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1.- Resumen

Objetivo: Evaluar en el personal de salud el cambio en el apego al programa de higiene
de antes y posteriormente al empoderamiento del paciente y su familia en el periodo
comprendido entre septiembre 2016 a febrero del 2017 en el piso de hematologia del
Instituto Nacional de Cancerologia.

Material y método: disefiamos un estudio prospectivo, comparativo, de intervencion y
descriptivo. Se incluyeron todos los pacientes ingresados en un piso de hospitalizacion del
Instituto Nacional de Cancerologia a los cuales se les pidi6 que contestaran cuestionario
sobre percepcion general de la importancia de la higiene de manos en un hospital, antes y
después del empoderamiento. Se obtuvieron datos demograficos. El “empoderamiento”
consisti6 en que se les ofrecid platica estandarizada sobre la importancia del apego al
programa de higiene de manos por parte del personal de salud en contacto con los
pacientes. Se les pidi6 posteriormente que llenaran hojas de observaciones donde
registraban las veces en que se realizaba la higiene de manos en dos grandes grupos;
ANTES DE (tocar al paciente, realizar tarea limpia/aséptica) y DESPUES DE (Riesgo de
exposicion a liquidos corporales, tocar al paciente, contacto con el entorno del paciente).
Cada mes se realizaban observaciones “sombra” por parte del equipo de investigacion,
los resultados de esas observaciones se utilizaron como control. Se realizd la
comparacion entre los resultados del grupo control vs empoderados. Los resultados se
expresaron en numeros totales, medias, porcentajes. Se realizd para variables continuas
la prueba de T de Student, con un IC del 95% considerando un resultado significativo si la
P=<0.05.

Resultados: De los 38 empoderamientos, el 36% recayé en la madre, 84% de los
empoderados fueron del sexo femenino, la escolaridad promedio fueron secundaria y
preparatoria, la edad media fue de 38 afios (17 — 65 afios). Se realizaron 159
observaciones sombra mostrando el siguiente pocentaje de apego a las medidas de
higiene de manos (MHM); apego global 22.4%, 31% antes de tocar al paciente, 33%
antes de una tarea limpia/aséptica, 16.7% después del contacto con liquidos organicos,
30% después de tocar al paciente y 11.4% después de estar en contacto con el entorno.
En la encuesta pre- empoderamiento se observé que el Unico momento reconocido por
los empoderados para realizar higiene de manos fue, antes de tocar a paciente. Los

resultados de la encuesta post- empoderamiento mostraron que se reconocieron



mayormente dos momentos mas en la higiene de manos. El porcentaje mayor de apego
fue por el grupo de enfermeria (25.82%), seguido del grupo médico (10.36%). El andlisis
demostré que la diferencia entre el apego en la higiene de manos, antes y después del
empoderamiento fue estadisticamente significativo en todos los momentos de la HDM (p=
<0.05).

Conclusiones: ElI empoderamiento del familiar o el paciente, como medida de vigilancia
del cumplimiento del programa de higiene de manos, demostr6 mejorar de manera
significativa el apego al este programa.



2.- Introduccién

Las infecciones nosocomiales son una causa importante de morbilidad y mortalidad en los
pacientes hospitalizados. Se han disefiado diversas estrategias para disminuir su
incidencia, una aceptada universalmente es el lavado o higiene de manos del personal de
salud (PS) que atiende a pacientes, sin embargo esta estrategia se ha enfrentado con
niveles bajos de cumplmento por parte del PS por lo que se han buscado estrategias
para incrementar la higiene de manos entre ellas el empoderamiento de los pacientes en
la promocién de la higiene de manos para aumentar el apego a esta medida y
eventualmente, demostrar su utilidad en la disminucién de la incidencia de infecciones

nosocomiales.

3.- Marco tedrico.

Las infecciones nosocomiales afectan al entre el 9 y 15% de los pacientes hospitalizados,

en un alto porcentaje estas infecciones se consideran potencialmente prevenibles (18,19).

Las manos de los trabajadores de la salud han sido consideradas la principal ruta de
transmision de patbgenos nosocomiales. Estas se encuentran colonizadas
permanentemente por la flora fisiolégica y por la flora transitoria que dependera de las
actividades en el area laboral, la exposicion durante el desempefio en su trabajo y la

higiene que el propio trabajador tenga (14).

El lavado e higiene de manos han demostrado claramente prevenir una gran variedad de
enfermedades en la comunidad y es probablemente la forma mas importante de

protegernos de las infecciones (1).

El lavado e higiene de manos son unas de las actividades primordiales en el control de las
enfermedades infecciosas hospitalarias. La falta de su cumplimiento se ha demostrado en
numerosos estudios en las Ultimas dos décadas, todos concluyen que los trabajadores de

la salud realizan el lavado de manos con mucho menos frecuencia y por menos tiempo en



funcién a lo que se ha recomendado por expertos internacionales (2,3).

La mejora en el lavado de manos, con el objetivo de disminuir las infecciones
nosocomiales es tema prioritario de la Organizacion Mundial de la Salud, siendo objetivo
clave en la iniciativa mundial para la seguridad de los pacientes.

Existen multiples publicaciones que desmuestran el rol tan importante que tiene el lavado
de manos en la reduccién de la transmision de patégenos potenciales en las manos (4,5),
con una disminucion subsecuente en la morbilidad y mortalidad que normalmente

acarrean las infecciones nosocomiales (6-7).

La higiene de manos esté indicada en casi todas las interacciones entre el personal de
salud con los pacientes. Su apego ha demostrado una dismunucién significativa en la
incidencia de infecciones nosocomiales: 42% en infeccién del tracto urinario, 21% en
neumonia asociada a ventilacién, 16% en infeccion de sitio quirdrgico y 8% en

bacteriemias asociadas a catéter (15).

Un estudio en Ginebra mostré que el aumentar el apego a la higiene de manos del 48% al
66% durante un periodo de 5 afios disminuyé la frecuencia de infecciones nosocomiales
en mas del 40%. Durante el periodo de estudio se disminuyé la tasa de nuevas

infecciones por MRSA en mas del 50% (16).

La educacion en la higiene de manos a través de intervenciones dirigidas a los
trabajadores de la salud, lamentablemente ha mostrado tener poco impacto a largo plazo.
(8) Una encuesta realizada por McGucking et al, aplicada a gente relacionada con el
control de infecciones mostr6 una falta de apego de las politicas educacionales en la

higiene de mano en el 90% de las ocasiones (9).

Los factores estudiados asociados con la pobre adherencia a la higiene de manos son la
falta de experiencia o entrenamiento, ser parte del personal médico (en comparacion con
enfermeras), ser hombre (en comparacion con mujeres), reiterar la no adherencia, trabajar
en unidades de cuidados intensivos (por exceso de trabajo), falta de modelos a seguir, asi

como desconocimiento de la importancia de la higiene de manos (17).



En 1997, McGuking et al, desarrollaron un modelo de educacién centrado en el paciente
con el proposito de aumentar el cumplimiento en la higiene de manos empoderando a los
pacientes en la responsabilidad de su cuidado. EL programa en los Estados Unidos de
Norteamérica mostré6 que hubo un incremento del 34% en la higiene de manos y se
ahorré el aproximado a 50,000 USD al afio en un hospital con 300 camas y 10,000
ingresos anuales (10).

Una revision sistematica sobre el papel del empoderamiento de los padres en la higiene
de manos en un hospital pediatrico, mostr6é que la mayoria de los padres reconocieron la
higiene de manos como una herramienta importante en la prevencion de infecciones
nosocomiales, sin embargo la tasa de apego al empoderemiento fue baja, pocas veces
los padres pedian al personal de salud que se apegara a el programa de higiene de

manos (11).

En Europa se realizé un estudio entre personal dedicado al control de infecciones
nosocomiales, participaron en este 309 hospitales. Encontraron que existen diferencias
importantes entre los objetivos de los programas del control de infecciones, sin embargo
el que mayor porcentaje de vigilancia tiene es el de la higiene manos en comparacion con
los demas (p < 0.0001) (12).

Se realizé una revision sistematica sobre la efectividad de las distintas estrategias para el
empoderamiento de los pacientes en el lavado de manos de los trabajadores de la salud.
Se utilizé como estrategia de empoderamiento material visual en forma de videos, platicas
estandarizadas, panfletos, etc. Se demostré en este andlisis que la estretegia mas util en
el apego al programa de higiene de manos fue el que el paciente o su familiar lo invitase a

que lo realizara (13).

Un estudio realizado en los hospitales universitarios de Ginebra en donde utilizaron como
estrategia para mejorar el lavado de manos la retroaccion positiva y la participacion de los
pacientes desmostré6 un incremento aproximado al 10% en el apego a la higiene de
manos. Sin embargo la diferencia absoluta fue sélo del 3% en el grupo de sélo retroaccién

y del 4% en el grupo de retroaccion + participacion de los pacientes (20).

México particip6 en un estudio donde se evaud el impacto del consorcio internacional para



el control de infecciones nosocomiales (INICC) en las Unidades de cuidados intensivos.
En este estudio participaron otros paises en vias de desarrollo. Se realizaron 149,727
observaciones de oportunidades para higiene de manos. En general se observé que el
apego a la higiene de manos aument6é de un 48.1 % a 71.4%. El analisis univariado
demostré que los factores asociados a un pobre apego a la higiene de manos es ser
hombre (63% vs 70% mujeres), pertenecer al personal médico (62% vs 72% en
enfermeras) y pertenecer a una UCI de adultos (67 vs 81% en neonat6logos) (21).

4.- Justificacion.

Desconocemos la utilidad de utilizar como herramienta para la mejora en el apego a la

higiene de manos en el personal de salud el empoderamiento del paciente y su familia.

Evaluar el impacto en el apego a la higiene de manos en el personal de salud con un
programa de empoderamiento del paciente y su familia para vigilar la higiene de manos

del personal de salud a su cargo.

5.- Hipoétesis.

El empoderamiento de los familiares en la vigilancia de la higiene de manos, mejora el

cumplimiento de ésta practica en 30% o0 mas en el personal de salud.

6.- Objetivos.

6.1 Objetivo primarios:
- Evaluar en el personal de salud el porcentaje de mejora en el apego al programa
de higiene de manos posterior al empoderamiento del paciente y su familia en el

periodo comprendido entre septiembre del 2016 a marzo del 2017.



6.2 Objetivos secundarios:

10

Evaluar a través de un instrumento estructurado el conocimiento sobre la higiene
de manos como una medida de prevencion basica para las infecciones asociadas
a los cuidados de la salud en dos momentos diferentes; previo a la capacitacion y
24-48 horas después.

Evaluar a través de un instrumento estructurado el conocimiento de los
empoderados sobre la importancia y gravedad de las infecciones nosocomiales en
comparacion con las adquiridas en la comunidad, como medida de
concientizacién, antes y después del empoderamiento.

Establecer un Programa de Capacitacion y empoderamiento del paciente
hospitalizado sobre la higiene de manos en el entorno hospitalario, para que
conozcan la importancia como medida de prevencidn basica y sean jueces para
que se cumpla con el apego por parte del personal de salud.

Evaluar el apego a la higiene de manos por parte del personal de salud antes del
establecimiento del programa, mensualmente y 2 meses posteriores al Ultimo
empoderamiento.

Mostrar las reacciones del personal de salud durante el empoderamiento del

paciente y su familia en el apego a la higiene de manos.



7.- Material y métodos.

7.1 Disefio del estudio: Se realizdé un estudio de intervencion de antes y después en el
piso de hospitalizacion de los pacientes hematol6gicos del hospital.

Se obtuvieron datos demograficos.

Se disefid un cuestionario para valorar la percepcion de los pacientes y cuidador(es)
principal(es) sobre la importancia de la higiene de manos en el hospital, antes y después
del empoderamiento.

Instrumento 1.- Encuesta por aplicar a familiares y/o pacientes del INCan previo a la
platica estructurada sobre la importancia del lavado de manos en la prevencion de

infecciones nosocomiales.

1. Parentesco con el paciente
Edad Escolaridad

2. ¢Considera que las infecciones son mas graves cuando se adquieren dentro del
hospital o fuera del mismo?
a) Dentro del hospital
b) Fuera del hospital
c) Son iguales

3. ¢En qué momentos deben realizar higiene de manos las personas que atienden a
un paciente?

4. Del 0 al 10, qué tan seguido realizan higiene de manos con agua y jabén o
alcohol-gel las siguientes personas:

a. Enfermeras/os

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
b. Médicos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
c. Otros (técnicos de laboratorio, rayos X, cocina, etc.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

El proceso de “empoderamiento” consisti6 en una platica estandarizada sobre la
importancia del apego al programa de higiene de manos por parte del personal de salud
en contacto con los pacientes, solicitando al paciente y su cuidador que en caso de

11



omisién por parte del personal de salud (PS) en la higiene de manos (HM) lo invitara a su

realizacion.

Se disefid un triptico “tipo historieta” para que los pacientes y sus familiares conozcan los
momentos en los que el PS debe realizar HM. En cada empoderamiento se entregd este

triptico.

Como medida basal al apego a la HM se utilizaron la proporcién de apego evaluada en los
ultimos 6 meses evaluada mediantes estudios “sombra”.

A partir del inicio del empoderamiento se realizaron observaciones “sombra” mensuales,
tltima medicién realizada un mes posterior al término del estudio.

7.2 Universo de trabajo: todos los pacientes hospitalizados en el séptimo piso del

Instituto Nacional de Cancerologia entre el periodo comprendido entre septiembre del

2016 y marzo del 2017.

7.3 Descripcion de variables.

VARIABLE DEFINICION TIPO VALOR

Edad Afos cumplidos del empoderado Cuantitativa | Nameros

Sexo Caracteristicas fenotipicas que | Cualitativa | Mujer u hombre

diferencian a la mujer del hombre.

Escolaridad Grado méaximo de estudio. Cualitativa. | Analfabeta, primaria,
secundaria,
preparatoria,
licenciatura, posgrado.

Porcentaje de apego El ndmero de veces que se llevé a | Cuantitativa | NUmeros

cabo la higiene de manos por 100,
entre el nimero total de oportunidades
para cada momento.

Momento 1 del programa | Antes de tocar al paciente Dicotémica | Si 6 No.

de higiene de manos de la

OMS

Momento 2 del programa | Antes de una tarea limpia. Dicotémica | Si 6 No

de higiene de manos de la

12




OMS

Momento 3 del programa | Después de tocar al paciente. Dicotomica | Si 6 No.
de higiene de manos de la
OMS

Momento 4 del programa | Después del contacto con liquidos | Dicotdmica | Si 6 No.
de higiene de manos de la | organicos.
OMS

Momento 5 del programa | Después del contacto con el entorno | Dicotémica | Si 6 No.
de higiene de manos de la | del paciente.
OMS

7.4 Seleccion de la muestra.

7.4.1 Criterios de inclusién: Pacientes y/o familiares del paciente del Instituto Nacional
de Cancerologia hospitalizados en el séptimo que aceptaron paticipar y recibian
capacitacion de empoderamiento en higiene de manos, quienes estuvieran al menos 24
horas hospitalizados y que se ingresaran entre los dias domingos y jueves de cada

semana.

7.4.2 Criterios de exclusién: Pacientes hospitalizados en el séptimo piso que ingresaran

los dias viernes o sabado. Pacientes que se negaran a participar en el estudio.

7.4.3 Criterios de eliminacién: pacientes que no llenaran las observaciones completas,
pacientes que no permanecian al menos 24 horas en hospitalizacién por cualquier razon,
pacientes que estuviesen en estado de realizar observaciones y no tuviesen familiar

presente.

13




Instrumento 2. Hoja de registro para las evaluaciones tipo “ sombra’.

HOJA DE EVALUACION DE LA HIGIENE DE | Fecha:
MANOS

# observacioén

Médico: Enfermera: Piso: |

NO

Antes de tocar al paciente

Antes de una tarea limpia/aséptica (canalizaciéon, administracion de

medicamentos)

Después del riesgo de exposicion de liquidos corporales (sonda urinaria)

Después de tocar al paciente (cualquier parte).

Después del contacto con el entorno del paciente (cama, silla, tablas)

Instrumento 3.- Hoja de evaluacion en el apego a la higiene de manos en el personal de

salud del INCan.

Fecha:

¢A quién observo?
O Doctor/a

O Enfermera/o

O Técnico

¢Realizo higiene de manos ANTES de tocar al paciente o de una tarea limpia?
O si
1

O No
d
medicd® sar®
S
Si no se las lavo, écomo reaccion6 al preguntarle si se lavo las manos?
Agradecido Indiferente Molesto
A AO f o0 : } ‘
— =, ~

¢ Realizé higiene de manos DESPUES de exponerse a liquidos o de tocar al paciente?

gsi
®

O No

14




El instrumento niumero 1 se utilizé a las 48 horas, para evaluar el grado de capacitacién
logrado, asimismo para denotar cambios en el apego en la higiene de manos en el
personal de salud.

7.5 Recursos para el estudio.

**

7.6 Andlisis e interpretacion de resultados.

Se expresaron los resultados en niumeros enteros, promedios, medias y porcentajes.

Se analizardn los datos con el programa STATA 13.1 y se utilizaron las pruebas

estadisticas de diferencia de medias y analisis descriptivo grafico.

7.7 Aspectos éticos.

Investigacion sin riesgo: articulo 17 de ley general de salud. Investigacion para la salud.
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8.- Resultados.

Se realizaron 82 sesiones informativas de empoderamientos, de los cuales 61 (74.39%)
correspondieron a mujeres y 21 (25.61%) a hombres. La media de edad de los
empoderados fue de 44 afos (17-73 a). El cuidador principal del paciente a quien se
realizaba el empoderamiento fue su conyuge en el 36.5%, seguido de madre 28.04% y
hermano 13.14%. La escolaridad del grupo de empoderados se distribuyd de la siguiente
manera: primaria 24.39% (n 20), secundaria 36.5% (n 30), preparatoria 23.17% (n 19),
licenciatura o posgrado 13.13% (n 11) y 2.4 eran analfabetas (n 2). Tabla 1.

Tabla 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS
FAMILIARES EMPODERADOS (n=82)

\
[25.61% (n=21)

!
| 74.39% (n=61)
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El 32.9% de los empoderados reconocid previo a la platica estandarizada que las
infecciones nosocomiales son mas graves y se asocian a mayor morbilidad, ese
porcentaje cambié al 84.15 % cuando se aplicO la misma encuesta posterior al

empoderamiento.

El porcentaje de reconocimiento de los empoderados a cerca de los momentos para
realizar higiene de manos antes de la platica estandarizada fueron: momento 1 - 80.49%,
momento 2 - 31.71%, momento 3 -7.32%, momento 4- 36.59%, momento 5 -10.98%.

El porcentaje de reconocimiento de los empoderados a cerca de los momentos para
realizar higiene de manos después de la platica estandarizada fueron: momento 1 -
90.36% (cambio 9.87%), momento 2 - 61.45% (cambio 29.745), momento 3 - 31.55%
(cambio 24.23%), momento 4 - 68.67% (cambio 32.98%), momento 5 - 26.61% (cambio
15.63%).

Grafica 1. Comparacion en los porcentajes de reconocimiento de los momentos para

realizar higiene de manos en los empoderados, antes y después de la intervencién

Pregunta 1* infecciones nosocomiales ¢ mas graves?.

100.00% 90.36% 90.36%

80.00%
560.00%
40.00%

20,002

0.00%

M1 M2 M3 [t M5 PREGUNTA 1

B ANTES B DESPUES
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Grafica 2. Porcentaje de variacion en el reconocimiento de los cinco momentos del apeqo

en la higiene de manos y en conocer gue las infecciones nosocomiales son mas graves

que las adquiridas en la comunidad (pregunta 1).

El °: de VARIACION

60.00%

45.00%

30.00%

15.00%

0.00%
PREGUNTA  MOMENTO 1 MOMENMTO 2 MOMENTO 2 MOMENTO 4 MOMENTOS

El cambio en el apego a la higiene de manos por parte del personal de salud antes y
después del empoderamiento (n= 786 observaciones) fue: momento 1 9.45% vs 57.6% (p
=0.005), momento 2 7.69% vs 48% (p= 0.002), momento 3 7.36% vs 57.9% (p=0.005),
momento 4 10% vs 59% (p=0.005) y momento 5 2.43% vs 77.4% (p=0.008).
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Gréfica 3. Comparacidn en la proporcién de apego a la higiene de manos en el personal

de salud, antes y después de la intervencion (empoderamiento), (n= 786)

a0

p= 0.008
mANTES  m DESPUES 1
20 77.4
p=0.005
0.002 p=0.005 p=0.005
70 _I p=0. — —[

' 59
&0 576 57.9

50
40

30

20

10

Antes de tocar al Antes de una tarea Después de tocar al  Después del contacte Después del contacto
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empoderamiento entre el grupo de médicos y el de enfermeras fue el siguiente:
enfermeras momento 1 13.89% vs 68.43% (cambio 54.5%), momento 2 3.12% vs 77.41%
(cambio 74.2%), momento 3 8.77% vs 68.97% (cambio 60.13%), momento 4 11.54% vs
58.33% (cambio 46.79%), momento 5 3.77% vs 7.14% (cambio 3.37%).

Médicos momento 1 5.41% vs 56.48% (cambio 51.07%), momento 2 0 vs 42.86% (cambio
42.86%), momento 3 5 % vs 53.98% (48.98%), momento 4 0% vs 55.56% (cambio
55.56%) y momento 5 0% vs 6.67% (cambio 6.67%).
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Gréfica 4. Comparaciéon en los porcentajes de apego a la higiene de manos en total del

personal de salud, antes y después de la intervencion entre MEDICOS Y ENFERMERAS.
(n=786)
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El porcentaje de apego global en las etapas pre empoderamiento, durante el
empoderamiento y posterior al empoderamiento fue de: Sl antes (tocar al paciente, tarea
limpia) 5.6% vs 55.85% vs 60.04%, S| después (tocar al paciente, contacto con liquidos

organicos, tocar el entorno del paciente) 4.84%, 58.77% y 41.7% respectivamente.
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Gréafico 5. Porcentaje de apego a la higiene de manos antes, durante y después del

empoderamiento.
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9.- Discusion.

La HM es una medida basica en la prevencion de las infecciones, y se considera una
herramienta fundamental para garantizar una atencidon médica segura.

A pesar de su sencillez y de los multiples estudios que sefalan su efectividad para la
disminucion de las infecciones asociadas a la atencion de la salud, la proporcién de apego
a esta medida por parte del PS continua siendo baja en la mayor parte de las instituciones
médicas. Inclusive, la instauracién del Programa Multimodal de HM de la OMS, continua
enfrentando obstdculos, por causas diversas la cultura de seguridad, los recursos
disponibles y la idiosincrasia de cada hospital. ElI INCan no es la excepcion.

En el presente trabajo, se presentan los resultados de un programa de empoderamiento
através de la educacién a pacientes y familiares, con un éxito inmediato y mediato
significativo, lo que refuerza la importancia de que los propios pacientes y sus cuidadores
interactlen activamente en el proceso de atencion.

En otros estudios la eficacia del empoderamiento ha sido variable; sin embargo, en esta

serie, en el marco de un programa de HM consolidado, y en este grupo particular de
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enfermos hematoldgicos con alto riesgo de infeccidn, esta estrategia resultd exitosa.

Es importante sefialar que el incremento alto y rapido en el apego a la HM puede estar
también influenciado por el efecto Hawthorne, y que entre los retos futuros es garantizar
la sustentabilidad de esta estrategia.

Aunado a esta estrategia, se esta implementando un programa ad hoc bajo la estrategia
multimodal de HM en esta area de hospitalizacion con observacion directa vy
retroalimentacion inmediata; de ser exitosa, se pretende extender el modelo dentro del

INCan.

10.- Conclusiones.

El empoderamiento del paciente y su familia, mejora de manera significativa, el apego a la

higiene de manos en el Instituto Nacional de Cancerologia.

11.- Limitaciones del estudio.

Potencial sesgo del observador. Un solo centro hospitalario. Sélo se realizé en un piso de
hospitalizacion.
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