ampliamente, debe realizarse en los primeros cuatro momentos sin embargo el quinto momento es
poco promocionado hasta antes de la campafia mundial de higiene de manos por la OMS, lo que se
comprueba en este estudio en donde se mostrd un bajo apego en el quinto momento (menor al 3%),
por lo que debe enfatizarse en la intervencién educativa rutinaria la higiene de manos después del

contacto con el entorno del paciente.
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En el estudio se rechazd la hipétesis ya que no se mostrdé un incremento mayor del 54,4% en la
adherencia a higiene de manos, como se plante6 en el protocolo; sin embargo se obtuvo una mejoria
de 18% posterior a la intervencion; mayor a lo demostrado en otros estudios donde el incremento de

adherencia a higiene de manos fue de 11,7 a 15% “#"%,

La adherencia a higiene de manos en personal médico fue menor en el servicio de Infectologia I,
en comparacion con los otros dos servicios, probablemente debido al mayor compromiso en cuanto a
la vigilancia de higiene de manos por los jefes de servicio. La adherencia a higiene de manos por
servicio en el personal de enfermeria fue similar en UCIP e Infectologia Il y menor en Neonatologia,
diferente a lo esperado por la vigilancia realizada en ese servicio. En comparacion con el grupo
médico en UCIP y neonatologia, la adherencia en el grupo de enfermeria fue menor; esto podria
explicarse debido a que se realiza mayor capacitacion al personal médico que al personal de
enfermeria de acuerdo a los resultados mostrados en varios estudios en donde el apego a higiene de
manos tradicionalmente es mayor en el personal de enfermeria en comparacion con el personal

0 (4,13,19,34

médic ). Ademas se demuestra segln la literatura que existe menor apego a higiene de

manos en los servicios de Cuidados Intensivos y Urgencias **% 39,

El que no se haya obtenido un resultado estadisticamente significativo en la adherencia de higiene
de manos por género, a pesar de observarse una diferencia de 47% en favor del género femenino,

(4,13,19,37,38)

como ocurre en la literatura , podria explicarse por la necesidad de realizar mas

observaciones en ambos grupos.

De acuerdo a lo reportado en la literatura, en este estudio el resultado de adherencia a higiene de

manos es menor en el turno nocturno siendo similar en el turno matutino y vespertino “®.

A diferencia del estudio de Rosenthal “® donde se mostré un bajo apego a la higiene de manos
durante la utilizacion de guantes (10,3%), en este estudio se observé mayor adherencia a esta
medida (42,2%), lo cual podria explicarse con el siguiente razonamiento, el personal considera que
los guantes son una barrera de proteccion por lo que no es necesario realizar la higiene de manos,

como se menciona en algunos articulos de la literatura %1939,

La frecuencia de utilizacion de jabon en barra difiri6 de 3,3% en preintervencién a 1,9% en
postintervencion, lo que indica que la capacitacion al personal influyd positivamente, por lo que se

piensa que el no lograr evitar la utilizacion de jabdn en barra puede estar asociado a que en algunos
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momentos se carecia de jabon liquido segun lo observado durante la visita a los servicios. Otra
explicacion para la no utilizacion de jabon en barra seria la lesion dérmica que ocasiona este producto

q (41319

como se menciona en la literatur )y como se observa en las manos de los trabajadores en

salud del Instituto.

XVII. CONCLUSIONES

La intervencion educativa realizada en el estudio mostré un leve incremento en la adherencia a
higiene de manos. Las estrategias de promocion tienen un pequefio impacto sobre la adherencia de
higiene de manos durante y después de su implementacion y disminuye al poco tiempo de haber

concluido.

Segun comentarios del personal, la innovacion en los tépicos presentados durante la intervencion
educativa ayudaron a comprender la importancia de realizar la higiene de manos con la técnica
correcta y en momentos los momentos precisos, por lo que se piensa que el continuar con este nuevo

formato, a futuro puede lograr mayor adherencia.

Se debe contar con soporte financiero para implementar nuevas estrategias que logren el cambio
de comportamiento en el personal para la realizacion de higiene de manos, asi como proveer los

insumos necesarios para su realizacion de forma permanente.
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XIX. ANEXOS
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XIX.1. Higiene de Manos

XIX.1.1. Lavado de manos con jabdn no antiséptico

Los jabones son detergentes constituidos por &cidos grasos esterificados e hidroxido de sodio
0 potasio. Su actividad limpiadora se atribuye a su capacidad de remover por arrastre lipidos,
suciedad adherida y sustancias organicas a partir de las manos ™. Tiene pobre o ninguna accién

sobre la flora residente.®

El elemento primordial para la ejecucion de ésta técnica es el agua, sin embargo tanto los grifos,
piletas asi como el agua pueden estar contaminados con gérmenes como Pseudomonas sp.,
Legionella sp., S. maltophila, M. avium, M fortuitum, M chelonae y A. fumigatus. Por lo cual la primera
condicion para el lavado de manos es mantener la asepsia del agua, de los lavabos y de los grifos,
implementando de ser posible aquellos que se accionen con las rodillas, pies o que sean electrénicos

g (19 3

para evitar manipulacion y contaminacion de las llave . En algunas ocasiones los jabones

sélidos pueden también, colonizarse por bacilos Gram negativos .

Una duracién de al menos 15 segundos, para el lavado de manos, reduce el recuento bacteriano
en piel en un contaje de 0.6-1.1 log10, mientras que un lavado por 30 segundos reduce el recuento
en 1.8-2.8 log10, llegando a reducir hasta 3,7 log10 el nimero de microorganismos si el lavado dura

4 minutos 319,

El secado de las manos debe hacerse con toallas de papel de uso Unico e individual, de esta forma
se evitan las infecciones cruzadas en caso de compartir las toallas. La utilizacion de los secadores a
base de aire caliente ha sido relacionada con mayor contaminacién de las manos puesto que se
tardan en cumplir su funcién y el personal se va con las manos humedas lo que favorece la
colonizacién de las mismas ©%. Sin embargo en estudios realizados para medir la eficacia entre los
diferentes instrumentos utilizados para el secado de manos (toallas de papel, tela, secadores de aire

caliente o evaporacion) no se ha evidenciado diferencia significativa entre los resultados 2.

El procedimiento de esta medida puede observarse en la figura 3 ©.
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XIX.1.2. Lavado de manos con jabdn antiséptico

Corresponde al lavado de manos con producto antiséptico, con el objetivo de eliminar en forma
significativa tanto la flora transitoria como la residente. El procedimiento de esta medida puede

observarse en la figura 3 ©.

Los jabones combinados con agentes antisépticos mayormente utilizados son con clorhexidina al 2
0 4%, tricloséan, cloroxilenol, hexaclorofeno, iodéforos (Yodo Povidona), derivados de amonio

cuaternario (cetrimide y cloruro de benzalconio), mismos que tienen accion bactericida 9.

Segun la OMS la técnica del lavado de manos es como sigue: Quitarse reloj, pulseras, cintas y anillos
@ Utilizar agua corriente tibia, aunque la temperatura del agua no ha sido un factor determinante en
la capacidad microbicida del jab6n y la recomendacion es mantenerla a un nivel tolerable por el
personal 9. Humedecer manos, aplicar el producto seleccionado y friccionar vigorosamente las
manos durante 15 segundos, comenzando por las palmas, dorso, entre los dedos, dedos (nudillos),
dedos pulgares y ufias. Enjuagar con abundante agua para evitar que queden restos de jabon o
suciedad desde la parte mas limpia (dedos) a la mas contaminada (mufiecas). Secar con una toalla
de papel descartable primero, las manos nunca deben quedar hiumedas. Con la toalla utilizada en

primera instancia cerrar la llave del agua y arrojarla con cuidado para no contaminar las manos ©.
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Figura 3. Técnica de lavado de manos con agua y jabén OM
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XIX.1.3. Friccion antiséptica de las manos con productos a base de alcohol

El objetivo de ésta técnica es reducir la flora permanente y eliminar la flora transitoria presente en

la piel. El procedimiento de esta medida puede observarse en la figura 4 ©.

La mayoria de los antisépticos que contienen alcohol estan compuestos por isopropanol, etanol,
n-propanol, o la combinacién de estos, las concentraciones de cada una de estas preparaciones se
mencionan en porcentaje de volumen (= ml/100 ml, abreviado % v/v), porcentaje de peso (= g/100 g,

@3 Las

abreviado % m/m), o porcentaje de peso/volumen (= g/100 ml, abreviado % m/v)
concentraciones del alcohol utilizado para la friccion de las manos se expresa en porcentaje de

volumen.

Su actividad antimicrobiana se atribuye a la capacidad que tiene el alcohol de desnaturalizar las
proteinas, la concentracion recomendada oscila entre 60—80% para que cumpla el efecto germicida
deseado, sin embargo concentraciones mayores no son efectivas, ya que se requiere de la presencia
de agua para cumplir su efecto desnaturalizador ®*®. Esta paradoja puede explicarse porque las

proteinas son mas dificilmente desnaturalizadas en ausencia de agua 8 *¥.

El espectro de accidon de estas soluciones alcoholadas es amplio e incluye bacterias Gram
negativas, microorganismos multirresistentes como MRSA y VRE; Mycobacterium tuberculosis, y
varios hongos, virus con envoltura lipofilica como Herpes simplex, VIH, virus Influenza y el virus
Sincicial respiratorio son susceptibles, Vaccinia. El virus de la Hepatitis B y C requieren de
concentraciones oscilantes entre 60% a 70% para ser inactivados por estas soluciones . Sin
embargo su eficacia es menor en caso de virus sin cdpsula como los adenovirus y los enterovirus A 'y
en la eliminacién de las esporas como las producidas por C. difficile 3%, Y no tiene actividad contra
los oocitos de los protozoos y bacterias que producen esporas 9.

Se ha visto que la higiene de manos con alcohol permite una reduccion de la carga bacteriana en
3.5 log10 después de la aplicacion por 30segundos y de 4.0-5.0 log10 si es por un minuto **3%, En
1994, en su monografia final provisional la Federacion administrativa de drogas (FDATFM) clasifico al
etanol 60-95% como un agente seguro y efectivo para la antisepsia de manos para los trabajadores

de salud *®.

Se han realizado varios trabajos de investigacion en los cuales se comprobd que la friccion
antiséptica con soluciones alcoholadas redujo las tasas de infecciones intrahospitalarias entre 9%-
45%. En otro estudio Pittet et al, implementaron en Hospitales Universitarios de Ginebra, una

campafa por 4 afios continuos de higiene de manos a base de alcohol, logrando disminuir la tasa de
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transmision de SAMR de 2,6 a 0,93 por 1000 dias/paciente y la tasa de infeccion nosocomial de
16,4% a 9,9% 9.

También se observé que la recolonizacion de la piel ocurre lentamente después del uso del alcohol
pese a su baja actividad residual, esto podria explicarse por la accion subletal que tiene sobre las
bacterias. La adicion a estas soluciones de sustancias antisépticas como clorhexidina, compuestos de
amonio cuaternario, octenidina o triclosan incrementa esta accién residual. Una combinacién también
sinergizante de este efecto es aquella en la que se asocia un humectante como la octoxiglicerina y
preservantes junto con las soluciones alcoholadas. Se debe tomar en cuenta que el alcohol es activo

Gnicamente cuando las manos estan secas y no estan sucias con material organico principalmente
(2,13)

Una revision sistematica entre 1992 y 2002, sobre la eficacia de las soluciones a base de alcohol
para la higiene de las manos demostré que elimina los microorganismos con mayor eficacia que los
jabones antisépticos o0 no; que se requiere menos tiempo para realizar la técnica de friccion, e irrita la
piel con menos frecuencia que el lavado de manos con jabdn u otros agentes antisépticos y agua.
Ademas que la disponibilidad de estas soluciones cerca a la cama del paciente incremento el

adherencia de la higiene de manos entre los trabajadores de salud *¥.

Segun la OMS la técnica de la friccion es como sigue: Quitarse reloj, pulseras, cintas y anillos.
Aplicar 3-5 ml de la solucion de acuerdo al fabricante sobre la palma de las manos. Frotar las palmas
juntas cubriendo toda la superficie, dorso de ambas manos, espacios interdigitales, los dedos
(nudillos), dedos pulgares y las ufias. Friccionar hasta que estén totalmente secas. Si sus manos se
secan antes de cubrir la técnica, probablemente se aplicé un volumen insuficiente de solucién. Ante

esta eventualidad repetir el procedimiento ©*2).
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Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcohdlicas

p
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Deposite en la palma de la mano una dosis de pmducg Frotese las palmas de las
suficiente para cubrir toda las superficies a tratar. manos entre si
"ty | 5
Frotese la palma de lamano  Frotese las palmas de las Frotese el dorso de los dedos
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los dedos, y viceversa los dedos
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Figura 4. Técnica de higiene de manos con preparaciones a base de alcohol ©
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XIX.2 EVALUACION DEL IMPACTO DE LA CAPACITACION SOBRE HIGIENE DE MANOS EN
SALAS DE RIESGO ELEVADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 2011

Instrucciones: Marque con una “X” el recuadro correspondiente a la respuesta que considere pertinente.

Servicio | Turno | Género | Categoria | Procedimiento | Higiene | Momento | Técnica | Producto | Uso guantes
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Especificacion de las variables de la tabla de recolecciéon de datos:

Serviciol Cuidados intensivos Pediatricos
2 Neonatologia
3 Infectologia Il
Turno 1 Matutino
2 Vespertino
3 Nocturno
Género 1 Masculino
2 Femenino
Categoria 1 Médico Adscrito
Residente de Subespecialidad

Residente de Pediatria

A W DN

Licenciada de Enfermeria
5 Auxiliar de Enfermeria
Procedimiento 1 Invasivo
2 No Invasivo
Higiene de Manos 1 Si
2 No
Momento Higiene de manos 1 Antes del contacto con el paciente
2 Antes de realizar un procedimiento con técnica aséptica
3 Después del riesgo de Exposicion a liquidos corporales
4 Después del contacto con el paciente
5 Después del contacto con el entorno del paciente
Técnica de Higiene de manos 1 Correcta
2 Incorrecta
Producto 1 Jabon Liquido
2 Jabodn en barra
3 Alcohol gel
Uso de guantes 1 Si
2 No
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XIX.3. Tablas de Resultados

Tabla 1. Personal de Salud distribuido segun Servicios

Servicio

Categoria ucip Neonatologia n | Infectologia n Total

n°% ° % ° % N °%
Médico Adscrito 39| 3.4% 6| 0.7% 6] 0.7% 51(1.8%)
Residente Subespecialidad 254 22.2% 250 28.1%| 68| 8.8% 572(20.4%)
Residente de Pediatria 386 | 33.7% 334 37.5%| 272| 351% 992(35.3%)
Jefa de Enfermeras 19 1.7% 23| 26%| 65| 2.3% 65(2.3%)
Enfermeras 4461 39% 278 31.7%)| 406 39%] 1130(40.2%)
Total 1144 40.7% 891 31.7%]| 775| 27.6%]| 2810(100%)

Tabla 2. Prueba de McNemar para comparar la Adherencia de Higiene de Manos
Pre y post- intervencion

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1405,0002 1 ,000
Correccion por continuidad® 1400,526 1 ,000
Razon de verosimilitudes 1795,005 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 1404,000 1 ,000
Prueba de McNemar 1,000¢
N de casos validos 1405

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 159,24
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
c. Utilizada la distribucién binomial
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Tabla 3. Adherencia a Higiene de Manos por Servicio

o Servicio
Higiene de Manos ucip Neonatologia n | Infectologia n Total
n°% ° % ° % N °%
Preintervencion
Adherencia a Higiene de 195 41.2 147 311 131 21.7 473(33.7)
manos
No realiza Higiene de manos 3561 38.2 309 33.2| 267 28.6 932 (66.3)
Subtotal 551 39.2 456 325 398 28.3 1405 (100)
Postintervencion
Adherencia a Higiene de 2991 405 223 302 217 29.4 739 (52.6)
manos
No realiza Higiene de manos 2041 441 212 31.8] 160 24 666(47.4)
Subtotal 593 422 435 31| 377 26.8 1405(100)
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Tabla 4. Comparacién de adherencia a higiene de manos en médicos en pre y post-
intervencion

Higiene Médicos Post-intervencidn
Realiz6 No realizo Total
Higiene Médicos Realiz6 Recuento 80 78 158
Preintervencion % dentro de Higiene Médicos 50,6% 49,4% 100,0%
% dentro de Higiene Médicos 32,0% 36,1% 33,9%
Postintervencion
No realiz6 Recuento 170 138 308
% dentro de Higiene Médicos 55,2% 44,8% 100,0%
% dentro de Higiene Médicos 68,0% 63,9% 66,1%
Postintervencion
Total Recuento 250 216 466
% dentro de Higiene Médicos 53,6% 46,4% 100,0%
% dentro de Higiene Médicos 100,0% 100,0% 100,0%
Postintervencion
Prueba de McNemar
Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8742 1 ,350
Correccion por continuidad® ,700 1 ,403
Razoén de verosimilitudes ,873 1 ,350
Estadistico exacto de Fisher ,378 ,201
Asociacion lineal por lineal 872 1 ,350
Prueba de McNemar ,000°
N de casos validos 466

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 73,24.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

c. Utilizada la distribucién binomial
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Tabla 5- Comparacion de la adherencia a higiene de manos en enfermeria pre y post-

intervencion

Higiene Enfermeras Post-
intervencion
Realizd No realiz6 Total
Higiene Enfermeras Realiz6 Recuento 41 30 71
Preintervencion % dentro de Higiene 57,7% 42,3% 100,0%
Enfermeras
% dentro de Higiene 28,1% 27,3% 27,7%
Enfermeras Postintervencion
No realiz6 Recuento 105 80 185
% dentro de Higiene 56,8% 43,2% 100,0%
Enfermeras
% dentro de Higiene 71,9% 72,7% 72,3%
Enfermeras Postintervencion
Total Recuento 146 110 256
% dentro de Higiene 57,0% 43,0% 100,0%
Enfermeras
% dentro de Higiene 100,0% 100,0% 100,0%
Enfermeras Postintervencion
Prueba de McNemar
Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0212 1 ,886
Correccion por continuidad® ,000 1 ,998
Razoén de verosimilitudes ,021 1 ,886
Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,500
Asociacion lineal por lineal ,020 1 ,886
Prueba de McNemar ,000°
N de casos validos 256

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

c. Utilizada la distribucién binomial

La frecuencia minima esperada es 30,51.
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Tabla 6. Adherencia a Higiene de Manos por Subgrupos de Trabajadores de Salud

] o Subgrupos de Trabajadores de Salud
Adherencia de higiene de Médicos Residentes de | Residentes de Jefe de Enfermeras Total
manos Subespecialidad n | Pediatria n° | Enfermeras n N °(%)
n° (%) ° (k) (%) ° (k) n° (%) ’
Preintervencion
Adherencia a Higiene de 12 (2.5) 103(21.8) 169 (35.7) 18 (3.8) 171(36.2)| 473 (33.7)
manos
No realiza Higiene de manos 11(1.2) 172 (18.5) 324 (34.8) 11(1.2) 414 (44.4)) 932 (66.3)
Subtotal 23 (1.6) 275 (19.6) 493 (35.1) 29 (2.1) 585 (41.6) | 1405 (100)
Postintervencion
Adherencia a Higiene de 25 (3.4) 141 (19.1) 266 (36) 27 (3.7) 280 (37.9)] 739 (52.6)
manos
No realiza Higiene de manos 3(0.5) 156 (23.4) 233 (35) 9(1.4) 265(39.8)] 666 (47.4)
Subtotal 28(2) 297 (21.1) 499(35.5) 36 (2.6) 545 (38.8)| 1405 (100)
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