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EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE HIGIENE DE MANOS EN
MEDICOS INTERNOS Y RESIDENTES DEL HGZ/UMF N°8 “DR. GILBERTO FLORES
IZQUIERDO”

AUTORES:Dra. Gutiérrez Gutiérrez Laura llianal.Dr. Espinoza Anrubio Gilberto? Dr.
Vilchis Chaparro Eduardo®. Dra. Sandra Reyes Lopez*

@ Residente de Medicina Familiar HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

@ Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

®  Profesor Titular en Especialidad de Medicina Familiar HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”.
@ Médico especialista en Medicina familiar del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

OBJETIVO. Evaluar el nivel de conocimientos de higiene manos en médicos internos y
residentes del HGZ/UMF N°8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

MATERIAL Y METODOS. Estudio, observacional, prospectivo, transversal, descriptivo.
Criterios de inclusion: Médicos de pregrado y posgrado. Exclusién: Médicos que se
encuentren rotacién externa o con cuestionarios inconclusos. Tamafio de la muestra: no
probabilistica ajustada a conveniencia para una poblacién finita de 90 sujetos con IC 95%
y resultado n=42 sujetos de estudio.

RESULTADOS.Se realiz6 estudio a 42 sujetos de esta institucion de los cuales
33.3%fueron residentes de medicina familiar, 33.3%residentes de urgencias y 33.3%
médicos internos; encontrando que el 96% de ellos recibidé su Ultima capacitacion en el
IMSS, en los cuales el nivel de conocimientos global de higiene de manos fuemoderado
en un 74% y adecuado en un 26 %. De acuerdo a la profesion tenemos que el 79% de los
residentes de urgencias tuvieron un nivel moderado, y adecuado 21%; los residentes de
medicina familiar 14% adecuado, 86% moderado; médicos internos de pregrado
obtuvieron un 79% de conocimiento moderado y 21% adecuado.

CONCLUSIONES.Se encontréun nivel adecuado en poco mas de la cuarta parte de los
sujetos de estudio y el resto un nivel moderado, sin existir uno solo con rendimiento
inadecuado. Se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Se sugiere que
realicen intervenciones educativas para reforzar conocimientos.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento de higiene de manos, residentes, internos.



EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE HIGIENE
DE MANOS EN MEDICOS
INTERNOS Y RESIDENTES DEL
HGZ/UMF N°8 “DR. GILBERTO
FLORES IZQUIERDO”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA / UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

AUTORIZACIONES

DR. CARLOS ERNESTO CASTILLO HERRERA
DIRECTOR DEL H.G.Z./ U.M.F. No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

DR. GILBERTO ESPINOZA ANRUBIO )
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
DEL H.G.Z./ U.M.F. No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

DR. EDUARDO VILCHIS CHAPARRO
PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
DEL H.G.Z./ U.M.F. No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”



DR. GILBERTO ESPINOZA ANRUBIO
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
DEL H.G.Z./ U.M.F. No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
DIRECTOR DE TESIS

DR. EDUARDO VILCHIS CHAPARRO
PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
DEL H.G.Z./ U.M.F. No. 8 “DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
ASESOR METODOLOGICO DE TESIS

DRA. SANDRA REYES LOPEZ
MEDICO FAMILIARADSCRITO A LA CE DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZ/UMF 8
“DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
ASESOR CLINICO DE TESIS



AGRADECIMIENTOS

Antes que nada quiero agradecerle a Dios por haberme permitido culminar una etapa muy
importante en mi vida, por haber iluminado mi mente y fortalecido mi corazén y sobre todo
por ponerme en mi camino a grandes seres humanos que estuvieron conmigo en todo
momento.

A ti mi adorado Jorge, gracias por tu comprension, paciencia, apoyo incondicional, por
creer siempre en mi y por ayudarme a levantar cuando me sentia atrapada. Mi triunfo es
el tuyo. Te amo.

Hijo, eres mi orgullo y mi gran motivacion, libras mi mente de todas las adversidades que
se presentan, y me impulsas a cada dia superarme en la carrera de ofrecerte siempre lo
mejor.

Hija, si algun dia tienes la oportunidad de leer esto quiero que sepas que no dejo de
pensar en ti un solo momento, un solo instante; lo planeamos juntas, fuiste mi motor de
inicio, de superacion, ahora he terminado y espero con ansia compartirlo contigo.

A toda mi familia, sobre todo a mi madre que estuvo pendiente que nunca le faltara nada
a mi hijo por haberlo cuidado como suyo. Y atodos por haber creido en mi.

A mis maestros por el apoyo comprension e impulso para la elaboracion de esta tesis.



INDICE

TEMA
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

JUSTIFICACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

MATERIALES Y METODOS

DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSO

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION
MUESTRA

CRITERIOS DE SELECCION

VARIABLES

DISENO ESTADISTICO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

METODO DE RECOLECCION

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO DEL

ESTUDIO
CONSIDERACIONES ETICAS
RESULTADOS

TABLAS Y GRAFICAS
DISCUSIONES
CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

PAGINA
8
14
16
18
19
19
20
21
22
22
22
23
24
26
26
27
28
29

30
31
32
34
54
57
58
61



MARCO TEORICO

Introduccion

La higiene de manos ha sido una de las practicas basicas de higiene entre los seres
humanos, desde la antigledad se registraron las primeras actividades relacionadas para
mantener la higiene. Se ha reconocido como uno de los habitos mas simples y mas
seguros para prevenir y contraer infecciones sobre todo vias respiratorias vy
gastrointestinales.!

Tiene una tradicion antigua y significativa en muchas religiones y culturas aunque aun no
esta totalmente explorado, factores etnogréaficos ciertamente tienen implicaciones en el
comportamiento de higiene de las manos de los trabajadores de la salud que pueden de
hecho tener importancia para las estrategias de promociéon de ésta. El primer programa
eficaz de promocion de la higiene de manos para reducir la infeccion fue implementado
por el obstetra Ignaz Semmelweis en el Allgemeines Krankenhaus en Viena, Austria vy,
posteriormente, en Budapest, Hungria. Semmelweis postuld que la fiebre puerperal de
sus pacientes parturientas era producida por particulas cadavéricas transmitidas a través
de las manos de los médicos desde la sala de autopsias directamente a las mujeres por lo
que propuso el lavado de manos con soluciones cloradas antes de asistir los partos. .
Esta medida impuesta por Semmelweis representa la primera evidencia histérica de que
el lavado de manos con soluciones antisépticas constituye un elemento esencial en el
control de las infecciones hospitalarias. 2

Epidemiologia

Las tasas de infecciones nosocomiales varian entre los paises, siendo mayor en los
paises en desarrollo. En paises europeos, por ejemplo, se reportan prevalencias de 3 a 6
%, con un impacto alto en la mortalidad. A nivel mundial se estima que mas de 1,7
millones de pacientes presentan infecciones nosocomiales. En 2011, las infecciones
hospitalarias representaron mas de 75.000 muertes. Y en los EE.UU. cuestan entre $ 28 y
$ 33 mil millones al afio. En México se estima una tasa de infecciones nosocomiales que
oscila entre 3.8 y 26.1 por cada 100 egresos. En algunos hospitales de México, se ha
observado una mayor prevalencia de IN en los servicios de medicina interna, pediatria,
cirugia, y en menor proporcion en ginecoobstetricia.

En el 2014 aument6 0.6 % el numero de casos notificados de Infecciones asociadas a
atencion sanitaria (IASS), en comparacion con el 2013. Esto es, las Neumonias,
Bacteriemias, infecciones de vias urinarias y de heridasquirurgicas, representaron el
69.3% del total de IAAS registradas. Siendo que la tasa de letalidad presentdé un aumento
del 30% entre 2013 y 2014 con un costo promedio por infeccién 60-130 mil pesos. En las
unidades médicas del segundo nivel del IMSS la tasa de IAAS fue de 7.3 por mil dias de
estancia en 2016.*



Definicion

La infeccion asociada a la atencion sanitaria es una condicién sistémica o localizada que
se presenta durante la hospitalizacion de un paciente, como resultado de una reaccion
adversa a la presencia de un agente infeccioso o sus toxinas, sin evidencia de que la
infeccidn estuviese presente o en incubacion al ingreso al hospital. En la mayoria de los
casos, el lapso entre la admision y el comienzo de la infeccion debe ser de 48 hasta las
72 horas, si bien en las infecciones micéticas se extiende a cinco dias. Las infecciones
quirdrgicas pueden aparecer 30 dias después del egreso o incluso al afio en los pacientes
con implante.®

Factores asociados a IAAS

Las infecciones intrahospitalarias estan condicionadas por tres factores: el agente
etioldgico, la transmisién y el huésped. Por parte del individuo, la evolucion del proceso
infeccioso esta determinada por la resistencia, el estado nutricional, el estrés, la edad, el
sexo, dias de internacién y la patologia de base a la cual se debe su internacion. Mientras
que por parte del agente influyen caracteristicas como la inefectividad, y la virulencia.
Ademas el personal encargado de los pacientes ha sido identificado como reservorio y
vector de brotes de infecciones intrahospitalarias, es asi que, acciones rutinarias de los
mismos como: la técnica y la vigilancia sobre los procedimientos que se lleva a cabo
sobre el paciente (por ejemplocateterismo venoso, sondaje vesical junto a manipulacion
de vias urinarias, intubacién endotraqueal, etc.)®

Clasificacion de las IAAS

Los patdgenos asociados a infecciones intrahospitalarias pueden proceder de fuentes
exbégenas o enddgenas. Los asociados a fuentes enddgenas se presentan en la flora
normal del paciente, como en el caso del tracto intestinal. Las Infecciones asociadas a
atencion en salud pueden ser exdgenas, lo que se denomina infeccion cruzada. A veces
es dificil determinar si la infeccion es exégena o endbégena. Para que ocurra la infeccion
exbégena debe existir: un reservorio del agente infeccioso (lugar donde se mantiene el
microorganismo con capacidad de replicacion), una fuente (sitio desde el cual el paciente
adquiere el agente infeccioso), un mecanismo de transmisién (mecanismo por el cual el
paciente adquiere la infeccién) y una puerta de entrada; esto es, hay un movimiento de
microorganismos desde fuentes externas, como la flora normal residente en las manos y
la piel del personal de la salud, el instrumental biomédico contaminado y el medio
ambiente hospitalario. ’



Microorganismos relacionados con IAAS

Los microorganismos de las manos pueden dividirse en flora transitoria y flora residente.
La flora residente abarca microorganismos de baja virulencia (p. ej., estafilococos
coagulasa-negativos, Micrococcus, Corynebacterium) que rara vez se transmiten a los
pacientes, salvo cuando se introducen mediante procedimientos cruentos. No se eliminan
facilmente mediante el lavado de las manos. La flora transitoria, sin embargo, es una
causa importante de IAAS. Un niumero enorme de especies patdgenas, se ha propuesto
estudiar un grupo especifico que genera mayor resistencia y se encuentra en mayor
proporcion en los hospitales. Este grupo se ha denominado grupo ESKAPE por la primera
letra de cada especie: 1 La E proviene del Enterococcus faecium, cuya relevancia viene
de la resistencia a la vancomicina. La S viene de Staphylococcus aureus, que es un
microorganismo resistente a la metilcilina. La K proviene de Klebsiella, cuya produccion
de betalactamasas de espectro extendido y de carbapenemasas genera una gran
preocupacion, pues la transmisién de resistencias puede hacerse a través de plasmidos
entre distintas especies. La A proviene de Acinetobacter baumannii, cuya
multirresistencia a antibiéticos genera un reto en las recomendaciones internacionales de
tratamiento. La P viene de Pseudomonas aeruginosa, cuya resistencia a carbapenems y a
quinolonas genera gran preocupacion en una neumonia asociada a ventilador con esta
etiologia. La E se refiere a las enterobacterias. En este grupo esta la Escherichia coli y la
Morganella morganii entre otros. 8

Via de transmision mas comun

La transmision de agentes infecciosos se produce por diversas vias, pero, la ruta mas
comun e importante es a través de las manos. El contagio mediante manos contaminadas
de los trabajadores de la salud es la forma mas comudn en la mayoria de los escenarios y
requiere cinco etapas secuenciales: los organismos estan presentes en la piel del
paciente, o han sido diseminados entre objetos inanimados inmediatamente cercanos al
paciente.Losequipos médicos, muebles de oficinas y hospitales pueden llegar a ser
contaminadas por microorganismos y por lo tanto tener un papel en la transmision de
patdgenos. Teléfonos, teclados de computadoras, e incluso las corbatas pueden
contaminarse facilmente. Estos objetos inanimados sirven como fomites para las
bacterias. Hay un creciente reconocimiento de la importancia del entorno sanitario en la
adquisicion de organismos como resistente a la metilciclina, S. aureus, enterococos
resistentes a vancomicina, enterobacterias resistentes a carbapenem, C. difficile, y el virus
sincitial respiratorio. °

Se ha reportado que el 42% de los teléfonos celulares que usa el personal de salud estan
contaminados con baterias patégenas en comparacion con 28% de los que usa el publico
en general. La diferencia con el uso de anillos es aun mayor; se ha encontrado la
presencia de uno o mas organismos en 82% de los anillos usados por el personal de
salud versus el 36% por el publico en general.Evidentemente este problema trasciende
solo el uso de los estetoscopios y esta claramente asociado a usos y costumbres del
personal de salud y donde hay que tener en cuenta las particularidades locales y
regionales.°
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Medidas generales para evitar IAAS.

Para impedir transmisién cruzada serd mediante higiene de manos, higiene ambiental
(impieza de superficies y objetos, principalmente antes del ingreso del enfermo),
deteccion de portadores de bacterias resistentes, aislamiento de pacientes infectados o
colonizados por microorganismos resistentes, y evitando sobrecargas de trabajo (relacion
enfermera/pacientes éptima). Estrategias funcionales constituidas por vigilancia y control
de la infeccion nosocomial, formacion del personal sanitario, disminucién de factores de
riesgo (reduccion de la estancia en la UCI y del uso superfluo de dispositivos invasores),
empleo de medidas simultaneas basadas en la evidencia y aplicacién de programas de
seguridad integral.*

Los 5 momentos dela higiene de manos

Los cinco momentos para la higiene de las manos se propone como modelo de referencia
para la apropiada realizacion, ensefianza y evaluacion de la higiene de las manos. Es una
herramienta para identificar los momentos en los que debe realizarse dicha higiene, asi
como para distinguir aquellos en los que no resulta Gtil, éstos son: Antes del contacto con
el paciente; antes de un procedimiento limpio / aséptico; después del riesgo de exposicion
a fluidos corporales, después del contacto con el paciente, después del contacto con el
entorno del paciente. De esta manera, la higiene de las manos cumple con dos propésitos
fundamentales: el de proteger al paciente y al trabajador de salud. Es por estas razones
que se debe hacer en dos momentos: antes y después de la atencién. La indicacion de
antes, esta presente en los momentos uno y dos, esto es cuando hay un riesgo de
transmisién de microorganismos al paciente, por lo que se protege especificamente al
paciente. La indicacion de después, se debe dar en los momentos tres, cuatro y cinco, ya
gue es cuando hay riesgo de transmision de microorganismos al trabajador de la salud o
al medio asistencial; con esta medida se protege tanto al trabajador como el ambiente
hospitalario.?

Indicaciones establecidas para higiene de manos en el sector salud

La higiene de manos se refiere a las medidas adoptadas para la limpieza de manos a
través de: lavado de las manos con agua y jabén; y la desafeccion de manos, que
consiste en la aplicacién de un antiséptico en las manos mediante friccién, para reducir o
inhibir el crecimiento de microorganismos. Lavado de manos cuando estén visiblemente
sucias o con sangre u otros fluidos corporales o luego de ir al bafio o si hay prueba o un
alto indicio de exposicion a potenciales microorganismos formadores de esporas,
incluyendo brotes de C.difficile; la higiene de manos se realizara indistintamente con
cualquiera de las de las medidas anteriormente mencionadas en los cinco momentos. 3
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El alcohol que contiene la desinfeccibn de manos (AHD) es una alternativa eficaz y
practica para el lavado.La actividad antimicrobiana del alcohol consiste en la
desnaturalizacion de las proteinas, tiene elevada actividad germicida in vitro contra
bacterias Gram positivas y Gram negativas incluyendo organismos multirresistentes,
micobacterias, hongos y virus como el VIH, influenza y VSR;frotar las manos durante 30
segundos con una solucion que tenga alcohol a las concentraciones recomendadas
puede disminuir la flora en 3.5 log 10. Entre las ventajas de utilizar las soluciones
alcohodlicas, ademas de su accion desinfectante, se encuentra la reduccion en la irritacion
de la piel de las manos cuando se usan con emolientes y la disminucion del tiempo
requerido para cumplir con las indicaciones de higiene de las manos durante la atencion
del paciente.*

Los médicos en formacion y la higiene de manos

Tedricamente, la presencia de estudiantes de posgrado puede elevar el riesgo de
infecciones asociadas a IAAS debido a varios motivos, entre estos al someter a los
pacientes a procedimientos como intubacién endotraqueal e implantacion de catéter
venoso central por personal con menor experiencia. Se ha encontrado, por ejemplo, que
la incidencia de infecciébn asociada a catéteres es mas elevada cuando estos son
implantados por residentes; de la misma manera, sus estetoscopios, oximetros,
termometros y otros dispositivos que entran en contacto con las membranas mucosas de
los pacientes presentan riesgos especiales; esto es, los organismos deben ser
transferidos a las manos de los médicos y los microorganismos deben poder sobrevivir
durante por lo menos varios minutos en sus manos.*®

Se ha observado gue los trabajadores sanitarios solo realizan la higiene de manos en
menos de la mitad de las ocasiones en las que estaria indicado realizarla en el &mbito
sanitario. Los motivos de ese incumplimiento estan en el desconocimiento, la falta de
motivacién y de concientizacion de los profesionales sobre la eficacia, la técnica y los
momentos de realizar la higiene de manos.'*

Los estudiantes de enfermeria y de medicina y “médicos residentes” deben estar
formados y tener la capacidad de comprender la importancia que tiene el lavado de
manos en la disminucion de las tasas de infecciones asociadas a atencién sanitaria.'®

El médico residente es, por definicion operativa, el profesional de la medicina que ingresa
a una unidad médica receptora para realizar una residencia médica o especialidad, la que
se caracteriza por un conjunto de actividades académicas, asistenciales y de
investigacion que debe cumplir durante el tiempo estipulado en los programas
académicos y operativos correspondientes. Ademas, éstos deben estar avalados y
supervisados por una institucion universitaria. Sus propoésitos estan estrechamente
ligados con la educacion y la salud, enfocados a la especializacion de los médicos
generales.'®
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El médico interno: Es el estudiante de medicina que realiza un internado médico rotatorio
de pregrado y éste es un proceso de ensefianza integral, eminentemente practico que
permite al estudiante adquirir, en un ambiente real a través del contacto permanente con
pacientes, las experiencias cognoscitivas, habilidades y destrezas para el ejercicio
profesional, donde la actitud es un factor definitivo puesto que su disposicion al
autoaprendizaje, a la superacion personal y profesional determinaran el mejor
aprovechamiento de la experiencia clinica que enfrentard, siempre bajo supervision de
médicos adscritos a la unidad sede.'’

Medidas de prevencion

A finales de 1989, la Organizacibn Panamericana de la Salud conjuntamente con la
sociedad de epidemiologia hospitalaria de Estados Unidos de América, realizé una
conferencia regional sobre la prevencion y el control de las infecciones nosocomiales.Los
objetivos de dicha conferencia fueron formulados para estimular la implementacion de
mecanismos para retomar la preparacion de normas e instrumentos homogéneos sobre la
prevencion y control de infecciones nosocomiales. El objetivo fundamental por el cual se
instituyo la prevencion y el control de las infecciones nosocomiales fue garantizar la
calidad de la atencién médica.'®

En el 2004 la Organizacion Mundial de la Salud crea el reto mundial en pro de la
seguridad del paciente cuyo tema es «Una atencién limpia es una atencién mas segura»
supone trabajar en todo el mundo para ayudar a los paises a reducir la carga que
representan las infecciones nosocomiales. Realizdndose campafias a nivel mundial con el
lema Una atencion limpia es una atencién mas segura centrada fundamentalmente en la
higiene de las manos. En el 2009, la OMS emitié una ampliacion de este programa; Save
Lives: Clean Your Hands (Salva vidas: lavate las manos), en el que hizo hincapié en “Los
5 momentos para la higiene de las manos”, y también difundié la “Estrategia multimodal
de la OMS para la mejora de la higiene de las manos” *°

En México el 1° de octubre de 2008, la Secretaria de Salud se suma al esfuerzo
propuesto por la OMS, lanzando la Campafia Sectorial "Esta en tu manos". Y son
objetivos son: 1. Proteger la seguridad de los pacientes atendidos en los establecimientos
de salud. 2. Recordar a los profesionales de la salud la importancia que tiene la correcta
higiene de manos en la prevencion de infecciones intrahospitalarias. 3. Homologar los
criterios sobre las técnicas de higiene, capacitar al personal y facilitar el uso de soluciones
alcoholadas hace hincapié en como lavarse las manos?

La norma oficial mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales maneja en el apartado 10.6.1
lineamientos correspondientes a higiene de manos de la misma manera se debe recibir
capacitacion sobre el procedimiento de lavado de manos sobre todo si es de nuevo
ingreso y realizarlo cada 6 meses. %

EL Instituto Mexicano de Seguro Social desarroll6 el Modelo Institucional para Prevenir y
Reducir Infecciones Nosocomiales (MIPRIN), con 18 lineas de accion, una de ellas;
llamada “Higiene de manos”; no obstante, por la importancia, trascendencia y magnitud de
esta intervencién, se consideré necesario transformar esta linea de accién, en una
Campaiia Institucional de Higiene de Manos (CIHMA)?2
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ANTECEDENTES

Se realiza una busqueda en la literatura de datos que arrojan una vision global en el
cumplimiento y conocimiento de lavado de manos en los diversos hospitales a nivel
mundial encontrdndose lo siguiente:

Durante el 2010 se realizé un estudio llamado “Una comparacion de las creencias y las
practicas de enfermeria y el estudiante de medicina de conocimiento higiene de las
manos por Thea F. Van de Mortel, Elena Apostolopopulou de tipo transversal descriptivo
en un grupo de poblacién que incluy6 estudiantes de medicina. Con un resultadobajodel
conocimiento, creencias, actitudes respecto a enfermeria que fue mayor el porcentaje
obtenido. Por lo que Los resultados sugieren que se debe hacer énfasis sobre la
educacién en higiene de manos y la evaluacion en el plan de estudios ya que se puede
mejorar la practica higiene de manos®

En 2011 se present6 un estudio analitico en forma de encuestas trasversales publicado
por Pastora Pérez-Pérez, Manuel Herrera-Usagre nombrado “Higiene de las manos:
conocimientos de los profesionales y areas de mejora” cuyo objetivo fue analizar los
conocimientos sobre la higiene de las manos de los profesionales del Sistema Sanitario
Publico Andaluz (Espafia). Con un total de cuestionarios de 2468. Concluyendo que la
revision de los programas de formacién en higiene de las manos es necesaria para
mejorar los conocimientos sobre aspectos de la transmision de microorganismos a través
de las manos.?

Un estudio nombrado “Una comparacion del conocimiento de higiene de manos en
estudiantes médicos y enfermeros” publicado en el 2012 porStephen Kermode,de tipo
transversal, comparativocon una muestra a conveniencia de 353 estudiantes médicos en
una universidad en Roma concluyendo que se presenta un conocimiento mayor en
estudiantes de enfermeria que medicina.?®

Se realizé un estudio transversalen 2013 conresidentes de medicina en el hospital de
ciencias médicas en Teran Iran con un total de 270 participantes llamado Conocimientos,
actitudes y practicas de estudio en la higiene de las manos Entre Imam Hussein
hospitalarios residentes en 2013. Descrito por Mahmoud Nabavi, et al. Uno de sus
objetivos fue proporcionar una evaluacion en relacién con la higiene de manos habitual e
identificar los determinantes asociados con ellos. En general el nivel de conocimiento
sobre la higiene de las manos fue moderada en la poblacion total del estudio. Solo el
4,3% de los participantes tenia un buen conocimiento y la mayoria (67%) tenia poco
conocimiento. Los resultados del presente estudio revelaron que todos los residentes
iranies tenian mala higiene de las manos.?®

Ojulong J1, Mitonga,Lipinge, en el 2013 publicaron un estudio denominado: Evaluacion
conocimiento y actitudes de prevencion de infeccion y control entre estudiantes de Ciencia
de Salud en Universidad de Namibia.Cientos sesenta y dos estudiantes participaron en
este estudio. Concluyendo que no habia ninguna diferencia significativa entre sexos o
posicion del instituto y especialidad asi mismo es necesario ver el plan de estudios e
incluirlo desde que estan estudiando la carrera.?’
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En un periodo comprendido entre el 2013-2014 se realizé por Milad Hosseisahemi et al.
Estudio a conveniencia descriptivo transversal en estudiantes médicos en un hospital de
IrAn con 322 participantes utilizando una encuesta basada en los cuestionarios de la
OMS. Reportando que el 87% llevo capacitacion en los 3 ultimos afios, 64% con nivel
moderado de conocimiento. Los participantes parecen tener suficientes conocimientos y
actitudes adecuadas en relacion con la higiene de manos.?

En el 2014 se realiz6 un estudio, escrito por violeta de vita, Guillermo Weisbur, estudio
descriptivo transversal analitico intervencionista prospectivo, concluyendo que solo el
61,2% de los encuestados conoce la correcta técnica del lavado de manos y que existe
una mejoria significativa en el impacto de la intervencién educativa para promover el
lavado de manos antes y después de brindar atencién a los pacientes.?®

Veena Maheshwari, por el 2014 realiz6 un estudio entre los residentes y el personal de
enfermeria en un tercer nivel de atencién a la salud de la ciudad de Bhopal de tipo
transversal con 160participantes sobre su conocimiento y actitud, nombrado: Un estudio
para evaluar el conocimiento y la actitud frente a la higiene de manos entre los residentes
y el personal de enfermeria en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Bhopal Siendo
esta mejor entre las enfermeras (62,5%) en comparacion con los residentes (21,3%)
concluye que es necesario repetidas sesiones de entrenamiento con respecto a las
practicas de higiene de las manos entre los trabajadores de la salud.*°

En un centro de atencion terciaria en Raichur, India en el afio 2014 se publicé estudio,
realizado por Sreejith Sasidharan Nair, transversal que se llevé a cabo entre 98 y 46
estudiantes de medicina y enfermeria en una universidad. Denominado: El conocimiento,
actitudes y practicas de higiene de las manos entre los estudiantes de medicina y de
enfermeria en un centro de atencion terciaria. El conocimiento se evalu6 mediante
cuestionario de higiene de las manos de la OMS. Sélo el 9% de los participantes tenia un
buen conocimiento sobre higiene de las manos. Se concluyé que se debe llevar a cabo
con mayor frecuencia sesiones para estudiantes de medicina con un seguimiento
continuo.?!

En el 2014 se publicdé estudio por José Luis Cobo Sanchez, nombrado “Percepcion y
conocimientos de los profesionales sanitarios de una unidad de Nefrologia sobre la
higiene de manos”. De tipo prospectivo descriptivo comparativo en 69 profesionales
sanitarios. 73% utiliza regularmente preparados de base alcohdlica para higiene de
manos 94% piensa que las manos de los profesionales sanitarios cuando no estéan limpias
son la principal via de transmision de gérmenes patégenos. En general tienen
conocimientos y percepciones adecuados sobre la higiene de manos.3?

Se realizé un estudio transversal/observacional en 2014 llamado “Practicas de higiene de
las manos entre los estudiantes de medicina” por Azzam al Kadi y Sajad Ahmad Salaet al,
para evaluar el conocimiento y cumplimiento de normas de higiene de manos entre
estudiantes de medicina durante su rotacion en un hospital en Arabia Saudita se utiliz6 el
cuestionario de la OMS con un total de 60 estudiantes cuyo resultado fue que el 29 % de
ellos solo conoce los 5 momentos y las indicaciones de higiene de manos por lo que se
concluye que se necesitan muchos esfuerzos para mejorar la practica de higiene de
manos en estudiantes médicos. 33
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Un estudio transversal, observacional publicado en 2015 de nombre “Ver uno, hacer uno,
ensefiar uno: actitudes higiene de las manos entre los estudiantes de medicina,
internos”por Marc A. Polacco, Laura Shinkunas.Llevandose a cabo una encuesta
anénima, en linea de los estudiantes de medicina, internos, para examinar la adherencia.
La variaciéon en la adherencia varié de frecuencias de 60% -100%. Esta variacion sugiere
la necesidad de orientar la educacion hacia las oportunidades de higiene de las manos
con las tasas reportadas méas bajos de adherencia, especialmente hacia aquellas
oportunidades que son dificiles de controlar En general, 127 participantes completaron el
estudio un porcentaje de respuesta del 43.6 %. Aunque de manera decepcionante
bajas.*

Se publicé estudio descriptivo transversal que lleva por titulo Higiene de las manos:
conocimientos y actitudes en estudiantes de medicina de 4to afio de Medicina, Arabia
Saudita publicado por Reem Hamadah, en 2015, con 111 participantes observando que
solo el 14 % de ellos estuvo de acuerdo que el lavado de mano tradicional disminuye el
numero de gérmenes, el 32 % contestd que el lavado se realiza con un jabdn regular, en
vez de un jabén antiséptico. El 93 % estuvieron de acuerdo a la importancia de educacién
de higiene de la mano en planes de estudios médicos y su conciencia en centros de
asistencia médica.*®

En el 2015 se describié por la Dra. Sita Chatterjee et al,un estudio descriptivo de corte
transversal en estudiantes de medicina en hospital de la India con un total de 191.
Mostrando que el conocimiento sobre la higiene de manos fue moderada entre el 76% de
la poblacion total del estudio. Solo el 8% de los participantes tenia un buen conocimiento
y resto 16% tenian poco conocimiento sobre el lavado de manos. En conclusion se debe
hacer énfasis en la higiene de las manos y que se incluya en el plan de estudios. 3¢

Vaishnavi S. Thakkepublic6 un estudio realizado de tipo transversal y observacionalen
agosto 2016 llamado“El conocimiento de la higiene de manos en los estudiantes de
medicina, odontologia y enfermeria’realizando una encuesta con un total de 198
participantes en un Instituto de ensefianza. En general, sélo el 7,5% de los participantes
tenian adecuados conocimientos sobre la higiene de las manos mientras que la mayoria
(69.1%) tenia conocimiento moderado. Y se concluyd que calificaciones en general son
bajas en conocimiento higiene lo que indican que estudiantes salud requieren mayor
énfasis en la educacién de higiene de manos, comportamiento y mejora en su actual
formacién primaria asi como los planes de estudio pregrado.®’
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JUSTIFICACION

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria o llamadas también enfermedades
nosocomiales son un problema a nivel mundial porla recurrencia de casos, ademas del
elevado costo que tiene que cubrir los sistemas de salud, poniendo cargas considerables
en el aspecto econdémico, psicosocial, y la morbimortalidad del paciente que afecta la
dindmica familiar.

Del 6 al 15% de las admisiones hospitalarias tienden presentar infecciones asociadas con
la atencién sanitaria, aunque éstas estan relacionadas con los factores propios del
paciente, el estado inmunitario del mismo, las practicas deficientes en el control de
infecciones lo que resulta importante atacar y conocer la forma adecuada para evitar su
propagacion.

Por lo tanto, lavarse las manos con agua y jabén es una de las maneras mas efectivas y
econdmicas para prevenir las infecciones por lo que podria ser la clave de supervivencia
de millones de personas, especialmente para los grupos de edad més vulnerables, como
las edades extremas de la vida, de la misma manera se protegera también al trabajador
de la salud del HGZ/UMF No 8.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La higiene de manos juega un rol, muy importante en la prevencion de transmision
cruzada de microorganismos a los pacientes asi como para el personal de salud. Se ha
observado que durante los Ultimos afios ha aumentado el numero de infecciones
relacionadas a la atencién sanitaria a pesar de las campafas que han realizado
numerosas organizaciones para emplear ésta como la medida mas facil, econdmica y
eficaz de prevencion asi como disminucién de los dias de estancia y costos hospitalarios.
Pero con resultados poco favorables.

Es por ello que se han realizado mudltiples estudios con el personal de salud para
determinar percepciones, conocimientos e importancia sobre este tema vy
desafortunadamente se ha encontrado que hay poco interés, falta de conocimientos
adecuados y en ocasiones falta de insumos.

Debido a ello nos planteamos el siguiente cuestionamiento:

¢, Cual es el nivel de conocimiento de higiene de manos en médicos internos y residentes
del HGZ/UMF N°8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo™?
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de conocimientos de higiene manos en médicos internos y residentes del
HGZ/UMF N°8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

HIPOTESIS
Se realizaron hipotesis con fines de ensefianza ya que los estudios descriptivos no
ameritan ésta.
Hipdtesis nula (Ho):

El nivel de conocimientos de higiene de manos no es adecuado en médicos internos y
residentes del HGZ/UMF N°8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo

Hipétesis alterna (Ha):

El nivel de conocimientosde higiene de manos esadecuadoen médicos internos y
residentes del HGZ/UMF N°8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”
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MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio de tipo:

1.

Prospectivo: Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los
hechos y registros de la informacién. La informacién se va registrando en la
medida que va ocurriendo el fenbmeno.

Transversal: De acuerdo al numero de una variable o el periodo y secuencia del
estudio. Se recolectan datos en un s6lo momento, en un tiempo unico.

Descriptivo: Segun el control de las variables o el andlisis y alcance de los
resultados. Describe las variables y examina las relaciones entre ellas

Observacional: Ya que la investigacion solo va a describir el fendmeno
estudiado. Permiten al investigador adquirir informacion por medio de la
observacion directa y el registro de fendmenos, pero sin ejercer ninguna
intervencion.
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DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSO:

Médicos internos y residentes del
HGZ/UMF No 8 “Dr. Gilberto Flores

Izquierdo”

-

ESTUDIO

Prospectivo
Transversal
Descriptivo
Observacional

\ J SELECCIONADA

El tamafio de la
muestra calculada
para variable
cualitativa, no
probabilistica,
ajustada a
conveniencia para
una poblacion finita
de 90 sujetos con IC
95%, resultado n=42
sujetos

’ MUESTRA \

4 N

CRITERIOS DE INCLUSION

Médicos residentes e internos que
se encuentren adscritos al
HGZ/UMF no 8 entre 2016-2017.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Médicos residentes o estudiantes

no pertenecientes a  esta
institucion.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Médicos que no hayan terminado
cuestionario de evaluacion.
-Médicos que no hayan firmado
consentimiento informado.
-Cuestionario no legible

VARIABLES DE IDENTIFICACION SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo
Edad

Grado de estudio
Servicio

VARIABLES TEST

S LN =

HoeoNoo

Capacitacion previa
Lugar de capacitacion
Uso de PVA

Tiempo de friccion de manos con preparado de base

alcohélica
Vias y fuentes de transmisién

Acciones de prevencion de contagio a paciente y médico

Higiene de manos con PVA o con agua y jabén
Factores de riesgo para colonizacion
Tiempo de friccion

Situaciones para realizacion de lavado o friccion.

EVALUACION DEL TEST

L,
28
3.

Adecuado 75%
Moderado  50-74%
Inadecuado< 50%




Elabor6: Laura lliana Gutiérrez Gutiérrez. Médico Residente de medicina familiar
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POBLACION O UNIVERSO

El estudio se efectu6 con una poblacibn de médicos residentes e internos que se
encontrabanadscritos enel HGZ/UMA No 8“Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

La investigacion se llevo cabo en el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina
Familiar # 8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, ubicado en avenida Rio Magdalena #289,
colonia Tizapan San Angel, México, Distrito Federal. En un periodo comprendido de
marzo 2015 a febrero 2016.

MUESTRA:

El tamafio de la muestra fue no probabilistica ajustada a conveniencia para una poblacion
finita de 90 sujetos con IC 95% y resultado n=42 sujetos, calculado con la siguiente
formula:

N*Zlp*q
n-
d'*N-1)+Z]*p*q

Donde:

N =90 (Total de la poblacién)

Za= 1.96 al cuadrado (seguridad 95%)

p = 0.05 proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g =0.95 (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = 0.05 precision (5%).
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Meédicos residentes e internos que se encuentren adscritos al HGZ/UMF
no 8 entre 2016-2017.

Criterios de exclusion:

e Médicos residentes o estudiantes no pertenecientes a esta institucion

Criterios de eliminacion:

¢ Meédicos que no hayan terminado cuestionario de evaluacion.
¢ Meédicos que no hayan firmado consentimiento informado.
e Cuestionario no legible
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VARIABLES

Variable independiente: Médicos residentes e internos de pregrado
Variable dependiente: Nivel de conocimientos

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

NOMBRE DE DEFINICION TIPO DE ESCALADE | VALORES DE LAS
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION VARIABLES
1.-Médico interno
Tipo de estudios que se 2.-Residente
Profesion encuentre cursando el Cualitativa Ordinal Medicina familiar
médico 3.-Residente de
Urgencias
Condicion por la que se
Sexo diferencia la especia Cualitativa Dicotomica L. Mujer
humana en los hombres 2. hombre
y las mujeres
Iéﬁgﬁér?t?aiolr; (ie se 1. Consulta externa
Servicio estudiantes de Cualitativa Nominal 2. Urgencias adultos
) 3. Urgencias
realizando las ediatria
actividades de servicio P
Espacio en donde se 1. IMSS
Lugar de capacitacion llevé a cabo la Cualitativa Nominal 2. SSA
capacitacion 3.Escuela

ELABORO: DRA. LAURA ILIANA GUTIERREZ GUTIERREZ
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VARIABLES DE ESTUDIO

una higiene de manos efectiva

VALORES DE
NOMBRE DE TIPODE (ESCALADE
DEFINICION CONCEPTUAL : LAS
VARIABLES VARIABLE | MEDICION
VARIABLES
Conocimiento acerca de , , , 1-Incorrecto
. s Bacterias se transmiten de un paciente aotro loque se| . .. . o
vias de transmision o Cualitativa ~ [Dicotémica
denomina infeccion cruzada 2.-Correcto
cruzada de
Con00|m|,ento sobre Microorganismos responsables de las IAAS pueden LIncorrecto
fuente mas frecuente de : i , - o
) . servirus, hongos, parasitos y, con mayor frecuencia, | Cualitativa | Dicotomica
gérmenes relacionados . 2 Correct
. |bacterias - LOITECIO
con Atencion sanitaria
- La higiene de manos se realiza para prevenir la 1. Incorrecto
Conocimiento sobre la » . . N
» fransmision de gérmenes desde el &rea de asistencia
prevencion de la . e : ; U
. . al paciente y en Ultima instancia proteger al paciente | Cualitativa |Dicotomica
fransmision de gérmenes Lo
) de la colonizacion y, en algunos casos, de las 2. Correcto
al paciente L . .
infecciones exdgenas o transmision cruzada
Conocimiento sobre  {La higiene se realiza despues del riesgo de 1.Incorrecto
prevencion de exposmmqaflwdos corporales; Después del contacto Cudltaiva |Dicotomica |2.Corecto
fransmision de con el paciente; Después del contacto con el entorno
Imirroornanismng al del nacienta
.. |Lavado cuando estén visiblemente sucias o
Andlisis sobre friccion )
manchadas de sangre u otros fluidos corporales - ... |LIncorrecto
(PBA) ylavado conagua| . ., i . . Cualitativa ~ [Dicotomica
b Friccion Se elimina la mayoria de los gérmenes, el 2.Correcto
J] £5aso tiempo que precisa.
Tiempo de friccionde  {De acuerdo a OMS se considera optima una duracion - .. |L-Incorrecto
Cualitativa ~ [Dicotomica
manos con PBA de 20 segundos 2.Correcto
Aplicacion de los 5 Dos antes del contacto o del procedimiento
iy o . . . 1 Correcto
momentos de higiene de (asistencial; los tres restantes se producen despues  [Cualitativa  [Nominal 2 Incorteco
manos del contacto 0 exposicion a fluidos corporales. '
Conocimientos sobre . " .
o No llevar joyas, mantener las ufias cortas y cuidando la
situaciones que se : . L .. |LIncorrecto
L piel son otros aspectos de la higiene de las manos  |Cualitativa | Dicotomica
deberan evitar por . . 2.Correcto
.., |que aumentan la eficacia de la friccion y lavado
aumento de colonizacion
Alcohol polivinilo. Antiséptico de amplio espectro, de - o |LS
Uso de PBA y p : PIcO €e amplo ESpecto, Cualitativa |Dicotomica
accion rapida y poco efecto residual. 2.-No
" Comprendery reconocer que son IAAS y1os 5 1. Adecuado
Conocimiento sobre ) - :
iy momentos ya que son los pilares en los que se basa [Cualitativa [Nominal {2, Moderado
higiene de manos

3. Inadecuado

ELABORO: DRA. LAURA ILIANA GUTIERREZ GUTIERREZ
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DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico fue llevado a cabo a través del programa SPSS 20 Windows para
andlisis de resultados. De acuerdo al uso de una variable cualitativa nominal(Higiene de
manos) en una muestra no relacionada se utilizaran frecuencias, como medida de
resumen: mediana con medida de dispersion percentil y rango.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

La OMS en la World Alliance for Patient Safety disefia y lanza el Primer Desafio Mundial
por la Seguridad del Paciente Global Patient Safety Challenge con el slogan “Clean Care
is Safe Care”. Numerosos paises del mundo se han adherido a esta campafa para
mejorar la adherencia al lavado de manos en los centros de salud, asi como los
pacientes y sus familias. Los paises denominados “sitios piloto” han reportado resultados
positivos en su totalidad. Esta campafa cuenta con una metodologia completamente
desarrollada desde la medicién basal de la adherencia, la capacitacion del personal de
salud acerca de las indicaciones del lavado de manos en la atencién del paciente,
herramientas pedagdgicas, campafia de difusion, y la posibilidad de sumarse a este
esfuerzo para mejorar la seguridad del paciente. En sus directrices han puntualizado
responsabilidades de los centros asistenciales y de los gobiernos.

Se desarrollé el cuestionario de Conocimientos sobre la Higiene de las Manos para
Profesionales Sanitarios de la OMS, éste incluye 25 preguntas acerca de los aspectos
esenciales de la higiene de las manos y la transmisién de microorganismos a través de
las manos durante la atencibn médica; ademas, contiene preguntas para describir la
poblacion de estudio para poder comparar entre distintos subgrupos: sexo, edad,
servicio, profesional. Dicho cuestionario evalla el nivel de conocimiento de la higiene de
manos y se compone de 25 preguntas con un Alpha de Crombach de 0.79. Estas
respuestas son dicotémicas; y a cada respuesta correcta se le dio un punto, y la
respuesta incorrecta ninguno. Las puntuaciones se calculan y se expresan en
porcentajes. Una valoracion global de méas del 75%, esto es, de 13 a 18 puntos se
considera adecuado; moderado 50-74% con 13-18 aciertos y <50% (1-12 aciertos) fue
tomada como inadecuado.
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METODO DE RECOLECCION

La recoleccion de muestras y su procesamiento se llevé a cabo por parte del investigador
Dra. Laura lliana Gutiérrez Gutiérrez, el cual se realiz6 en el HGZ/UMF8. Previo acuerdo
con las autoridades del HGZ/UMF 8 del IMSS y con su aprobacion. Se procedio a la
seleccion de los médicos residentes y médicos internos (de acuerdo a los criterios de
inclusién), en cualquier turno. Se aplicé el cuestionario de higiene de manos en médicos
seleccionados previa informacion del tipo de estudio y la importancia del mismo; no
omitiendo la firma de consentimiento informado; el tiempo para resolver el test fue de 10
minutos.

Durante el proceso de entrevista no debié hacerse mencién de conocimiento de lavado de
manos o datos que orientaran la respuesta de los sujetos, mismos que fueron informados
y que contestaron a los planteamientos formulados de manera puntual y clara.

El examinador informo lo siguiente:

Esta entrevista fue confidencial y se le tuvo que brindar ayuda necesaria en caso
requerido sin embargo usted pudo o no responder a un cuestionamiento si lo deseaba,
cuando no estaba seguro de que responder. Y el examinador no tuvo que discutir ninguna
pregunta con el sujeto, explicando que él deberia buscar sus percepciones u opiniones. Si
el sujeto preguntaba el significado de una palabra, si es posible, se le tuvo que dar la
definicion del cuestionario de igual manera se cred una hoja de recoleccién de datos
donde se registraron las variables sociodemograficas y del test. Posteriormente se realiz6
la recoleccion de las encuestas, y el concentrado de la informacién en una hoja de trabajo
de Excel (2010), para realizar posteriormente su analisis y aplicacion de una prueba
estadistica.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgos de informacion:

e El formato creado para la recoleccion de datos fue sometido a una revision por los
asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructura y la precision de
los datos requeridos para determinar el nivel de conocimientos de higiene manos.

e Se realizd6 una revision sistematica de la literatura siendo las fuentes de
informacién confiables y recientes.

e Los participantes no deben ser conscientes de las hipétesis especificas bajo
investigacion

Control de sesgos de medicion:

e El control de la investigacion, corrié a cargo del autor, que fue el encargado de
aplicar el formulario.

Control de sesgos de seleccion:

e La muestra fue no probabilistica ajustada a conveniencia y se calcul6 el tamafio de
la muestra para una poblacion finita de 90 sujetos con IC 95% y resultado n=42
sujetos de estudio.

e Se aplicéd el Cuestionario de Conocimientos y percepcion de higiene de mano
dirigida al personal de salud seleccionando esto es, médicos internos y
residentes(de acuerdo a los criterios de inclusién), en cualquier turno. Se aplicara
el cuestionario a médicos seleccionados previa informacion del tipo de estudio
y la importancia del mismo. .

Control de sesgos de analisis:

e Para minimizar errores en el proceso de captura de informacién se verificaron los
datos recabados.

e Los resultados fueron analizados mediante el programa validado: S.P.S.S version
evaluacién 22 que se ocupO para la elaboracion de tablas y gréficos, ademas se
obtuvieron medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de
dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo),
estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza. Ademas de
frecuencias y porcentajes.

e No se manipularon los resultados con la intencion de lograr objetivos de
conclusiones.
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CRONOGRAMA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8
“DR. GIIBERTO FLORES IZQUIERDO”
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

TITULO DEL PROYECTO:“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE HIGIENE DE MANOS EN MEDICOS INTERNOS Y
RESIDENTES DEL HGZ #8 GILBERTO FLORES IZQUIERDO”
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Elabor6 Laura lliana Gutiérrez Gutiérrez. Médico residente de medicina familiar
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RECURSOS MATERIALES, FiSICOS, HUMANOS Y DE FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Para la realizacién de este proyecto se conto con:

Recursos humanos:

Dra. Laura lliana Gutiérrez Gutiérrez (Investigador clinico)
Dr. Gilberto Espinoza Anrubio (Director de tesis)

Dr. Eduardo Vilchis Chaparro (Asesor metodoldgico)

Dra. Sandra Reyes Lépez. (Asesor clinico)

Recursos materiales:
¢ Instrumento de evaluacion (Cuestionario de conocimiento de higiene de manos de
OMS).
e Computadora portétil HP.

e Servicio de fotocopiado para reproducir el instrumento de evaluacién
e Lapices borradores y hoja blancas tamafio carta.

Recursos fisicos:
¢ Instalaciones del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”
Recursos financieros:

e Los gastos en general se financiaron por parte del médico residente en Medicina
Familiar Dra. Laura lliana Gutiérrez Gutiérrez (Investigador clinico).
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente tesis no desobedece la declaracion de Helsinki de la asociacion Médica
mundial. El reglamento de la Ley General de salud en materia de investigacion para la
salud en México. Se integra la carta de consentimiento informado del protocolo de
investigacion denominado Nivel de conocimientos de higiene de manos en médicos
residentes del HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”.

Declaracion de Helsinki

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y ha
sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de 11
a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgé la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables. Se agregan
los péarrafos mas relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de
investigacion:

Parrafo 6: El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacién para que sean seguras, eficaces, efectivas,
accesibles y de calidad.

Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacién en seres humanos en sus propios paises, al igual que las
normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético,
legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de
proteccion para las personas que participan en la investigacion establecida en esta
Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer
referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como
se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion.

Péarrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica debe ser voluntaria.Ley General de Salud. Con fundamento en lo
dispuesto por los Articulos 13 Inciso A, Fraccion |, 14 y 96 de la Ley General de Salud, 50.
Inciso A y 113 al 120 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud y Articulo 22 Fraccién V del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud. Se solicitara el consentimiento verbal y por escrito del paciente en el
HGZ/UMF No. 8, manejandose toda la informaciéon de manera confidencial y con fines de
investigacion. El consentimiento informado se encuentra en anexos.
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RESULTADOS

De acuerdo a la profesibn se observaron las siguientes personas 14 (33.3%) de
urgencias, 14 (33.3%) de medicina familiar y 14 (33.3%) internos. (Vertablay grafico 1)

En cuanto al sexo vemos que mujeres son 26 (62%), y hombres 16 (38%). (Vertablay grafico 2).

De acuerdo al servicio se encontraron 11 (26%)sujetos en pediatria, 10 (24%) urgencias
adultos, 15 (35.7%) consulta externa, 6 (14.3%) medicina interna. (Vertablay grafico 3)

Por otra parte, respecto al lugar en donde recibieron capacitacion observamos que 40
(96%), sujetos del IMSS, 1 (2%) SSA, 1 (2%) escuela. (Vertablay grafico 4)

En lo que compete a las fuentes mas frecuente de gérmenes asociados a atencion
sanitaria respondieron incorrecto, 28 (66.7%) 14 (33.3%) correcto. (Vertablay gréfico 5).

En base a las vias de transmision cruzada de microorganismos patégenos al paciente

podemos observar que los sujetos de estudio contestaron de forma 41 (98%) e incorrecta
1 (2%) (Ver tabla y gréafico 6)

En el conocimiento acerca de la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de IAAS
respondieron 28 (67%) sujetos de manera incorrecta y 14 (33%) correcto (Vertablay gréfico 7)

En relacion a las acciones que previenen la transmision microorganismos al paciente,
respondieron 4.75(11%) incorrecto, 37.25 (89%) correcto. (Vertablay grafico 8)

Respecto a las acciones para prevenir transmisién de microorganismos al personal de
salud contestaron 6 (14%) sujetos incorrecto, 36 (86%) correcto. (Vertablaygraico 9)

En lo referente a las afirmaciones verdaderas acerca del uso de PBA y lavado con agua y

jabén las respuestas de los sujetos de estudio fueron 19 (44%) incorrectas, 23 (56%)
correctas. (Ver tabla y grafico 10)

De acuerdo al tiempo adecuado para realizar friccion fue 28 (67%) incorrecto, 14 (33%)
correcto. (Ver tabla y gréfico 11)

En lo que respecta a tipo de higiene de manos requerida de acuerdo a diferentes
situaciones observamos que los sujetos de estudio respondieron 22 (52%) incorrecto, 20
(48%) correcto. (Ver tabla y gréafico 12)

En base a las circunstancias que deben evitarse por mayor asociacion a colonizacion de
patégenos respondieron 11 (26%) incorrecto, 31 (74%) correcto. (Vertablay gréfico 13)

De acuerdo al nivel de conocimientos de higiene de manos en médicos internos y

residentes encontramos que presentaron un nivel moderado 31 (74%) y adecuado 11
(26%)_(Ver tabla y gréafico 14)

En cuanto al conocimiento sobre la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de
infecciones relacionadas con la atencién sanitaria por profesion tenemos que las
respuestas fueron: de los residentes de urgencias8 (57%) correcto, 6 (43% incorrecto),
medicina familiar 3 (21%) correcto, 11 (79%) incorrecto y médicos internos 3 (21%)
correcto, 11 (79%) incorrecto. (Vertablay gréfico 15)
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Respecto a la asociacion de respuestas por profesion en afirmaciones de uso de PBA en
cuanto a la friccién produce mas sequedad de piel que el lavado contestaron: residentes
de urgenciasl12 (86%) correcto, 2 (14% incorrecto), medicina familiar 8 (57%) correcto, 6
(43%) incorrecto,médicos internos 6 (43%) correcto, 8 (57%) incorrecto. (Ver tablay gréfico 16)

En la asociacién de respuestas por profesion en la higiene de las manos después de
vaciar un cobmodo tenemos que los residentes de urgencias contestaron, 2 (14%) correcto,
12 (86%) incorrecto, residentes de medicina familiar 1 (7%) correcto, 13 (93%) incorrecto,
y médicos internos2 (14%) correcto,12 (86%) incorrecto. (Vertablay grafico 17)

En cuanto a la asociacién de respuestas por profesion en qué tipo de higiene de las
manos se requiere en la situacién después de quitarse los guantes contestaron: los
residentes de urgencias 7 (50%) correcto, 7 (50%) incorrecto,residentes de medicina
familiar 5 (36%) correcto, 9 (64%) incorrecto,médico interno 6 (43%) correcto, 8 (57%)
incorrecto. (Ver tabla y gréfico 18)

De acuerdo a la asociacion de respuestas por profesion en el rubro de que elementos o
circunstancias deben evitarse, puesto que se asocian con una mayor probabilidad de
colonizacién de las manos por microorganismos patdégenos como el uso regular de crema
respondieron: los residentes de urgencias 6 (43%) correcto,8 (57%) incorrecto, residentes
de medicina familiar3 (21%) correcto, 11 (79%) incorrecto,médicos interno 3 (21%)
correcto, 11 (79%) incorrecto. (Vertablaygrafico 19)

Respecto al nivel de conocimiento de higiene de manos por profesién tenemos que los
residentes de urgencias presentan un conocimiento moderado en 11 (79%) y adecuado
en 3 (21%), a diferencia de los de medicina familiar presentando un grado moderado 12

(86%) y adecuado, 2 (14%), y los médicos internos moderado 11 (79%) y adecuado 3
(2 1%) (Ver tabla y gréfico 20)
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TABLA 1

Frecuencia Porcentaje
Residente de Urgencias 14 33%
Residente de Medicina Familiar 14 33%
Estudiante de medicina (Interno) 14 33%
Total 42 100%
Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017

GRAFICO 1

il

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, ViIchisCE, Reyes-LS Evaluacion del nivI de conocimiento de higiene de mnos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 2

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 26 62
Masculino 16 38
Total 42 100.0
Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos en médicos
internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017

GRAFICO 2
SEXO EN MEDICOS ENCUESTADOS DEL H.G.Z./ U.M.F. NO.
8 ILM.S.S.

= FEMENINO
m MASCULINO

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 3

Frecuencia Porcentaje
Urgencias pediatria 11 26%
Urgencias adultos 10 24%
Consulta externa 15 36%
Medicina interna 6 14%
Total 42 100.%

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

GRAFICO 3

AREA DE ROTACION
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Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 4

Frecuencia Porcentaje
IMSS 40 96%
SSA 1 2%
ESCUELA 1 2%
Total 42 100%

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

GRAFICO 4

Fuente: n=42 utiérrez-GL, Espinoza- AG, ViIchisCE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 5

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 28 67
Correcto 14 33
Total 42 100.0%

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos en
médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

GRAFICO 5

CONOCIMIENTO SOBRE LA FUENTE MAS FRECUENTE DE GERMENES
CAUSANTES DE INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION
SANITARIA

#INCORRECTO
H CORRECTO

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos yresidentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 6

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 1 2%
Correcto 41 98%
Total 42 100.0%

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos en
médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

GRAFICO 6

CONOCIMIENTO DE LA PRINCIPAL V[A DE TRANSMISION
CRUZADA DE MICROORGANISMOS PATOGENOS A PACIENTES

2%

u INCORRECTO
® CORRECTO

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 7

Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 28 67%
Correcto 14 33%
Total 42 100.0%

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

GRAFICO 7

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA FUENTE MAS FRECUENTE DE
GERMENES CAUSANTES DE IAAS

= INCORRECTO
B CORRECTO

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 8

Frecuencia Porcentaje (%)
Incorrecto 4.75 11
Correcto 37.25 89
Total 42 100.0

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

GRAFICO 8

CONOCIMIENTOS DE LAS ACCIONES QUE PREVIENEN LA
TRANSMISION DE MICROORGANISMOS AL PACIENTE

® INCORRECTO
® CORRECTO

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 9

Frecuencia Porcentaje (%)
Incorrecto 6 14
Correcto 36 86
Total 42 100.0

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

GRAFICO 9

Acciones de higiene de las manos que previenen la
transmision de microoorganismos al profesional sanitario

© INCORRECTO
x CORRECTO

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 10

Frecuencia Porcentaje (%)
Incorrecto 19 44
Correcto 23 56
Total 42 100.0

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

GRAFICO 10

CONOCIMIENTO SOBRE LA FRICCION Y EL LAVADO
DE MANOS CON AGUA Y JABON

100
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60 B CORRECTO
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Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 11

Frecuencia Porcentaje (%)
Incorrecto 28 67
Correcto 14 33
Total 42 100.0

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

GRAFICO 11

CONOCIMIENTOS ACERCA DEL TIEMPO ADECUADO PARA
REALIZAR LA FRICCION CON PBA

# INCORRECTO
# CORRECTO

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 12

Frecuencia Porcentaje (%)
Incorrecto 22 52
Correcto 20 48
Total 42 100.0

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

GRAFICO 12

CONOCIMIENTO SOBRE EL TIPO DE HIGIENE DE
MANOS REQUERIDA DE ACUERDO A DIFERENTES
SITUACIONES

B INCORRECTO
® CORRECTO

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 13

Respuestas Frecuencia Porcentaje
Incorrecto 11 26
Correcto 31 74
Total 42 100.0

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos en
médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores lzquierdo 2017

GRAFICO 13

CONOCIMIENTO DE SITUACIONES QUE DEBEN EVITARSE POR
MAYOR ASOCIACION A COLONIZACION DE PATOGENOS

® INCORRECTO

B CORRECTO

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 14

Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 0 0
Moderado 31 74
Adecuado 11 26
Total 42 100.0

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos en
médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

GRAFICO 14

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE HIGIENE DE MANOS EN
MEDICOS INTERNOS Y RESIDENTES DEL HGZ/UMF 8 “DR
GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

EMODERADO
H ADECUADO

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.
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TABLA 15

CORRECTO INCORRECTO TOTAL
PROFESION FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Residente de Urgencias 8 57% 6 43% 14 100%
Residente de Medicina 3 21% 11 79% 14 100%
Familiar
Estudiante de medicina 3 21% 11 79% 14 100%
(Interno)

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos en médicos internos y residentes
del HGZ-UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017

GRAFICO 15
CONOCIMIENTO DE LA FUENTE MAS FRECUENTE DE GERMENES
CAUSANTES DE INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION
SANITARIA.
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Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

48



TABLA 16

CORRECTO INCORRECTO TOTAL
PROFESION FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA
Residente de Urgencias 12 86 2 14 14
Residente de Medicina 8 57 6 43 14
Familiar
Estudiante de medicina 6 43 8 57 14
(Interno)

%
100

100

100

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos en médicos internos y

residentes del HGZ-UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017

GRAFICO 16

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA FRICCION PROVOCA MAS
SEQUEDAD DE PIEL QUE LAVADO.
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TABLA 17

CORRECTO INCORRECTO TOTAL
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Residente de 2 14 12 86 14 100
Urgencias
Residente de 1 7 13 93 14 100
Medicina Familiar
Estudiante de 2 14 12 86 14 100

medicina (Interno)
Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos en médicos internos y
residentes del HGZ-UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017

GRAFICO 17
CONOCIMIENTO ACERCA DEL' TIPO DE HIGIENE D'E MANOS QUE SE
REQUIERE DESPUES DE VACIAR UN COMODO
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TABLA 18

PROFESION CORRECTO INCORRECTO TOTAL
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Residente de 7 50% 7 50% 14 100
Urgencias
Residente de 5 36% 9 64% 14 100
Medicina Familiar
Estudiante de 6 43% 8 57% 14 100

medicina (Interno)
Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos en médicos internos y
residentes del HGZ-UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017

GRAFICO 18

CONOCIMIENTO ACERCA DEL TIPO DE HIGIENE DE MANOS QUE SE
REQUIERE DESPUES DE QUITARSE LOS GUANTES
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TABLA 19

PROFESION CORRECTO INCORRECTO TOTAL
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Residente de 6 43 8 57 14 100
Urgencias
Residente de 3 21 11 79 14 100
Medicina Familiar
Estudiante de 3 21 11 79 14 100

medicina (Interno)

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos en médicos
internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017

GRAFICO 19

CONOCIMIENTO ACERCA DEL USO REGULAR DE CREMAS DE MANOS
79% 79%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Residente de Urgencias Residente de Medicina Estudiante de medicina
Familiar (Interno)

BINCORRECTO
B CORRECTO

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacion del nivel de conocimiento de higiene de manos
en médicos internos y residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017.

52



TABLA 20

INADECUADO MODERADO ADECUADO TOTAL
Departamento Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Residente de 0 0% 11 79% 3 21% 14 100%
Urgencias
Residente de 0 0% 12 86% 2 14% 14 100%
Medicina Familiar
Estudiante de 0 0% 11 79% 3 21% 14 100%
medicina
(Interno)

Fuente: n=42 Gutiérrez-GL, Espinoza- AG, Vilchis-CE, Reyes-LS Evaluacién del nivel de conocimiento de higiene de manos en médicos internos y
residentes del HGZ-UMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo 2017

GRAFICO 20

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS POR
PROFESION
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DISCUSIONES

Dentro del estudio nombrado “Knowledge, attitudes, and practices of health care
personnel concerning hand hygiene in Shiraz University of Medical Sciences hospitals,
2013-2014” por Milad Hosseinialhashemi et al en donde reportdé que el 85% de los
médicos encuestados habian recibido alguna capacitacién previa al levantamiento de la
encuesta, con antigiiedad no mayor de tres afios y en nuestro universo de estudio resulta
que un 96% refieren que su capacitacion previa fue en el IMSS, por lo que se deduce que
la frecuencia y difusién de la informacion de “higiene de manos “en nuestra institucion es
eficiente.

En el estudio llamado “Knowledge of handhygiene in undergraduate medical, dental, and
nursingstudents: A cross-sectionalsurvey” aplicado en el MGM ubicado en India,
Vaishnavi S. Thakker determin6 que el 46% de los estudiantes contestaron
correctamente en lo referente a -conocimiento de la principal via de transmisién cruzada
de microorganismos potencialmente patdégenos entre los pacientes- comparado con el
nuestro que fue del 98%, esto es comparable debido a que tenemos condiciones muy
parecidas en cuanto a los servicios prestados y al volumen de la poblacién que atienden.
Sin embargo en nuestra institucion se ha cuidadolacapacitacion al personal respecto de
las acciones preventivas.

VeenaMaheshwariet al en el estudio nombrado ” A Study to AssessKnowledge and
AttitudeRegarding Hand HygieneamongstResidents and Nursing Staff in a
TertiaryHealthCareSetting of Bhopal City” concluyeron que en su universo de estudio hay
un conocimiento del 72 %, contra el nuestro del 89% respecto a las acciones de
higiene de manos que previene la transmisién de microorganismos al paciente, esto es,
se identifica de manera adecuada el primero de los cinco momentos de higiene de manos,
seguramente debido a que en el hospital se encuentra propaganda establecida con las
recomendaciones de la OMS lo cual puede hacer una diferencia importante con los
demas hospitales, haciendo que obtengamos mejores resultados.

Sita  Chatterjee en el 2015 public6 estudio: “Assessment of Hand
HygieneKnowledgeamong Medical Students at a Teaching Hospital of India” encontrando
un 72 % de conocimiento adecuado en las acciones de higiene de manos que previenen
la transmisién de microorganismos al profesional sanitario, contrastado con el nuestro que
fue del 86%; nuevamente observando que es mayor el nivel de conocimiento en este
altimo, por lo que existe mayor consciencia respecto al cuidado de el mismo profesional
de salud.

Durante el 2016 Vaishnavi S., realizo estudio de nombre “Knowledge of handhygiene in
undergraduate medical, dental, and nursingstudents: A cross-sectionalsurvey”, refiriendo
gue sélo el 56% de su poblacién tuvo el conocimiento correcto sobre las afirmaciones de
la friccion y el lavado de manos, igual que en el nuestro, con un resultado inadecuado. A
pesar de que se conocen los momentos (como se ha demostrado en los puntos
anteriores) no se distingue correctamente entre friccion y lavado de manos por lo que se
debera dar importancia en este rubro en las proximas capacitaciones.
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En el 2014 se publicé articulo realizado por Violeta de Vita en el Rosario, sobre

“Conocimiento, actitudes y practicas del personal de salud relacionados con el lavado de
manos clinico en una unidad de cuidados intensivos” en el cual, el 87% desconoce
cudles son los elementos o circunstancias que deben evitarse durante la higiene; en el
nuestro solo el 26% no las conocen, este resultado quizd sea porque que el primero fue
aplicado en un hospital privado, a una poblacion mayor que la nuestra en su unidad de
cuidados intensivos, lo que nos hace pensar que en la practica privada no se le da
importancia a la capacitacién de su personal y se descuida la parte preventiva. Siendo
que en el nuestro, existen programas de capacitacion y promociones que fomentan la
practica de higiene de manos.

José Luis Cobo Sanchez et al, en el 2014 realiz6 una investigacion nombrada
“Percepcion y conocimientos de los profesionales sanitarios de una unidad de Nefrologia
sobre la higiene de manos” en Hospital Universitario Marqués de Valdecilla reportando
que el 80% de sus médicos conoce el tiempo minimo necesario para lograr una efectiva
friccibn de manos con preparados de base alcohdlica,contra el nuestroque sélo un 33% lo
sabe, quiza este resultadosea porque hay confusion entre los tiempos y técnicas entre
friccion y lavado de manos.

Durante el 2014 Sreejith Sasidharan Nai en el estudio nombrado “Knowledge, Attitude,
and Practice of Hand Hygiene among Medical and Nursing Students at a Tertiary Health
Care Centre in Raichur, India” encontrd un nivel moderado en un 74% de los participantes
y s6lo un 9% obtuvo un buen conocimiento de higiene de manos. En el nuestro tenemos
que el 19% de los sujetos encuestados presenta un nivel de conocimiento adecuado y el
resto (81%) un conocimiento moderado eso nos lleva a pensar que a pesar de ser un
hospital de 2do nivel se le estd dando la relevancia necesaria a los programas
preventivos, en beneficio de los derechohabientes. Sin embargo se debe hacer énfasis y
corregir los puntos débiles de la higiene de manos en beneficio de nuestros pacientes.

Respecto a las limitaciones que se consideraron en este estudiofueron la falta de
documentacion bibliografica sobre este tema en México; lo Unico que encontramos es
apenas un esbozo: en el 2013 cuando se intenté evaluar el conocimiento mediante una
encuesta via internet con falta de rigor cientifico y sin ser aplicable para todas las
instituciones.

En relacion a los sesgos que pudieron afectar los resultados en nuestro estudio fue que al
momento de realizar la encuesta muchos de los residentes y médicos internos se
encontraban dentro de su servicio lo que generd que se diera una respuesta muy rapida y
probablemente se produjo confusion o incomprensién de las preguntas.

El presente estudio resulta de gran relevancia para la practica asistencial en medicina
familiar ya que al detectar el nivel de conocimiento de higiene de manos podemos
suponer que de igual manera se llevan a la préactica dichos conocimientos;manteniendo
una buena higiene de manos; y al estar directamente involucrados en el cuidado primario
del paciente, se podran prevenir o disminuir las Infecciones asociadas a atencion
sanitaria, mejorando su calidad de vida y sobreestancia hospitalaria.
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Desde el punto de vista educativo se deberan realizar capacitaciones, y estudios para
evaluar conocimiento declarativo y apego en todas las areas de atencién a la salud. Asi
mismo se establecera un equipo encargado de la higiene de manos que programe mas
frecuentemente dichas capacitaciones, y se realicen evaluaciones para determinar en qué
punto se deben reforzar los conocimientos asi como campafias de promocion y difusion
de manera creativa.

De la misma manera deberd ser promotor de la capacitacién a todo el personal que esté
en contacto con el paciente: personal de salud, familiares y otros servicios auxiliares
(camilleros y servicios béasicos) etc. Ya que al paciente siempre se le da un manejo
multidisciplinario y todos estan involucrados en el proceso salud-enfermedad.

En el area de investigacion se espera que el presente estudio sea la semilla para que en
un futuro se realicen estudios observacionales e incluso llevando a cabo intervenciones
educativas y alcanzar una concientizacién y apego que permita disminuir el nimero de
casos de estas infecciones.

En el aspecto administrativo, como ya se ha planteado al disminuir las Infecciones
asociadas a atencion sanitaria, se ahorraran recursos econdémicos (que podran utilizarse
en otra area de salud), se disminuiran los dias de estancia hospitalaria de los pacientes, y
secuelas; por lo tanto habra una disminucion en la morbilidad y mortalidad de paciente.
De la misma manera se estableceran los parametros para que la institucién tenga siempre
disponible los insumos e instalaciones necesarios para una buena técnica de higiene de
manos.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se cumplio el objetivo de estudio al determinar el nivel de
conocimiento de higiene de manos en médicos internos y residentes del HGZ/UMF No.8
encontrando de acuerdo a cuestionario de Conocimientos de higiene de manos de la
OMS un nivel adecuado en poco mas de la cuarta parte de los sujetos de estudio y el
resto un nivel moderado, sin existir uno solo con rendimiento inadecuado.

Con los resultados obtenidos en nuestro estudio, de acuerdo a las hipétesis planteadas
con fines educativos, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula,
concluyéndose que existe un nivel de conocimientos adecuado en un poco mas de la
cuarta parte delos médicos residentes e internos del H.G.Z. / U.M.F. No 8 “Dr. Gilberto
Flores Izquierdo”

Para quien desee continuar en esta linea de investigacién se propone que se realice una
intervencion educativa en donde se podria dar un taller ya sea semanal o quincenal de 45
minutos aproximadamente(el dia de la sesion) dirigido a todo el personal de base,
médicos internos y residentes que estén en contacto con el paciente y se debera aplicar
previamente el cuestionario de conocimientos de higiene de manos.Se lograra a través de
platica acerca del lavado de manos, uso de preparados a base de alcohol y utilizacion de
guantes; también se sensibilizara respecto a la importancia no sélo de los momentos de
lavado de manos sino el impacto que se tiene en la transmisién infecciones asociadas a la
atencion a la salud; en el paciente disminuyendo su calidad de vida; en su familiar
modificando su estilo de vida haciéndolo propenso a la aparicion de enfermedades
finalmente a nivel institucién en donde los costos se elevan geométricamente.Deberan
valorarla adherencia a la higiene de manos con un estudio de sombra a los 2 meses tras
la intervencion o cuando lo deseen apropiado.

Se sugiere que se realicen auditorias de campo en las que se verifique la disponibilidad
de los elementos necesarios para realizar una adecuada higiene de manos en los lugares
y tiempos adecuados.

Con esta investigacion se espera que haya un gran impacto en nuestra institucién ya que
nos brinda un diagnéstico detallado de las fortalezas y debilidades en el conocimiento de
la higiene de manos. Permitiendo tomar acciones para reforzar los puntos en donde se
encuentra un conocimiento inadecuado y continuar fomentando dicha higiene y ayudar a
disminuir las infecciones asociadas a atencion sanitaria.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[N UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN TESIS DE INVESTIGACION

Nivel de conocimiento de Higiene de manos en médicos internos y residentes del HGZ/UMF No. 8”

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: México D.F., Marzo del 2015 a Febrero del 2016

NUmero de registro: En tramite

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria o llamadas también enfermedades nosocomiales son un
problema a nivel mundial por la recurrencia de casos, ademas del elevado costo que tiene que cubrir los sistemas de
salud, poniendo cargas considerables en el aspecto econémico y psicosocial del paciente, y la morbimortalidad que
afecta la dindmica familiar.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Se aplicara elCuestionario de Conocimientos y percepcién de higiene de mano dirigida a personal de Salud.
Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos

Posibles beneficios que recibira al participar en el Evaluar percepciones acerca de higiene de manos

estudio:

Informacioén sobre resultados y alternativas de Tesis donde no hay intervencion de variables, por lo tanto solo se informara en caso de datos relevantes

tratamiento:

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere conveniente sin
que ello afecte a la atencién médica que recibo en el instituto

Privacidad y confidencialidad: El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentacion o publicaciones que
deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados de forma confidencial.

Investigador Responsable: Dra. Sandra Reyes LépezAdscrito al Servicio de Medicina Familiar HGZ/UMF#8 Matricula 98373204 Cel:5514886962
Fax: No faxCorreo: sandrareyes681@gmail.com
Colaboradores: Dr. Gilberto Espinoza Anrubio CCEIS HGZ/UMF#8 Matricula 99374232 Cel. 5535143649 Fax: No fax

Correo: gilberto.espinozaa@imss.gob.mx.

Dr. Eduardo Vilchis Chaparro Profesor Titular MF del HGZ/UMF#8 Matricula 99377278 Cel. 5520671563 Fax: No Fax
Correo: eduardo.vilchisch@imss.gob.mx

Dra. Laura lliana Gutiérrez Gutiérrez Médico Residente MF HGZ/UMF#8 Matricula: 98378352 Cel.: 7351258070 Fax: No
faxCorreo: laugtz_82@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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CRONOGRAMA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 8

“DR. GIIBERTO FLORES IZQUIERDO"
EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

TITULO DEL PROYECTO:“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE HIGIENE DE MANOS EN MEDICOS INTERNOS Y
RESIDENTES DEL HGZ # 8 GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

Tituloy
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Autorizacion de
trabajo

Impresién

Publicacion

Elaboré Laura lliana Gutiérrez Gutiérrez. Residente medicina Familiar
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5 MOMENTOS

Momento 1: antes del contacto con el
paciente

Momento 2: antes de un procedimiento
limpio

Cuando: antes de tocar al paciente al
acercarse a él. Esta indicacion viene
determinada al producirse el dltimo
contacto con el area de asistencia y
previa al siguiente contacto con el
paciente.

Cuando: inmediatamente antes de acceder a
un punto critico con riesgo infeccioso para el
paciente. Esta indicacién viene determinada al
producirse el Ultimo contacto con cualquier
superficie del area de asistencia y de la zona
del paciente (incluyendo al paciente y su
entorno), y previa a cualquier procedimiento
gue entrafie contacto directo o indirecto con
las membranas mucosas, la piel no intacta o
un dispositivo médico invasivo

Por qué: para prevenir la transmision de
gérmenes desde el area de asistencia al
paciente y en Ultima instancia proteger al
paciente de la colonizacién vy, en
algunos casos, de las infecciones
exégenas por parte de gérmenes
nocivos transmitidos por las manos de
los profesionales sanitarios. tabla

Porque: Para impedir la transmision de
gérmenes por inoculacion al paciente, asi
como de un punto del cuerpo a otro del mismo
paciente

Notas: Este momento se produce antes
del contacto con la ropa y la piel intacta
del paciente; la accion de higiene de
manos puede realizarse al entrar en la
zona del paciente, al acercarse al
paciente o inmediatamente antes de
tocarlo.

Notas: Si se emplean guantes para realizar el
procedimiento limpio / aséptico, debe
efectuarse una higiene de manos antes de
ponérselos. Dirigido también al personal que
se encarga de preparar algun producto o
instrumento destinado a estar en contacto con
la piel no intacta, via ingestiébn o inoculacion
(personal de farmacia, cocina).

Ej. Antes, de poner gotas en los ojos, de
realizar tacto vaginal o rectal, examinar la
boca, la nariz o el oido con o sin instrumental,
introducir un supositorio; antes de vendar una
herida  realizar una inyeccibn o puncion
percutdnea; antes de introducir un dispositivo
médico invasivo sonda nasogastrica, tubo
endotraqueal, sonda  urinaria, catéter
percutaneo).
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Momento 3: después del riesgo de
exposicién a fluidos corporales

Momento 4: después del contacto con el
paciente

En cuanto termina la tarea que implica
un riesgo de exposicion a fluidos
corporales (y después de quitarse los
guantes). Y previa al siguiente contacto
con cualquier superficie, incluyendo al
paciente, su entorno o el éarea de
asistencia sanitaria.

Cuéando: al alejarse del paciente, después de
haberlo tocado.

Esta indicacion viene determinada al
producirse el dltimo contacto con la piel
intacta, la ropa del paciente o una superficie
de su entorno (después del contacto con el
paciente) y previa al siguiente contacto con
una superficie en el é&rea de asistencia
sanitaria

Para proteger al profesional sanitario de
la colonizaciébn o infeccién por los
gérmenes del paciente y para proteger el
entorno sanitario de la contaminacion y
de la subsiguiente  propagacion
potencial.

Para proteger al profesional sanitario de la
colonizacién y la infecciébn potencial por los
gérmenes del paciente y para proteger el
entorno del é&rea de asistencia de la
contaminacion y la potencial propagacion

Notas: si el profesional sanitario lleva
guantes en el momento de la exposicion
a un fluido corporal, debe quitarselos
inmediatamente después y efectuar una
higiene de manos.

Ejemplos : Después de retirar cualquier
protecciéon (vendaje, gasa,) dispositivo
médico invasivo; de manipular una
muestra organica; de limpiar excreciones
y cualquier otro fluido corporal; después
de limpiar cualquier superficie
contaminada y material sucio (ropa de
cama manchada, instrumentos

Ejemplos: Después de estrecharle la mano a
un paciente o acariciar la frente de un nifio;
después de ayudar a un paciente en las
actividades de cuidado personal: moverse,
darse un bafio, comer, vestir, después de
realizar una exploracién fisica no invasiva:
tomar pulso, presién sanguinea, auscultar o
tomar un electrocardiograma;

Momento 5: después del contacto con el entorno del paciente

Después de tocar cualquier objeto o mueble al salir del entorno del paciente, sin haber
tocado a éste. Previa al siguiente contacto con una superficie en el area de asistencia.

Porque: para proteger al profesional de la colonizacion por los gérmenes del paciente
gue pueden estar presentes en las superficies / objetos de entorno inmediato y para
proteger el entorno sanitario de la contaminacion y la potencial propagacion.

Ejemplos: después de agarrar la barandilla de la cama, de apagar una alarma de
monitorizacion Después de otros contactos con superficies u objetos inanimados
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manos. Si no ha participado en dicha formacién las preguntas pueden resultarle algo mas dificiles.

HOSPITAL GENERAL DE ZONA /UMF 8 DR GILBERTO FLORES IZQUIERDO

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS
= Este cuestionario exige unos conocimientos que se transmiten especfficamente por medio del material de formacién de la OMS sobre higiene de las

= Sefiale una solarespuesta a cada pregunta.

= Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus respuestas seran confidenciales.

= Breve glosario:
Preparado de base alcohdlica paralafriccién de las manos: una preparacion de contenido alcohdlico (liquido, gel o espuma) concebida para ser

aplicada en las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.

Friccién de manos: aplicacion de un antiséptico (preparado a base de alcohol) por frotamiento de las manos.

Lavado de manos: lavado de las manos con agua y jabén ordinario o antimicrobiano.

Servicio: area de un hospital que proporciona asistencia a pacientes especfficos.

1 Nombre**:

2 Fecha:

7 Sexo: Femenino
8 Edad:

9 Profesion***:

Enfermera

Medico especialista

Auxiliar de enfermeria

Residente de Urgencias
Residente de Medicina Familiar
Estudiante de medicina (Interno)
Otros

10 Departamento (por favor, escoja el departamento que mejor represente el suyo):

Medicina interna
Cirugia
Medicina Familiar

Urgencias
Unidad de Cuidados Intensivos
Otros

11 ¢Ha recibido formacion reglada sobre higiene de las manos en los ultimos tres afios?

Si

Masculino

No

¢Utiliza regularmente un preparado de base alcohdlica para la higiene de las manos?

Si

No

¢Cudl de las siguientes es laprincipal via de transmisién cruzada de microorganismos potencialmente patégenos entre los pacientes
12 en los centros sanitarios? (sefiale una sola respuesta)

a.
b.
c.
d.

Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias.

El aire que circula en el hospital.

La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas, mesas, suelos).

Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre los pacientes.

13 ;cual es lafuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria? (sefiale una sola
respuesta)

a.
b.
c.
d.

El sistema de agua del hospital.

El aire del hospital.

Microorganismos ya presentes en el paciente.
El entorno (las superficies) del hospital.

14 ¢Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmisiéon de microorganismos al paciente ?

a

b

o

d

Antes de tocar al paciente
Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
Después del contacto con el entorno inmediato del paciente

Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico

Si
Si
Si
Si

15 ¢ Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmisién de microoorganismos al_
profesional sanitario ?

a.

b
c

d

Después de tocar al paciente

Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico

Después del contacto con el entorno inmediato del paciente

No
No
No
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16 ¢Cudles de las siguientes afirmaciones sobre lafriccion de manos con preparados de base alcohélicay el lavado de manos con aguay
jabén son verdaderas?

a. La friccion es més rapida que el lavado de manos Verdadero Falso
b. La friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos Verdadero Falso
c. Lafriccion es més eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos Verdadero Falso
d. Se recomienda realizar el lavado y la friccion de manos de forma secuencial Verdadero Falso

¢Cudl es el tiempo minimo necesario para que la friccién de manos con preparados de base alcohélica elimine los
17 gérmenes de las manos? (sefiale una sola respuesta)

a. 20 segundos.

b. 3 segundos.

c. 1 minuto.

d. 10 segundos.
18 ¢Qué tipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes situaciones?

a. Antes de la palpacién abdominal

b. Antes de poner unainyeccion Friccion Lavado Ninguno
c. Después de vaciar una cufia Friccion Lavado Ninguno
d. Después de quitarse los guantes Friccion Lavado Ninguno
e. Después de hacer lacama del paciente Friccion Lavado Ninguno
f. Tras laexposicién visible a la sangre Friccion Lavado Ninguno

19 ¢Cuédles de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto que se asocian con unamayor probabilidad de
colonizacién de las manos por microorganismos patégenos?

a. Uso de joyas Si No
b. Lesiones cuténeas Si No
c. Ufias postizas Si No
d. Uso regular de cremas de manos Si No
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