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1. RESUMEN

De Jesus SS*, Osorio GM?. Conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud en la UMF No. 33 El Rosario.

Introduccion: La realizacion adecuada de la técnica de higiene de manos conforme a
los lineamientos y guias existentes, es una tarea obligada del personal de salud para la
prevencion de infecciones infectocontagiosas. Objetivo: Determinar el conocimiento,
conductas y actitudes acerca de la higiene de manos en los profesionales de la salud
de la UMF No. 33. El Rosario. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo
simple, en 75 médicos adscritos, 88 médicos en periodo de adiestramiento y 27
enfermeros. Para determinar conocimientos y actitudes respecto a la higiene de manos,
se utilizé un instrumento validado, mismo que se complementé a través de la validacion
por expertos de 2 instrumentos para esta investigacion. En uno se evalud el
conocimiento acerca de los momentos de la higiene de manos y el segundo fue una
lista de cotejo para evaluar la realizacion de la técnica de higiene de manos con alcohol
gel. El andlisis estadistico se realiz6 a través de estadistica descriptiva y [12
Resultados: De los 190 (100%) participantes, 80% realizaron adecuadamente la
técnica de higiene de manos con alcohol gel: 99% del personal de enfermeria, 91%
médicos generales, 88% médicos familiares y 76% medicos residentes. Al comparar
médicos vs enfermeras respecto a evitar el uso de anillos y/o pulseras (p=0.0708), usar
ufias limpias y cortas (p=0.0697), seguir cada paso de forma ordenada (p=0.0708),
cumplimiento con el tiempo de 20 a 30 segundos (p=0.2842), no se observaron
diferencias significativas. Conclusion: Se debe capacitar al personal de salud respecto
a la técnica de higiene de manos, principalmente a los que se encuentran en formacion.

Palabras Clave: Higiene manos, profesionales de la salud, alcohol gel.

1 Médico residente del tercer afio del CEMF de la UMF No. 33 El Rosario.
2 Meédico familiar y profesora adjunta del CEMF de la UMF No 33 El Rosario.



2. INTRODUCCION

En paises desarrollados y subdesarrollados han identificado indices de cumplimiento
de la técnica de higiene de manos muy bajos en trabajadores de la salud, los cuales
oscilan entre 5% y 89% y un promedio total de 38,7%. Cabe mencionar que el
desemperio relacionado con la higiene de manos varia segun la intensidad del trabajo
y otros factores. 12

La realizacion adecuada de la técnica de higiene de manos conforme a los lineamientos
y guias existentes, es una tarea obligada del personal de salud para la prevencion de
infecciones infectocontagiosas. Sin embargo, diversas publicaciones internacionales
muestran que el personal sanitario cumple con las recomendaciones de higiene de
manos en porcentajes muy inferiores a los deseables, oscilando entre un 20% y un 50%
de los casos en los que se encuentran indicadas y persistiendo los casos de infecciones
gue se presentan como consecuencia de la atencién a los pacientes. Al respecto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzo el primer reto mundial para la seguridad
del paciente: “Una atencidén limpia es una atenciéon mas segura”, estableciendo la
promocion de la higiene de manos como una estrategia fundamental, por lo que la
higiene de manos se ha convertido en una estrategia prioritaria a nivel mundial, siendo
la evaluacion del conocimiento de la higiene de manos un eslabon fundamental de esta
estrategia. 13

La técnica de higiene de manos con el uso de alcohol gel, ha ayudado como medida de
seguridad para prevenir entidades infecciosas, posterior al contacto con el paciente
predominantemente de manera directa, evitando el uso repetitivo del jabon y el agua,
asi mismo, se ha documentado, que es una medida rapida, segura y eficaz, de facil
empleo.t?

Se han empleado diversos instrumentos para evaluar el conocimiento y las actitudes
gue tiene el personal de salud, un instrumento frecuentemente usado en diversas
fuentes es el CHM, sin embargo, hay escasas publicaciones donde se use un
instrumento para evaluar las habilidades en higiene de manos, haciendo un énfasis en
aquellos instrumentos para evaluar las habilidades en el uso de alcohol gel. %3

Con base en lo anterior, la principal motivacion para llevar a cabo la presente
investigacion, radica en que resulta fundamental realizar una investigacion para
determinar el grado de conocimiento, las conductas y actitudes del personal de salud
de la UMF No. 33, considerando que la falta de conocimientos en la técnica de lavado
de manos, esta directamente relacionada con el incumplimiento o su realizaciéon
inadecuada, aspecto que podria servir como punto de partida para la implementacion
de estrategias educativas para la realizacién adecuada de la técnica.

Se plante6é como objetivo, determinar el nivel de conocimiento, conductas y actitudes
de higiene de manos en los profesionales de la salud de la UMF No. 33. El Rosario.



3. ANTECEDENTES

Las enfermedades infecciosas son alteraciones en la salud causadas por
microorganismos patdgenos como las bacterias, los virus, los parasitos o los hongos.
Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente de una persona a
otra. Las enfermedades infecciosas transmisibles (o contagiosas) se pueden propagar
directamente desde el individuo infectado, a través de secreciones, contacto con la piel
0 mucosas o, indirectamente, a través de la contaminacién del aire o de un objeto
inanimado. 2

En este sentido, cabe mencionar que las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria (IRAS), son las que adquieren los pacientes, derivadas del ejercicio médico,
cuya forma de transmision es directa, de origen multifactorial, que no estaban presentes
o incubandose en el momento de recibir la prestacion de servicios médicos, que reflejan
el comportamiento humano condicionado por numerosos factores, entre los que se
incluye la educacion. Estas infecciones constituyen un grave problema de salud publica,
ya gque se encuentran entre las principales causas de mortalidad y de incremento en la
morbilidad de los pacientes, especialmente en paises en vias de desarrollo. *

Las IRAS tienen un efecto econdmico considerable en los pacientes y en los sistemas
sanitarios de todo el mundo. Se ha observado que este tipo de infecciones y de
infecciones cruzadas, son prevenibles mediante técnicas sencillas y de bajo costo como
el lavado de manos.?

Los patogenos asociados con el cuidado de la salud pueden provenir no solo de heridas
gue drenan o infectadas sino también de areas colonizadas, frecuentemente de la piel
normal e intacta del paciente. Dado que casi 10° de las escamas de la piel que contienen
microorganismos viables se desprenden diariamente de la piel normal, no resulta
sorprendente que las ropas del paciente, la ropa de cama, el mobiliario y otros objetos
en el entorno inmediato del paciente se contaminen con la flora del paciente. Al
respecto, se han observado que los trabajadores de la Salud se pueden contaminar los
guantes o las manos con patdgenos tales como bacilos Gram negativo, Staphilococcus
aureus, enterococos o Clostridium difficile mediante “procedimientos limpios” o al tocer
areas intactas de la piel de los pacientes hospitalizados. 12

Luego del contacto con pacientes y/o un entorno contaminado, los microorganismos
pueden sobrevivir en las manos durante lapsos que pueden oscilar entre 2 y 60 minutos.
Las manos de los trabajadores de la salud se colonizan progresivamente con flora
comensal, asi como también con patdgenos potenciales durante el cuidado del
paciente. Ante la falta de higiene de manos, cuanto mas prolongada es la atencion,
tanto mayor es el grado de contaminacién de aquellas. Una limpieza de manos
deficiente (ej. Uso de una cantidad insuficiente del producto y/o una duracién



insuficiente de la higiene de manos) conduce a una descontaminacién de manos
deficiente. Obviamente, cuando los trabajadores de la salud no se limpian las manos
durante la secuencia de atencion de un solo paciente y/o entre contacto con pacientes,
se puede producir la transferencia microbiana. %2

Por lo tanto, la higiene de manos realizada con la técnica adecuada es la medida
universal mas efectiva y econdmica de antisepsia, que se conoce para prevenir la
transmision de enfermedades infecciosas, considerada como cualquier accién de
limpieza de manos con el propdsito de remover fisica 0 mecanicamente suciedad,
material organico o microorganismos. 4>

Cabe mencionar que la técnica de higiene de manos incluye la antisepsia higiénica de
manos que implica el frotado antiséptico de manos y el lavado de manos antiséptico,
usados para reducir la flora microbiana transitoria sin afectar necesariamente la flora
residente de la piel. El lavado de manos con antiséptico (jabon o detergente), es de
amplio espectro microbiano, empleado con el fin de remover y destruir la flora residente
y mantener efecto residual, es el método mas frecuentemente usado en el area clinica.®

Cabe mencionar que existen alternativas para la higiene de manos, como usar
soluciones a base de alcohol al 60-70%, aplicandose en la superficie de las manos
(frotamiento), logrando neutralizar gran nimero de bacterias que se encuentran en la
piel de las manos. 3

Se ha logrado demostrar que el alcohol glicerinado reduce mas la carga bacteriana de
las manos que el mismo lavado de manos con agua y jabon. Sin embargo, el alcohol
no es suficiente cuando las manos estan evidentemente sucias o visiblemente
contaminadas con material proteinaceo, sangre u otros fluidos corporales (materia
fecal, moco, orina, etc.), debido a que el alcohol no penetra moléculas grandes como lo
son las proteinas o las secreciones de los pacientes. Por lo que el alcohol glicerinado
puede ser utilizado como una alternativa al lavado de manos para evitar la resequedad

de la piel de las manos cuando resulta necesario lavarlas con demasiada frecuencia. *
4

De acuerdo con la Guia de la OMS de la higiene de manos en la atencion de salud, se
ha propuesto que cuando una preparacion a base de alcohol esta disponible deberia
usarse como el medio preferido para la higiene de manos de rutina en la atencién de la
salud. 3°

Los productos a base de alcohol gel tienen las siguientes ventajas inmediatas:
eliminacién de la mayoria de los gérmenes (incluyendo virus); poco tiempo requerido
para su acciéon (20 a 30 segundos); disponibilidad del producto en el lugar de atencion;



mejor tolerabilidad en la piel; no necesita ninguna infraestructura en particular (red de
suministro de agua limpia, lavatorio, jabén, toalla de manos). *°

Es necesario lavar las manos con agua y jabon cuando estan visiblemente sucias o
manchadas con sangre u otros fluidos corporales, cuando hay una gran sospecha o
prueba de exposicion a potenciales organismos formadores de esporas o luego de usar
el lavatorio. 35

Para cumplir con las recomendaciones para la higiene de manos de rutina, los
Trabajadores de la Salud deberian idealmente realizar la higiene de manos donde y
cuando se lleva a cabo la atencion, es decir, en el lugar de la atencion y en los
momentos indicados, y seguir los tiempos y las técnicas recomendadas.

La higiene de manos puede realizarse usando jabén comun o productos que incluyan
agentes antisépticos. Estos ultimos tienen la propiedad de inactivar microorganismos o
inhibir su crecimiento con espectros de accion diferentes. Los ejemplos incluyen
alcoholes, gluconato de clorhexidina, derivados del cloro, yodo, cloroxilenol,
compuestos de amonio cuaternario, y triclosan. *°

La Guia de la OMS de la Higiene de Manos, menciona que preparaciones a base de
alcohol que contienen 60 -80% de alcohol tienen una actividad microbiana eficaz
mientras que las concentraciones mayores al 90% son menos potentes. Las
preparaciones a base de alcohol con una 6ptima eficacia microbiana contienen 75 a
85% de etanol, isopropanol, o n-propanol, o una combinacién de estos productos. La
formula recomendada por la OMS contiene 75% isopropanol, o 80% etanol. 3 °

La técnica de lavado de manos con jabdn idealmente debera tener una duracion del 40-
60 segundos, siguiendo los siguientes pasos:

0. Mdjese las manos con agua;

1. Deposite en la palma de la mano una suficiente cantidad de jabon suficiente para
cubrir todas las superficies de las manos;

2. Froétese las palmas de las manos entre si;

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

4. Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados;

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la pala de la mano opuesta,
agarrandose los dedos;

6. Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derechay viceversa;

7. Froétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa;



8. Enjuaguese las manos con agua;

9. Séquese con una toalla desechable;
10.Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;
11.Sus manos son seguras.?

Por otro lado, la técnica de desinfecciéon de manos deberéa tener una duracién de todo
el procedimiento de 20-30 segundos, siguiendo los siguientes pasos:

1. Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir
todas las superficies;

2. Frotese las palmas de las manos entre si;

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

4. Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados;

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos;

6. Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derechay viceversa;

7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa;

8. Una vez secas, sus manos son seguras.?

“Una Atencion Limpia es una Atencion Segura” fue una campafia lanzada en octubre
de 2005 como el primer desafio global de la seguridad del paciente (primer guia de
practica de salud), dirigido a reducir las infecciones asociadas a la atencion de la salud
(IAAS) a nivel mundial. Estas infecciones ocurren tanto en los paises desarrollados y
de transicién como en paises en desarrollo y se encuentran entre las principales causas
de muerte y de incremento de morbilidad de los pacientes. 3°

A partir del afio 2005, también se implementa las recomendaciones respecto al cuando
son “los 5 momentos para la higiene de las manos”, desarrollados por la OMS, que
incluyen: antes del contacto con el paciente, previo a la realizacién de una tarea limpia
y/o aséptica, después del riesgo de exposicién a fluidos corporales, tras el contacto con
el paciente y el entorno del mismo, para prevenir la transmision de microorganismo al
paciente, la cual esta indicada antes del contacto directo con el paciente y antes de la
realizacion de una tarea limpia y/o aséptica. Los momentos en los que esté indicada la
higiene de manos para evitar la transmisién de microorganismo al profesional sanitario
son después del contacto con el paciente, después del riego de exposicion a fluidos
corporales y tras el contacto con el entorno del paciente. > 2%
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En México, la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, con apoyo
de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES) y la Direccién de
Seguridad del Paciente, se unio a la iniciativa de la estrategia mundial “Save lives: clean
your hands” (Salva vidas: limpia tus manos) de la OMS, con el fin de promover el
compromiso de aumentar el nimero de profesionales de la salud que realicen acciones
para la correcta higiene de manos en los establecimiento de la atencion médica de todo
el Sector de Salud, dicha estrategia fue implementada en el afio 2013.16

Dicha estrategia, incluyé un estudio de caracter descriptivo, que utilizé la difusion y
aplicacién del “Cuestionario de conocimientos y percepcion sobre la higiene de manos”
como instrumento, el cual estaba dirigido al personal de salud que laboraba a nivel
nacional en todos los centros de salud. Esta estrategia perseguia dos objetivos
principalmente, el primero era recordar al personal de salud la importancia de realizar
una correcta higiene de manos y la segunda era conocer la situacién actual en cuanto
a los conocimientos y percepcion sobre el lavado de manos. 6

Cabe mencionar, que toda estrategia que pretenda guiar al personal de salud para
realizacion adecuada de la higiene de manos debe considerar la integracion de
conocimientos, actitudes y practicas de la higiene de manos.

El conocimiento sobre la higiene de manos implica la integracion de elementos
declarativos y esenciales de los aspectos basicos, formativos sobre higiene de manos.
Dicho conocimiento, genera una conducta sobre la higiene de manos, que se refiere al
comportamiento que el personal de salud realiza antes o después del contacto con el
paciente sobre la higiene de manos, disminuyendo los riesgos de transmision de
microrganismos patdégenos. Una forma de medir la conducta del personal de salud
respecto a la higiene de manos es con base en la frecuencia con la que el personal de
salud repite dicho comportamiento. En relacién a las actitudes sobre la higiene de
manos, estas implican las variables que miden la predisposicion al aumento o la
disminucién de la conducta de higiene de manos. 37

En un estudio realizado por Gonzalez et al. (2011) de tipo descriptivo simple, realizado
en meédicos del Hospital de Granda, Espafa, se observé que el personal de sexo
femenino tenia con frecuencia, conocimientos, conductas y actitudes mas altos en
comparacion con el sexo masculino. Los investigadores explican este resultado, dado
gue la poblacién de estudio era predominantemente de sexo femenino. *?

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, Anaya et al. (2010), realizaron un estudio
comparativo en 299 trabajadores de la salud, observando que 47.9% cumplieron
adecuadamente con el lavado de manos comparado con el 39.6% que no logro calificar
adecuadamente. Respecto a quienes realizaron adecuadamente el lavado de manos,
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el personal de enfermeria represento el 71.2%, médicos residentes 19.7%, médicos
adscritos 5.4% e inhaloterapeutas representaron el 3.7%. °

En este mismo estudio, Anaya et al. (2010), observaron que respecto a la realizacion
de la higiene de manos cuando estaba indicada, el personal de enfermeria cumplio en
un 60.2%, médicos residentes 57.6%, médicos adscritos 75% e inhaloterapeutas
cumplieron en un 20%, de los cuales las mujeres reportaron un cumplimiento de lavado
de manos en un 63.7%, y los hombres en un 50% (p=0.03). El promedio de edad en
afos de quienes si cumplieron con el lavado de manos fue de 34.53 con una desviacion
estandar (DE) de +/- 9.25.°

Respecto a la ocupacion, en un estudio realizado por Pérez, et al. (2015), de tipo
descriptivo simple, donde se evaluaron los conocimientos sobre la higiene de manos
de los profesionales del sistema Sanitario Publico Andaluz, Espafia, observaron que no
hay grandes diferencias en los conocimientos de enfermeras y meédicos. Dicho
resultado se explica, debido a que ambos han recibido capacitacion con mayor
frecuencia en comparacion con otros profesionales de la salud, pues al tener mayor
contacto con los pacientes, se ven obligados a realizar con mayor frecuencia la técnica
de higiene de manos, en comparacion con otra profesionales como los psicoterapeutas,
los terapeutas ocupacionales y los trabajadores sociales, quienes realizan con menor
frecuencia la higiene de manos. 1°

Asimismo, respecto a la edad, Pérez et al. (2015), observaron que los trabajadores de
la salud con edad joven (<35 afios) tenian un menor grado de conocimientos, lo cual
puede estar justificado debido al menor grado de experiencia y menor grado de
conocimientos acerca de transmision de patégenos al paciente y al profesional. *°

Un estudio publicado por Diaz, et al. (2010), estudio descriptivo simple, con respecto a
la relacién entre la experiencia laboral y el nivel de conocimiento de la higiene de
manos, quienes evaluaron la realizacion de la técnica de lavado de manos; observaron
gue el rango de experiencia laboral menor de 1 afio, conformado por dos personas con
77 aspectos valorados en cumplimiento, representa el 14%; el rango de experiencia
laboral de 1 a 10 afos, conformado por dos personas, con 55 aspectos valorados,
representa un 10%; el rango de experiencia laboral de 11 a 20 afios, conformado por
dos personas, tienen 82 aspectos valorados en cumplimiento y representan un 15%, el
rango de experiencia laboral de 21 a 30 afios lo conforman 3 personas, con 80 aspectos
valorados en cumplimiento, lo cual representa un 15%, Yy finalmente el rango de
experiencia laboral de 31 y mas afios conformado por una persona, con 30 aspectos
valorados, representando el 5%. Los datos anteriores indican que la experiencia laboral
es independiente a la frecuencia de lavado de manos y se pudo evidenciar que se
presentd un porcentaje total de cumplimiento del 64% versus un 36% de
incumplimiento. 1°
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Con respecto al conocimiento de la higiene de manos, Kington, et al. (2017) realizaron
un estudio de tipo comparativo, con el fin de evaluar los conocimientos en 1 561
estudiantes de enfermeria y de medicina sobre la prevencién de las infecciones
asociadas a la higiene de manos, (607 estudiantes de medicina y 854 estudiantes de
enfermeria), a través de un cuestionario con respecto a las medidas generales, técnica
de higiene de manos e infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, presentando un
nivel de conocimiento diferente entre los estudiantes de medicina y de enfermeria (p<
0.0001), se observaron puntuaciones en los estudiantes de enfermeria de 18.6 (DE +/-
2.9) en comparacion con los estudiantes de medicina que tuvieron puntuaciones de
17.4 (DE +/-3.5), mostrando una diferencia significativa (p<0.01). °

En México, la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud (SIDSS), con
apoyo de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) y la Direccion
de Seguridad del Paciente (2013), realizaron un estudio descriptivo simple, a través de
un instrumento donde se evaluaron los conocimientos y la percepcion sobre la higiene
de manos en los profesionales de la salud que laboraba en los establecimientos de
atencion médica del Sector Salud, que tenian que responder en linea y de manera
voluntaria, libre y anénima, donde participaron 4 557 profesionales de la salud, 38.2%
laboraban en hospitales, 21.8% lo hacian en centros de salud urbanosy 5.9 % eran de
centros de salud rurales.®

Con respecto al tipo de profesion, la SIDSS y la DGCES (2013), destaco el personal de
enfermeria con el 50.4%, que incluia a licenciados en enfermeria, auxiliares de
enfermeria y estudiantes de enfermeria; en la rama médica (médicos, residentes y
pasantes), la participacion fue del 25%.%°

De acuerdo a los conocimientos sobre la higiene manos, la SIDSS y la DGCES (2013),
observé que el 79.6% de los participantes, refirieron que regularmente usaban
soluciones alcoholadas para la higiene de manos, el 63.7% del personal participante,
contesté de manera correcta afirmando que la friccion es mas rapida que el lavado de
manos, y solo el 26.2% que la friccidn es mas eficaz que el lavado de manos, mientras
gue el 55% respondiod correctamente negando que la friccion causa mas sequedad que
el lavado de manos, y el 24.1% respondid correctamente sobre la recomendaciéon de
no realizar ambas técnicas de forma secuencial, con respecto al tiempo de la higiene
de manos, el 66% del personal, contestd correctamente que 20 segundos es el tiempo
minimo necesario para realizar la friccion de manos.®

En el mismo estudio, la SIDSS y la DGCES (2013), el 80% del personal participante,
identifico a las manos de los profesionales de salud, como la via principal de transmision
cruzada de microorganismos potencialmente patdgenos entre los pacientes, 14%
piensa que lo hace por exposicién a superficies contaminadas; mas del 83% de los
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participantes identifico que realizar higiene de manos antes de tocar al paciente y antes
de un procedimiento aséptico, son acciones que esencialmente previene la transmision
de microorganismos al paciente y mas del 81%, no identifica que realizar higiene de
manos inmediatamente después de exposicion a fluidos corporales y después del
contacto con el entorno inmediato del paciente, son acciones que no previenen la
transmision de microorganismos al paciente.®

En relacién a los conocimientos relacionados con las acciones de higiene de manos, la
SIDSS y la DGCES (2013), mas del 90% de los participantes, respondieron
correctamente que realizar higiene de manos después de tocar al paciente, después de
exposicion a fluidos corporales y después de contacto con el entorno inmediato del
paciente son acciones que esencialmente previenen la transmision de
microorganismos. °

Con respecto al impacto que tiene evaluar la higiene de manos, Sanchez, et al (2009),
realizaron un estudio de sombra, longitudinal, prospectivo, en el Hospital Regional del
Instituto del Seguro Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en
Oaxaca, evaluaron en 307 trabajadores de la salud, que incluia a enfermeras, médicos
y camilleros, donde se considerd un nivel de confianza de 95%, un porcentaje estimado
de la muestra de 50% y una significancia de 0.05, para realizar la evaluacion, se
impartieron cursos-talleres de higiene de manos y colocacion de carteles, lavabos y
dispensadores de gel antibacterial, jabon liquido y toallas desechables en lugares
estratégicos, se realizaron estudios de sombra para observar el cumplimiento de la
higiene de manos del personal de salud en tres momentos: el primero antes de la
colocaciéon de material e insumo (basal); el segundo una vez colocados, y el tercero dos
meses después (evaluacion final), previo a la capacitacion y provision de insumos, el
personal de salud realiz6 el procedimiento de higiene de manos en 189 de las veces
(61.5%), y una vez instalados los lavabos y los dispensadores, se incremento a 79.8%.
Dos meses después se documenté que 68.4% realizo higiene de manos, esto fue, si se
realizaba o no dicho procedimiento sin considerar si la técnica era la adecuada. La
prueba de Rho de Spearman fue significativa en los tres momentos de la evaluacion
(p=0.03). 1®

En base en lo anterior, se puede concluir que, para realizar una evaluacioén integral del
personal de salud respecto a la higiene de manos, se deben considerar tres aspectos:
conocimientos, conducta y actitudes respecto a la higiene de manos.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestra Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 33, se han implementado diversos
programas para el ejercicio correcto de la técnica de higiene de manos, sin embargo,
se observa que en ocasiones el personal de salud no la lleva a cabo o la realizan de
forma inadecuada. Ademas, al revisar las investigaciones realizadas en nuestra
unidad, no existen estudios donde se identifique el nivel de conocimiento del personal
de salud de la técnica de higiene de manos.

En paises desarrollados y subdesarrollados, se han identificado indices de
cumplimiento muy bajos de la técnica de higiene de manos en trabajadores de la salud,
los cuales oscilan entre 5 % y 89 % y un promedio total de 38,7 %. Cabe mencionar
gue el desempefio relacionado con la higiene de manos varia segun la intensidad del
trabajo y otros factores. 3

Respecto al nivel de conocimiento en higiene de manos, Gonzalez et al. (2010)
publicaron un articulo de tipo descriptivo simple, realizado en 431 estudiantes de
medicina, observando que a pesar de que un 80% de los encuestados tenian
conocimientos sobre los aspectos basicos del lavado de manos, el 85.7% demostro
conocer laimportancia del lavado de manos como fuente de transmision de infecciones,
el 68.2% conoce la importancia de las soluciones alcoholadas como elemento de la
higiene de manos, el 47% sabe que utilizar articulos de joyeria en manos son fuente de
transmision de infecciones, y el 10% considera que puede prescindir de la técnica de
higiene de manos con el uso de guantes o que ésta es innecesaria al retirarlos, de tal
forma que se demuestra la existencia de lagunas en los conocimientos relacionados
con la justificacion, los indicadores y sobre todo en los procedimientos para la higiene
de manos.?

Asimismo, Hernandez et al. (2010), realizaron un estudio descriptivo comparativo, en
75 trabajadores (45.2% meédicos y 25.1% enfermeras), donde observaron que el
personal de salud que labora en el periodo de un afio, tiene conocimientos basicos ante
la técnica de lavado de manos: 89.3% conoce la importancia del lavado de manos antes
y después de tocar a un paciente; 74.6% conoce el tiempo de la técnica de la higiene
de manos; sin embargo, el 74.7% de los encuestados prefieren el uso de guantes que
realizar la higiene de manos como medida antimicrobiana, y se encontraron deficiencias
en el conocimiento con respecto al uso de alcohol gel como parte de la higiene de
manos en un 36%, al desconocerlo como antiséptico, por lo que se considera que el
uso de bases de alcohol esta subestimada como elemento indispensable de la higiene
de manos asi como la falta de conocimientos con respecto a la técnica adecuada de
higiene de manos.’

Al respecto, Pérez et al. (2011), realizaron un estudio descriptivo simple, en 2,448
profesionales de la salud, de los cuales el 95.2% sabe que la principal fuente de
transmision de infecciones son las manos del profesional, un 93% considera la
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importancia de la técnica de higiene de manos como fuente de prevencion de
infecciones al paciente y al personal sanitario, el 72.4% conoce el uso y la importancia
de las bases alcoholadas como elemento de la técnica de higiene de manos, mientras
que el 71% saben el tiempo indicado para realizar la técnica de ficcidbn con solucion
alcoholada, y el 59.9% conocen las situaciones indicadas para el uso del alcohol gel
con respecto al 70.6% de los que conocen ante que situaciones esta indicado el lavado
de manos. 1°

Con base en lo anterior, consideramos que la falta de conocimientos en la técnica de
lavado de manos, esta directamente relacionada con el incumplimiento o su realizacién
inadecuada, aspecto que podria servir como punto de partida para la implementacién
de estrategias educativas para la realizacion adecuada de la técnica, por ello, nos
permitimos plantear la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el nivel de conocimiento, conductas y actitudes de higiene de manos en
los profesionales de la salud de la UMF No. 33 “El Rosario”?
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5. OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar el conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos en
los profesionales de la salud de la UMF No. 33 “El Rosario”.

Objetivos especificos:

a) ldentificar el nivel de conocimiento de higiene de manos en los profesionales
de la salud de la UMF No. 33 “El Rosario”.

b) Identificar las conductas de higiene de manos en los profesionales de la salud
de la UMF No. 33 “El Rosario”.

c) ldentificar las actitudes de higiene de manos en los profesionales de la salud
de la UMF No. 33 “El Rosario”.

d) Identificar variables sociodemograficas de los profesionales de la salud de la
UMF No. 33 “El Rosario”.
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6. MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la cual, es una unidad de primer nivel de atencién, cuya
afluencia es la poblacion derechohabiente a dicho instituto. de las Culturas y Avenida
Renacimiento S/N, Colonia El Rosario, Azcapotzalco.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el conocimiento, conductas y
actitudes acerca de la higiene de manos en los profesionales de la salud de la UMF No.
33 “El Rosario”.

Se realizdé un estudio observacional, transversal, descriptivo simple, retrospectivo y
prospectivo. Se incluyeron en el estudio 20 médicos internos de pregrado, 6 médicos
pasantes en servicio social, 64 médicos residentes del curso de especializacion en
medicina familiar de los tres grados académicos (R1, R2, R3), 71 médicos adscritos
(turnos matutino y vespertino), 27 integrantes del personal de enfermeria (técnicos,
licenciados y especialistas en medicina familiar).

Para llevar a cabo la presente investigacion, se aplico un instrumento, el cual esta
dividido en 3 apartados. El primero, es una lista de cotejo que contiene 11 enunciados
relacionados con los pasos que se deben llevar a cabo para realizar la técnica de
higiene de manos con alcohol gel, los primeros 2 enunciados evallan uso de objetos
durante la ejecucion de la técnica y corte y limpieza de ufas, los siguientes 7
enunciados evallan los pasos para llevar a cabo la técnica y los Gltimos 2 enunciados
evalian el orden y tiempo en que se ejecuta la técnica. Dicha lista de cotejo, fue
validada a través de 2 rondas de expertos.

El segundo apartado evalué los momentos en los que el participante lleva a cabo la
higiene de manos durante su actividad laboral. Dicho instrumento contiene 11
enunciados que integran los 5 momentos que la OMS establece que debe considerar
el personal de salud. El participante tiene 3 opciones de respuesta para cada
enunciado: si lo hago, no lo hago y no aplica para mis actividades. Para responder el
instrumento, en el disefio instruccional se reitera al participante la confidencialidad de
sus respuestas y la importancia de contestar con la verdad. Dicho instrumento fue
validado a través de 2 rondas expertos y una prueba piloto.

El tercer apartado, evalud los siguientes factores sociodemograficos: sexo, edad,
categoria, antigiiedad y capacitacion en la técnica de higiene de manos. Ademas,
incluye el apartado de conocimientos y actitudes del instrumento original titulado
“Cuestionario de Higiene de Manos (CHM) para conductas, conocimientos y actitudes
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sobre la higiene de las manos en personal sanitario en formacion”, de Gonzalez CJ. et
a| 12,13_

Cabe mencionar, que, para llevar a cabo la presente investigacidn, tanto el investigador
responsable como el médico residente, aplicaron la lista de cotejo en comparacion con
2 expertos, a fin de considerar que la evaluacion fuera similar. Por otro lado, para aplicar
el instrumento a los participantes, estos fueron localizados en su area de trabajo,
aplicando inicialmente la lista de cotejo para evaluar los pasos de la técnica, en segundo
término, el instrumento para evaluar los momentos de la técnica de higiene de manos
y, en tercer término, el instrumento de conocimientos y actitudes. En todo momento se
reiterd la confidencial de la investigacion.

Los datos recabados fueron concentrados en una hoja de datos de Microsoft Exel 2017,
mismos que fueron analizados a través de estadistica descriptiva para variables
cualitativas (frecuencias y porcentajes). Para la representacion grafica de los resultados
se utilizaron graficas de sectores y de barras.

Por dltimo, reiteramos que la presente investigacion se llevd a cabo siguiendo los
lineamientos éticos y normativos que rigen la investigacion a nivel institucional, nacional
e internacional.
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7. RESULTADOS

Respecto a la distribucion de acuerdo a género, de los 190 (100%) profesionales de la
salud que participaron en el estudio, se observo lo siguiente: 131 (69%) eran mujeres y
59 (31%) eran hombres. (tabla y grafica 1)

De acuerdo a la edad, la distribucion de los 190 profesionales de la salud que
participaron en el estudio, tenian entre 22 y 66 afios, obteniendo un promedio de 34
afos. (Tablay grafica 2)

En cuanto a la distribucion de acuerdo a categoria, de los 190 (100%) profesionales de
la salud que participaron en el estudio, se observo lo siguiente: 5 (3%) eran enfermeras
especialistas en Medicina Familiar, 11 (6%) eran enfermeras generales, 66 (35%) eran
médicos familiares, 9 (5%) eran médicos generales, 64 (34%) eran médicos residentes,
18 (9%) eran médicos internos, 6 (3%) eran médicos pasantes y 11 (6%) eran técnicos
en enfermeria. (Tabla y grafica 3).

En lo que concierne a la distribucion de acuerdo a afios de antigtiedad, de los 190
(100%) profesionales de la salud que participaron en el estudio, se observo lo siguiente:
21 (11%) tenian una antigiedad de 16 afos 0 mas, 69 (36%) tenian una antigiiedad de
11 a 15 afos, 38 (20%) tenian una antigtiedad de 6 a 10 afios, 18 (9%) antigledad de
1 a5 afios y 44 (23%) tenian menos de 1 afio de antigliedad. (Tabla y grafica 4).

De acuerdo a la distribucidon respecto a capacitacién previamente recibida, de los 190
profesionales de la salud que participaron en el estudio, se observé lo siguiente: 12
(6%) habian recibido capacitaciéon en 7 o0 mas ocasiones, 31 (16%) habian recibido
capacitacion de 4 a 6 veces, 97 (51%) habian recibido capacitacion de 1 a 3 veces y 50
(26%) declararon que nunca han recibido una capacitaciéon durante su formacion.
(Tabla y Gréfica 5).

En cuanto a las respuestas que los profesionales de la salud dieron en el apartado de
conocimientos acerca de la higiene de manos, se observo la siguiente distribucion:

Respecto al item 6. La mejor opcion para la higiene de manos es el agua y el jabdn,
175 (92%) refirieron estar de acuerdo (respuesta correcta), mientras que 15 (8%)
refirieron estar en desacuerdo. (Tabla y Grafica 6)

Con respecto al item 7. Las ufias largas aumentan el riesgo de trasmision de
infecciones, 176 (93%) refirieron estar de acuerdo (respuesta correcta), mientras que
14 (7%) refirieron estar en desacuerdo. (Tabla y grafica 6)

En lo que concierne al item 8. Debe realizase el lavado de manos cada vez que
iniciamos un turno de trabajo, 166 (87%) refirieron estar de acuerdo, y 24 (13%)
refirieron estar en desacuerdo. (Tabla y gréafica 6)

Respecto al item 9. Frotar las manos con solucién alcohdlica antes del contacto con el
paciente disminuye el riesgo de transmisién de infecciones, 124 (65%) refirieron estar
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de acuerdo (respuesta correcta), mientras que 66 (35%) refirieron estar en desacuerdo.
(Tabla y grafica 6)

Con respecto al item 10. Cuando se utilizan guantes puede prescindir de la higiene de
manos, 42 (22%) refirieron estar de acuerdo y 148 (78%) refirieron estar en desacuerdo
(respuesta correcta). (Tabla y gréafica 6)

En lo que concierne al item 11. La higiene de manos antes de explorar a un paciente
es importante, pero lo realmente fundamental es hacerlo después, 82 (43%) refirieron
estar de acuerdo, y 108 (57%) refirieron estar en desacuerdo (respuesta correcta).
(Tabla y grafica 6)

De acuerdo al item 12. Llevar anillos y/o pulseras aumenta la probabilidad de
contaminacién de las manos, 159 (84%) refirieron estar de acuerdo (respuesta
correcta), mientras que 31 (16%) refirieron estar en desacuerdo. (Tabla y gréfica 6)

Con respecto al item 13. Es innecesario realizar higiene de manos después de tocar el
monitor de signos vitales, 86 (45%) refirieron estar de acuerdo, mientras que 104 (55%)
refirieron estar en desacuerdo (respuesta correcta). (Tabla y grafica 6)

En lo que concierne al item 14. La higiene de manos después de quitarse los guantes
integros no es necesaria, 32 (17%) refirieron estar de acuerdo, mientras que 158 (83%)
refirieron estar en desacuerdo. (Tabla y gréafica 6)

Con respecto al item 15. La solucién alcohdlica es mas eficaz que el lavado de manos
convencional, 33 (17%) refirieron estar de acuerdo y 157 (83%) refirieron estar en
desacuerdo. (Tabla y grafica 6)

En cuanto a las respuestas que los profesionales de la salud dieron en el apartado de
actitudes acerca de la higiene de manos, se observo la siguiente distribucion:

Respecto al item 16. Realizar higiene de manos con mas frecuencia si mi superior lo
hiciera cuando vamos a empezar una actividad, 60 (32%) refirieron estar de acuerdo,
mientras que 130 (68%) refirieron estar en desacuerdo (respuesta correcta). (Tabla y
Grafica 7)

Con respecto al item 17. Realizar higiene de manos con mas frecuencia si hacerlo
tuviera un reconocimiento econémico, 29 (15%), refirieron estar de acuerdo mientras
gue el 161 (85%) refirieron estar en desacuerdo (respuesta correcta). (Tabla y grafica
7)

En lo que concierne al item 18. Realizar higiene de manos con mas frecuencia si mis
compafieros lo hicieran, 32 (17%) refirieron estar de acuerdo, y el 158 (83%) refirieron
estar en desacuerdo (respuesta correcta). (Tabla y gréfica 7)

Respecto al item 19. Realizar higiene de manos con mas frecuencia si no hacerlo
perjudicara al paciente, 126 (66%) refirieron estar de acuerdo, y el 64 (34%) refirieron
estar en desacuerdo (respuesta correcta). (Tabla y gréfica 7)
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Con respecto al item 20. Realizar higiene de manos con mas frecuencia si
verdaderamente fuera importante, 81 (43%) refirieron estar de acuerdo, y el 109 (57%)
refirieron estar en desacuerdo (respuesta correcta). (Tabla y gréfica 7)

En lo que concierne al item 21. Realizar higiene de manos con mas frecuencia si mis
comparfieros me llamaran la atencion por no hacerlo, 49 (26%) refirieron estar de
acuerdo, y el 141 (74%) refirieron estar en desacuerdo (respuesta correcta). (Tabla y
grafica 7)

De acuerdo con el item 22. Realizar higiene de manos con mas frecuencia si los
enfermeros/as y/o auxiliares lo hicieran cuando vamos a empezar la actividad, 46 (24%)
refirieron estar de acuerdo, y el 144 (76%) refirieron estar en desacuerdo (respuesta
correcta). (Tabla y gréfica 7)

Con respecto al item 23. Realizar higiene de manos con mas frecuencia si fuera menos
precavido con los pacientes, 45 (24%) refirieron estar de acuerdo, y el 145 (76%)
refirieron estar en desacuerdo (respuesta correcta). (Tabla y grafica 7)

En lo que concierne al item 24. Realizar higiene de manos con mas frecuencia si me
dieran tiempo entre paciente y paciente, 97 (51%) refirieron estar de acuerdo, y el 93
(49%) refirieron estar en desacuerdo (respuesta correcta). (Tabla y grafica 7)

Con respecto al item 25. Realizar higiene de manos con mas frecuencia si los pacientes
yl/o familiares de los pacientes, me preguntaran si me he lavado las manos, 107 (57%)
refirieron estar de acuerdo, y el 83 (44%) refirieron estar en desacuerdo (respuesta
correcta). (Tabla y grafica 7)

En cuanto a las respuestas que los profesionales de la salud dieron en el apartado de
momentos de la higiene de manos, se observo la siguiente distribucion:

Respecto al item 1. Llevo a cabo higiene de manos antes de da la mano a un paciente,
10 (5%) refirieron si hacerlo (respuesta correcta), mientras que 114 (60%) refirieron no
hacerlo y 66 (35%) refirieron que esta actividad no aplica en sus actividades. (Tablay
Grafica 8)

Con respecto al item 2. Llevo a cabo higiene de manos antes de ayudar a un paciente,
17 (9%) refirieron si hacerlo (respuesta correcta), mientras que 109 (57%) refirieron no
hacerlo y 64 (34%) refirieron que esta actividad no aplica en sus actividades. (Tabla y
grafica 8)

En lo que concierne al item 3. Llevd a cabo higiene de manos antes de mover a un
paciente, 26 (14%) refirieron si hacerlo (respuesta correcta), mientras que 95 (50%)
refirieron no hacerlo y 69 (36%) refirieron que esta actividad no aplica en sus
actividades. (Tabla y grafica 8)

Respecto al item 4. Llevo a cabo higiene de manos antes de examinar clinicamente a
un paciente, 3 (2%) refirieron si hacerlo (respuesta correcta), mientras que 18 (9%)
refirieron no hacerlo y 169 (89%) refirieron que esta actividad no aplica en sus
actividades. (Tabla y grafica 8)
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Con respecto al item 5. Llevo a cabo higiene de manos antes de insertar un catéter, 87
(46%) refirieron si hacerlo (respuesta correcta), mientras que 18 (9%) refirieron no
hacerlo y 85 (45%) refirieron que esta actividad no aplica en sus actividades. (Tabla y
grafica 8)

En lo que concierne al item 6. Llevo a cabo la higiene de manos antes de preparar
alimentos, 66 (35%) refirieron si hacerlo (respuesta correcta), mientras que 9 (5%)
refirieron no hacerlo y 115 (61%) refirieron que esta actividad no aplica en sus
actividades. (Tabla y gréafica 8)

De acuerdo al item 7. Llevo a cabo la higiene de manos antes de aplicar un
medicamento, 61 (32%) refirieron si hacerlo (respuesta correcta), mientras que 13 (7%)
refiieron no hacerlo y 116 (61%) refirieron que esta actividad no aplica en sus
actividades. (Tabla y gréafica 8)

Con respecto al item 8. Llevo a cabo la higiene de manos después de realizar revision
de la cavidad oral, 46 (24%) refirieron si hacerlo (respuesta correcta), mientras que 28
(15%) refirieron no hacerlo y 116 (61%) refirieron que esta actividad no aplica en sus
actividades. (Tabla y grafica 8)

En lo que concierne al item 9. Llevo a cabo la higiene de manos después de realizar
aspiracion de secreciones, 102 (54%) refirieron si hacerlo (respuesta correcta),
mientras que 1 (1%) refirieron no hacerlo y 87 (46%) refirieron que esta actividad no
aplica en sus actividades. (Tabla y grafica 8)

Con respecto al item 10. Llevo a cabo la higiene de manos después de manipular
sangre, orina, heces o basura, 74 (39%) refirieron si hacerlo (respuesta correcta),
mientras que 8 (4%) refirieron no hacerlo y 108 (57%) refirieron que esta actividad no
aplica en sus actividades. (Tabla y grafica 8)

Con respecto al item 11. Llevo a cabo la higiene de manos después de tocar objetos o
muebles del entorno inmediato del paciente, 28 (15%) refirieron si hacerlo (respuesta
correcta), mientras que 31 (16%) refirieron no hacerlo y 131 (69%) refirieron que esta
actividad no aplica en sus actividades. (Tabla y gréafica 8)

En cuanto a las respuestas que los profesionales de la salud dieron en la lista de cotejo
de la higiene de manos con alcohol gel en los profesionales de la salud, se observo la
siguiente distribucion:

Con respecto a la distribucion de acuerdo con evitar el uso de objetos durante la
ejecucion de la técnica de higiene de manos, con la técnica con alcohol gel se observo
gue 31 (100%) de los profesionales de la salud no lo realizaron, mientras que 159
(100%) si evitaron el uso de objetos durante la técnica; se observo que las enfermeras
especialistas en medicina familiar, 5 (3%) si lo realizaron; las enfermeras generales, 11
(7%) si lo realizaron; los médicos familiares, 14 (45%) no lo realizaron, mientras que 52
(33%) si lo realizaron; los médicos generales, 2 (6%) no lo realizaron, mientras que, 7
(4%) si lo realizaron; el grupo de médicos internos, 2 (6%) no lo realizaron, mientras
gue, 16 ( 10%) si lo realizaron; los médicos pasantes, 2 (6%) no lo realizaron, mientras
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que, 4 (3%) si lo realizaron; el grupo de médicos residentes, 10 (32%) no lo realizaron,
mientras que, 54 (34%) si lo realizaron y los técnicos en enfermeria, 1 (3%) no lo
realizaron, sélo 10 (6%) si lo realizaron. (Tabla y Grafica 9)

En cuanto a la frecuencia de acuerdo con el uso de uias cortas y limpias durante la
higiene de manos en los profesionales de la salud, se observo que las enfermeras
especialistas en medicina familiar, 5 (3%) si lo realizaron; las enfermeras generales, 1
(2%) no lo realiz6, mientras que 11 (7%) si lo realizaron; los médicos familiares, 16
(36%) no lo realizaron, mientras que 50 (34%) si lo realizaron; los médicos generales,
4 (9%) no lo realizaron, mientras que 5 (3%) si lo realizaron; el grupo de médicos
internos, 4 (9%) no lo realizaron, mientras que 14 (10%) si lo realizaron; los médicos
pasantes, 6 (4%) si lo realizaron; el grupo de médicos residentes, 19 (42%) no lo
realizaron, mientras que 45 (31%) si lo realizaron y los técnicos en enfermeria, 1 (3%)
no lo realizé y 10 (7%) si lo realizaron; observando que 45 (100%) de los profesionales
de la salud no usaron ufas cortas y limpias, mientras que 145 (100%) si lo hicieron.
(Tabla y Grafica 10)

Con respecto a la distribucién de acuerdo con depositar en la palma de la mano una
dosis de alcohol gel suficiente en la técnica de higiene de manos, se observé que las
enfermeras especialistas en medicina familiar, 5 (3%) si lo realizaron; las enfermeras
generales, 11 (7%) si lo realizaron; los médicos familiares, 8 (50%) no lo realizaron,
mientras que 58 (33%) si lo realizaron; los médicos generales, 9 (5%) si lo realizaron;
el grupo de médicos internos, 18 (10%) si lo realizaron; los médicos pasantes, 6 (3%)
si lo realizaron; el grupo de médicos residentes, 8 (50%) no lo realizaron, mientras que
56 (32%) si lo realizaron y los técnicos en enfermeria, los 11 (6%) si lo realizaron;
observando que 16 (100%) de los profesionales de la salud no depositaron en la palma
de la mano la dosis de alcohol gel suficiente, mientras que 174 (100%) si lo hicieron.
(Tabla y Grafica 11)

En cuanto a la frecuencia de acuerdo con frotar las palmas entre si durante la técnica
de higiene de manos con alcohol gel, se observo que las enfermeras especialistas en
medicina familiar, 5 (3%) si lo realizaron; las enfermeras generales, 11 (7%) si lo
realizaron; los médicos familiares, 3 (33%) no lo realizaron, mientras que 63 (35%) si lo
realizaron; los médicos generales, 1 (11%) no lo realiz6, mientras que 8 (4%) si lo
realizaron; el grupo de médicos internos, 1 (11%) no lo realizo, mientras que 17 (9%)
no lo realizaron; los médicos pasantes, 6 (3%) si lo realizaron; el grupo de médicos
residentes, 4 (44%) no lo realizaron, mientras que 60 (33%) si lo realizaron y los
técnicos en enfermeria, los 11 (6%) si lo realizaron; observando que 9 (100%) de los
profesionales de la salud no frotaron las palmas entre si durante la técnica con alcohol
gel, mientras que 181 (100%) si lo hicieron. (Tabla y Gréfica 12)

Con respecto a la distribucion de acuerdo a frotar la palma de la mano derecha contra
el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa durante la ejecucion
de la técnica de higiene de manos, se observo que las enfermeras especialistas en
medicina familiar 5 (3%) si lo realizaron, las enfermeras generales, 11 (7%) si lo
realizaron; en los médicos familiares, 8 (36%) no lo realizaron, mientras que 58 (35%)
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si lo realizaron; los médicos generales, 1 (5%) no lo realizaron, mientras que 8 (5%) si
lo realizaron; el grupo de médicos internos, 3 (14%) no lo realizaron, mientras que 15
(9%) si lo realizaron; los médicos pasantes, 6 (4%) si lo realizaron; el grupo de médicos
residentes, 10 (45%) no lo realizaron, mientras que 54 (32%) si lo realizaron y los
técnicos en enfermeria, 11 (7%) si lo realizaron; observando que 22 (100%) de los
profesionales de la salud no se frotaron la palma de la mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa, mientras que 168 (100%) si
lo hicieron. (Tabla y Grafica 13)

En cuanto a la frecuencia de acuerdo a frotar las palmas de las manos entre si, con los
dedos entrelazados durante la higiene de manos en los profesionales de la salud, se
observé que las enfermeras especialistas en medicina familiar, 5 (3%) si lo realizaron,
las enfermeras generales, 11 (6%) si lo realizaron; en los médicos familiares, 4 (36%)
no lo realizaron, mientras que 62 (35%) si lo realizaron; los médicos generales, 9 (5%)
si lo realizaron; el grupo de médicos internos, 2 (18%) no lo realizaron, mientras que 16
(9%) si lo realizaron; los médicos pasantes, 6 (3%) si lo realizaron; el grupo de médicos
residentes, 5 (45%) no lo realizaron, mientras que 59 (33%) si lo realizaron y los
técnicos en enfermeria, 11 (6%) si lo realizaron; observando que 11 (100%) de los
profesionales de la salud no se frotaron la palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados, mientras que 179 (100%) si lo hicieron. (Tabla y Grafica 14)

Con respecto a la distribucion de acuerdo con frotar el dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos durante la ejecucion de la
técnica de higiene de manos, se observo que las enfermeras especialistas en medicina
familiar, 5 (7%) si lo realizaron, las enfermeras generales, 5 (4%) no lo realizaron,
mientras que 6 (9%) si lo realizaron; en los meédicos familiares, 46 (38%) no lo
realizaron, mientras que 20 (29%) si lo realizaron; los médicos generales, 5 (4%) no lo
realizaron, mientras que 4 (6%) si lo realizaron; el grupo de médicos internos, 10 (8%)
no lo realizaron, mientras que 8 (12%) si lo realizaron; los médicos pasantes, 4 (3%) no
lo realizaron, mientras que 2 (3%) si lo realizaron; el grupo de médicos residentes, 47
(39%) no lo realizaron, mientras que 17 (25%) si lo realizaron y los técnicos en
enfermeria, 4 (3%) no lo realizaron, y 7 (10%) si lo realizaron; observando que 121
(100%) de los profesionales de la salud no se frotaron el dorso de los dedos con una
mano con la palma de la mano opuesta, mientras que 69 (100%) si lo hicieron. (Tabla
y Grafica 15)

En cuanto a la frecuencia de acuerdo con frotar con un movimiento de rotacién el pulgar
izquierdo, atrapando con la palma de la mano derecha y viceversa durante la higiene
de manos en los profesionales de la salud, se observé que las enfermeras especialistas
en medicina familiar, 5 (3%) si lo realizaron, las enfermeras generales, 11 (7%) si lo
realizaron; los médicos familiares, 34 (51%) no lo realizaron, mientras que 32 (26%) si
lo realizaron; los médicos generales, 4 (6%) no lo realizaron, mientras que 5 (4%) si lo
realizaron; el grupo de médicos internos, 3 (4%) no lo realizaron, mientras que, 16 (
10%) si lo realizaron; los médicos pasantes, 2 (3%) no lo realizaron, mientras que 4
(3%) si lo realizaron; el grupo de médicos residentes, 23 (34%) no lo realizaron,
mientras que 41 (33%) si lo realizaron y los técnicos en enfermeria, 1 (1%) no lo realizé
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y 10 (8%) si lo realizaron; observando que 67 (100%) de los profesionales de la salud
no se frotaron con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, mientras que 123
(100%) si lo hicieron. (Tabla y Gréfica 16)

Con respecto a la distribucion de acuerdo con frotar la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa durante la ejecucién de la técnica de higiene de manos, se observé que 6
(100%) no lo realizaron, y el 184 (100%) de los profesionales si lo realizaron; se observo
qgue las enfermeras especialistas en medicina familiar, 5 (3%) si lo realizaron, las
enfermeras generales, 11 (6%) si lo realizaron; en los médicos familiares, 2 (33%) no
lo realizaron, mientras que 64 (35%) si lo realizaron; los médicos generales, 1 (17%) no
lo realizd, mientras que 8 (4%) si lo realizaron; el grupo de médicos internos, 18 (10%)
si lo realizaron; los médicos pasantes, 6 (3%) si lo realizaron; el grupo de médicos
residentes, 3 (50%) no lo realizaron, mientras que 61 (33%) si lo realizaron y los
técnicos en enfermeria, los 11 (6%) si lo realizaron. (Tabla y Gréfica 17)

En cuanto a la frecuencia de acuerdo con llevar a cabo cada paso de forma ordenada
de la técnica de higiene de manos con alcohol gel en los profesionales de la salud, se
observo que las enfermeras especialistas en medicina familiar, 5 (3%) si lo realizaron,
las enfermeras generales, 11 (7%) si lo realizaron; en los médicos familiares, 12 (44%)
no lo realizaron, mientras que 54 (33%) si lo realizaron; los médicos generales, 4 (15%)
no lo realizaron, mientras que 5 (3%) si lo realizaron; el grupo de médicos internos, 18
(11%) si lo realizaron; los médicos pasantes, 6 (4%) si lo realizaron; el grupo de médicos
residentes, 10 (37%) no lo realizaron, mientras que 54 (33%) si lo realizaron y los
técnicos en enfermeria, 1 (3%) no lo realizé y 10 (6%) si lo realizaron; observando que
27 (100%) de los profesionales de la salud no llevaron a cabo cada paso de la higiene
de manos con alcohol gel de forma ordenada, mientras que 163 (100%) si lo hicieron.
(Tabla y Gréfica 18)

Con respecto a la distribucion de acuerdo con cumplir con los puntos en un tiempo
estimado de 20 a 30 segundos, durante la ejecucion de la técnica de higiene de manos,
se observo que 28 (100%) de los profesionales no cumplieron, mientras que 162 (100%)
si cumplieron con todos los puntos; se observaron que las enfermeras especialistas en
medicina familiar, 5 (3%) si lo realizaron, las enfermeras generales, 1 (4%) no lo
realizaron, mientras que 10 (6%) si lo realizaron; en los médicos familiares, 13 (46%)
no lo realizaron, mientras que 53 (33%) si lo realizaron; los médicos generales, 1 (4%)
no lo realizé, mientras que 8 (5%) si lo realizaron; el grupo de médicos internos, 1 (4%)
no lo realiz6, mientras que, 17 ( 10%) si lo realizaron; los médicos pasantes, 6 (4%) si
lo realizaron; el grupo de médicos residentes, 12 (43%) no lo realizaron, mientras que
52 (32%) si lo realizaron y los técnicos en enfermeria, 11 (7%) si lo realizaron. (Tabla y
Grafica 19)

Se observé que en la lista de cotejo realizada en los profesionales de la salud con
respecto a la técnica de higiene de maenos con alcohol gel, se observo que un total de
383 (100%) no realizaron la técnica de forma correcta mientras que 1,707 (100%)
profesionales si lo realizaron. (Tabla y Gréfica 20)
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Se realizaron distribuciones mediante la aplicacion de tablas de 2X2, para realizar el
calculo de Odds ratio en cuatro pasos de la técnica de higiene de manos con alcohol
gel aplicado en los profesionales de la salud que laboran en la UMF No. 33, calculando
que el médico no evita el uso de articulos como anillos y/o pulseras durante la
realizacion de la técnica de higiene de manos en un 0.94 OR (IC del 95% de 0.88 a 56,
valor de p= 0.0708) sobre los médicos que si evitan su uso y con las enfermeras que
no evitan su uso. (Tabla 21y 21-A)

Con respecto al paso de uso de ufias limpias y/o cortas durante la realizacion de la
técnica de higiene de manos con alcohol gel, se analiz6 que existe una mayor
ocurrencia de que los médicos no usen ufias cortas y/o limpias con un valor de 4.54 OR
(IC del 95% 0.9857 a 20.9602, valor de p=0.0697) en relacién con los médicos que si
usan ufias cortas y limpias y con el personal de enfermeria que no evitaron el uso de
uias cortas y/o limpias. (Tabla 22 y 22-A)

En relacién a el paso de llevar en forma ordenada cada paso d la técnica de higiene de
manos con alcohol gel, se obtuvo que existe una mayor ocurrencia en los medicos con
un valor de 7.05 OR (IC del 95% de 0.88 a 56; con valor de p=0.0708) comparado con
los médicos que si llevaron en forma ordenada cada paso de la técnica de higiene de
manos y el personal de enfermeria que no llevé de forma ordenada cada paso de la
técnica de higiene de manos. (Tabla 23 y 23-A)

Con respecto a el cumplimiento de la higiene de manos en el tiempo de 20 a 30
segundos, se obtuvo que los médicos que no lo hicieron fue prevalente con un valor de
2.8 OR (IC del 95%, 0.607 a 14.556, valor de p=0.2842) comparado con los médicos
gue si realizaron la técnica dentro del tiempo estipulado y sobre enfermeria que no lo
hizo en el tiempo requerido. (Tabla 24 y 24-A)

Para analizar los resultado de los pasos de la higiene de manos con alcohol gel en
médicos y enfermeria que laboran en la UMF No0.33, se aplicé la prueba de Chi
cuadrada para reducir el error obtenido con los siguientes resultados: para el paso
sobre evitar el uso de anillos y/o pulseras se obtuvo un valor de p=0.0708; para el paso
de usar ufias limpias y cortas se obtuvo un valor de p=0.0697, el paso de seguir cada
paso de forma ordenada se obtuvo un valor de p=0.0708, mientras que el cumplimiento
con el tiempo de 20 a 30 segundos obtuvo un valor de p=0.2842. Siendo el valor de p
en los cuatro pasos mayor que el valor de significancia, concluyendo que no hay
asociacion estadisticamente significativa entre cada uno de los procedimientos y el que
Sl lo realicen o NO lo realicen. (Tabla 25).
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

8. TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Distribucion de acuerdo a género de los profesionales de la salud
que participaron en el estudio.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 131 69%
Masculino 59 31%

Total 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca la higiene de manos
en profesionales de la salud

Gréfica 1. Distribucion de acuerdo a género de los profesionales de la salud
que participaron en el estudio.

GENERO

mFemenino = Masculino

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33.

CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS w

Tabla 2. Distribucion de acuerdo con la edad de los profesionales de la salud
gue participaron en el estudio.

Edad Minima Edad Promedio Edad Maxima
22 34 66

70

60

50

40

30

20

10

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca la higiene de manos
en profesionales de la salud

Gréfica 2. Distribucién de acuerdo con la edad de los profesionales de la salud
que participaron en el estudio.

EDAD

m Edad Minima ®Edad Promedio ®Edad Maxima

Total

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33.

CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS w

Tabla 3. Distribucion de acuerdo con la categoria de los profesionales de la salud
que participaron en el estudio.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Enfermera Especialista en MF 5 3%
Enfermera General 11 6%
Médico Familiar 66 35%
Médico General 9 5%
Médico Interno 18 9%
Médico Pasante 6 3%
Médico Residente 64 34%
Técnico en enfermeria 11 6%

Total 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 3. Distribucion de acuerdo con la categoria de los profesionales de la salud
que participaron en el estudio.

CATEGORIA

2%

M Enfermera Especialista en MF
M Enfermera General

i Médico Familiar

@ Médico General

H Médico Interno

H Médico Pasante

H Médico Residente

i Técnico en enfermeria

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33.

CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS W

Tabla 4. Distribucion de acuerdo con afios de antigiedad de los profesionales de la

salud
Afos de Antiguedad Frecuencia Porcentaje

16-20 afios 21 11%
11-15 afios 69 36%

6-10 afios 38 20%

1-5 afnos 18 9%

Menos de 1 afio 44 23%
Total 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 4. Distribucion de acuerdo con afios de antigliedad de los profesionales de la
salud

ANOS DE ANTIGUEDAD

EMas de 7 aflos ®11-15 afios ®6-10 afios u1-5afios ®Emenos de 1 afio

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

Tabla 5. Distribucion de acuerdo veces que harecibido capacitacion de los
profesionales de la salud que participaron en el estudio.

Capacitacion Frecuencia Porcentaje
7 veces 0 mas 12 6%
4-6 veces 31 16%
1-3 veces 97 51%
Nunca 50 26%
Total 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 5. Distribucion de acuerdo veces que ha recibido capacitacién de los
profesionales de la salud que participaron en el estudio.

CAPACITACION

HMas de 7veces H4-6veces H1-3veces mNinguna vez

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33.

Tabla 6. Distribucién de frecuencia del conocimiento de la higiene de manos de los
profesionales de la salud.

Conocimiento con respecto a: DE DESACUERD
ACUERDO (0]
6 La mejor opcion para la higiene de manos es el agua y el 175 92 15 8
jabon
7 Las ufias largas aumentan el riesgo de transmision de 176 93 14 7
infecciones
8 Debe realizarse un lavado de manos cada vez que 166 87 24 1
iniciamos un turno de trabajo 3
9 Frotar las manos con solucién alcohdlica antes del 124 65 66 3
contacto con el paciente disminuye el riesgo de 5
transmision de infecciones.
10 Cuando se utilizan guantes puede prescindir de la higiene 42 22 148 7
de manos. 8
11 La higiene de manos antes de explorar a un paciente es 82 43 108 5
importante, pero lo realmente fundamental es hacerlo 7
después.
12 Llevar anillos y/o pulseras aumenta la probabilidad de 159 84 31 1
contaminacidn de las manos. 6
13 Es necesario realizar higiene de manos después de tocar 86 45 104 5
el monitor de signos vitales. 5
14 La higiene de manos después de quitarse unos guantes 32 17 158 8
integros no es necesario. 3
15 La solucidn alcohdlica es mas eficaz que el lavado de 33 17 157 8
manos convencional. 3

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos

en profesionales de la salud.

Gréfica 6. Distribucion de frecuencia del conocimiento de la higiene de manos de los
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profesionales de la salud.
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos

en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. (

Tabla 7. Distribucién de frecuencia de la actitud de la higiene de manos de los
profesionales de la salud.

Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si: DE DESACUERDO
ACUERDO

16 Mi superior lo hiciera cuando vamos a empezar la 60 32 130 68
actividad

17 Hacerlo tuviera un reconocimiento econémico 29 15 161 85

18 Mis companieros lo hicieran 32 17 158 83

19 No hacerlo perjudicara al paciente. 126 66 64 34

20 Verdaderamente fuera importante. 81 43 109 57

21 Mis compafieros me llamaran la atencién por no 49 26 141 74
hacerlo.

22 Los enfermeros lo hicieran cuando vamos a empezar 46 24 144 76

la actividad.

23 Si fuera menos precavido con los pacientes. 45 24 145 76

24 Me dejaran tiempo entre paciente y paciente. 97 51 93 49

25 Los pacientes y/o familiares de los pacientes, me 107 56 83 44

preguntaran si me he lavado las manos.

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 7. Distribucion de frecuencia de la actitud de la higiene de manos de los
profesionales de la salud.

ITEM DE ACTITUD RESPECTO AL LAVADO DE MANOS

90 85 83
80 - 76 76
70 68 66
60 57 56
51 49
50 4 -
40
2 34

30 26 24 24
10 I

0

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

W % DE ACUERDO % DESACUERDO

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

Tabla 8. Distribucién de frecuencia de los momentos de la higiene de manos de los
profesionales de la salud.

NO APLICA
EN MIS
MOMENTO ACTIVIDADES
1 Antes de dar la mano a un paciente 10 5 114 60 66 35
2 Antes de ayudar a un paciente 17 9 109 57 64 34
3 Antes de mover a un paciente 26 14 95 50 69 36
4 Antes de examinar clinicamente a un 3 2 18 9 169 89
paciente.
5 Antes de insertar un catéter. 87 46 18 9 85 45
6 Antes de preparar alimentos. 66 35 9 5 115 61
7 Antes de aplicar un medicamento. 61 32 13 7 116 61
8 Después de realizar revision de la 46 24 28 15 116 61
cavidad oral.
9 Después de realizar aspiracion de 102 54 1 1 87 46
secreciones.
10 Después de realizar la manipulacion 74 39 8 4 108 57
de sangre, orina, heces o basura.
11 Después de tocar objetos o muebles 28 15 31 16 131 69
del entorno inmediato del paciente.

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 8. Distribucion de frecuencia de los momentos de la higiene de manos de los
profesionales de la salud.
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

Tabla 9. Distribucién de frecuencia de acuerdo con evitar el uso de objetos durante la
ejecucion de la técnica de higiene de manos en los profesionales de la salud.

item sobre evitar el uso de objetos durante la ejecucion de la técnica de higiene de manos.

Categoria No % Si % Total %
Enfermera Especialista en MF 0 0% 5 3% 5 3%
Enfermera General 0 0% 11 7% 11 6%
Médico Familiar 14 45% 52 33% 66 35%
Médico General 2 6% 7 4% 9 5%
Médico Interno 2 6% 16 10% 18 9%
Médico Pasante 2 6% 4 3% 6 3%
Médico Residente 10 32% 54 34% 64 34%
Técnico en Enfermeria 1 3% 10 6% 11 6%
Total 31 | 100% @ 159 | 100% 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 9. Distribucion de frecuencia de acuerdo con evitar el uso de objetos durante la
ejecucion de la técnica de higiene de manos en los profesionales de la salud.

ITEM SOBRE EVITAR EL USO DE OBJETOS DURANTE LA
EJECUCION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS.
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33.

e

Tabla 10. Distribucion de frecuencia de acuerdo con el uso de ufias cortas y limpias
durante la ejecucion de la técnica de higiene de manos en los profesionales de la salud.

item sobre el uso de ufias cortas y limpias

Categoria No % Si % Total %
Enfermera Especialista en MF 0% 5 3% 5 3%
Enfermera General 1 2% 10 7% 11 6%
Médico Familiar 16 36% 50 34% 66 35%
Médico General 9% 5 3% 9 5%
Médico Interno 9% 14 10% 18 9%
Médico Pasante 0% 6 4% 6 3%
Médico Residente 19 42% 45 31% 64 34%
Técnico en Enfermeria 1 2% 10 7% 11 6%
Total 45 100% 145 100% 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos

en profesionales de la salud.

Gréfica 10. Distribucién de frecuencia de acuerdo con el uso de ufias cortas y limpias
durante la ejecucién de la técnica de higiene de manos en los profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

Tabla 11. Distribucion de frecuencia de acuerdo con depositar en la palma de la mano
una dosis de alcohol gel suficiente en la técnica de higiene de manos en los
profesionales de la salud.

item sobre depositar en la palma de la mano una dosis de alcohol gel suficiente en la técnica de

higiene de
Categoria No % Si % Total %
Enfermera Especialista en MF 0 0% 5 3% 5 3%
Enfermera General 0 0% 11 6% 11 6%
Médico Familiar 8 50% 58 33% 66 35%
Médico General 0 0% 9 5% 9 5%
Médico Interno 0 0% 18 10% 18 9%
Médico Pasante 0 0% 6 3% 6 3%
Médico Residente 8 50% 56 32% 64 34%
Técnico en Enfermeria 0 0% 11 6% 11 6%
Total 16 100% | 174 | 100% 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 11. Distribucién de frecuencia de acuerdo con depositar en la palma de la mano
una dosis de alcohol gel suficiente en la técnica de higiene de manos en los
profesionales de la salud.

ITEM SOBRE DEPOSITAR EN LA PALMA DE LA MANO UNA DOSIS
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

Tabla 12. Distribucion de frecuencia de acuerdo con frotar las palmas entre si durante
la técnica de higiene de manos en los profesionales de la salud.

item se frotar las palmas entre si durante la técnica de higiene de manos.

Categoria No % Si % Total %
Enfermera Especialista en MF 0 0% 5 3% 5 3%
Enfermera General 0 0% 11 6% 11 6%
Médico Familiar 3 33% 63 35% 66 35%
Médico General 1 11% 8 4% 9 5%
Médico Interno 1 11% 17 9% 18 9%
Médico Pasante 0 0% 6 3% 6 3%
Médico Residente 4 44% 60 33% 64 34%
Técnico en Enfermeria 0 0% 11 6% 11 6%
Total 9 100% 181 100% 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 12. Distribucién de frecuencia de acuerdo con frotar las palmas entre si durante
la técnica de higiene de manos en los profesionales de la salud.

ITEM SE FROTAR LAS PALMAS ENTRE S| DURANTE LA
TECNICA DE HIGIENE DE MANOS.
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

Tabla 13. Distribucion de frecuencia de acuerdo con frotar la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa en los
profesionales de salud.

item sobre frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando

Categoria No % Si % Total %
Enfermera Especialista en MF 0 0% 5 3% 5 3%
Enfermera General 0 0% 11 7% 11 6%
Médico Familiar 8 36% 58 35% 66 35%
Médico General 1 5% 8 5% 9 5%
Médico Interno 3 14% 15 9% 18 9%
Médico Pasante 0 0% 6 4% 6 3%
Médico Residente 10 45% 54 32% 64 34%
Técnico en Enfermeria 0 0% 11 7% 11 6%
Total 22 100% @ 168 | 100% 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 13. Distribucién de frecuencia de acuerdo con frotar la palma de la mano
derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa en los
profesionales de salud.

ITEM SOBRE FROTAR LA PALMA DE LA MANO DERECHA
CONTRA EL DORSO DE LA MANO IZQUIERDA ENTRELAZANDO
LOS DEDOS Y VICEVERSA.
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

Tabla 14. Distribucion de frecuencia de acuerdo con frotar las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados en los profesionales de salud.

item sobre frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Categoria No % Si % Total %
Enfermera Especialista en MF 0 0% 5 3% 5 3%
Enfermera General 0 0% 11 6% 11 6%
Médico Familiar 4 36% 62 35% 66 35%
Médico General 0 0% 9 5% 9 5%
Médico Interno 2 18% 16 9% 18 9%
Médico Pasante 0 0% 6 3% 6 3%
Médico Residente 5 45% 59 33% 64 34%
Técnico en Enfermeria 0 0% 11 6% 11 6%
Total 11 100% 179 100% 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 14. Distribucién de frecuencia de acuerdo con frotar las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados en los profesionales de salud.

ITEM SOBRE FROTAR LAS PALMAS DE LAS MANOS
ENTRE Si, CON LOS DEDOS ENTRELAZADOS.
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

Tabla 15. Distribucion de frecuencia de acuerdo con frotar el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos en los profesionales de
salud.

item sobre frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose

los dedos.
Categoria No % Si % Total %
Enfermera Especialista en MF 0 0% 5 7% 5 3%
Enfermera General 5 4% 6 9% 11 6%
Médico Familiar 46 38% 20 29% 66 35%
Médico General 5 4% 4 6% 9 5%
Médico Interno 10 8% 8 12% 18 9%
Médico Pasante 4 3% 2 3% 6 3%
Médico Residente 47 39% 17 25% 64 34%
Técnico en Enfermeria 4 3% 7 10% 11 6%
Total 121 100% @ 69 @ 100% 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Grafica 15. Distribucién de frecuencia de acuerdo con frotar el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los dedos en los
profesionales de salud.
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. ¢
Tabla 16. Distribucion de frecuencia de acuerdo con frotar con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo, atrapando con la palma de la mano derechay viceversa, en
los profesionales de salud.

item sobre frotar con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapando con la palma de la

Categoria No % Si % Total %
Enfermera Especialista en MF 0 0% 5 4% 5 3%
Enfermera General 0 0% 11 9% 11 6%
Médico Familiar 34 51% 32 26% 66 35%
Médico General 4 6% 5 4% 9 5%
Médico Interno 3 4% 15 12% 18 9%
Médico Pasante 2 3% 4 3% 6 3%
Médico Residente 23 34% 41 33% 64 34%
Técnico en Enfermeria 1 1% 10 8% 11 6%
Total 67 100% @ 123  100% 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Grafica 16. Distribucién de frecuencia de acuerdo con frotar con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo, atrapando con la palma de la mano derechay viceversa, en
los profesionales de salud.

ITEM SOBRE FROTAR CON UN MOVIMIENTO DE ROTACION EL
PULGAR IZQUIERDO, ATRAPANDO CON LA PALMA DE LA MANO

DERECHA Y VICEVERSA.
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

Tabla 17. Distribucion de frecuencia de acuerdo con frotar la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa, en los profesionales de salud.

item sobre frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,

haciendo un movimiento de ro
Categoria No % Si % Total %
Enfermera Especialista en MF 0 0% 5 3% 5 3%
Enfermera General 0 0% 11 6% 11 6%
Médico Familiar 2 33% 64 35% 66 35%
Médico General 1 17% 8 4% 9 5%
Médico Interno 0 0% 18 10% 18 9%
Médico Pasante 0 0% 6 3% 6 3%
Médico Residente 3 50% 61 33% 64 34%
Técnico en Enfermeria 0 0% 11 6% 11 6%
Total 6 100% @ 184 @ 100% 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 17. Distribucién de frecuencia de acuerdo con frotar la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa, en los profesionales de salud.

ITEM SOBRE FROTAR LA PUNTA DE LOS DEDOS DE LA MANO
DERECHA CONTRA LA PALMA DE LA MANO IZQUIERDA,
HACIENDO UN MOVIMIENTO DE ROTACION Y VICEVERSA.
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

Tabla 18. Distribucion de frecuencia de acuerdo con llevar a cabo cada paso de forma
ordenada de la técnica de higiene de manos, en los profesionales de salud.

item sobre llevar a cabo cada paso de forma ordenada de la técnica de higiene de manos.

Categoria No % Si % Total %
Enfermera Especialista en MF 0 0% 5 3% 5 3%
Enfermera General 0 0% 11 7% 11 6%
Médico Familiar 12 | 44% 54 33% 66 35%
Médico General 4 15% 5 3% 9 5%
Médico Interno 0 0% 18 11% 18 9%
Médico Pasante 0 0% 6 4% 6 3%
Médico Residente 10 | 37% 54 33% 64 34%
Técnico en Enfermeria 1 4% 10 6% 11 6%
Total 27 | 100% | 163 100% & 190 | 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 18. Distribucién de frecuencia de acuerdo con llevar a cabo cada paso de forma
ordenada de la técnica de higiene de manos, en los profesionales de salud.

ITEM SOBRE LLEVAR A CABO CADA PASO DE FORMA
ORDENADA DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS.
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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Tabla 19. Distribucion de frecuencia de acuerdo con cumplir con los puntos en un
tiempo estimado de 20 a 30 segundos, en los profesionales de salud.

item sobre cumplir con los puntos en un tiempo estimado de 20 a 30 segundos.

Categoria No % Si % Total %
Enfermera Especialista en MF 0 0% 5 3% 5 3%
Enfermera General 1 4% 10 6% 11 6%
Médico Familiar 13 46% 53 33% 66 35%
Médico General 1 4% 8 5% 9 5%
Médico Interno 1 4% 17 10% 18 9%
Médico Pasante 0 0% 6 4% 6 3%
Médico Residente 12 43% 52 32% 64 34%
Técnico en Enfermeria 0 0% 11 7% 11 6%
Total 28 | 100% | 162 100% 190 100%

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 19. Distribucién de frecuencia de acuerdo con cumplir con los puntos en un
tiempo estimado de 20 a 30 segundos, en los profesionales de salud.
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

Tabla 20. Distribucion de frecuencia de la lista de cotejo de la técnica de higiene de
manos con alcohol gel, en los profesionales de salud.

Paso de la técnica de higiene de manos con alcohol gel

Evita el uso de objetos como anillos, pulseras u otros durante la
ejecucion de la técnica.

31 8% 159 9%

Sus ufias se encuentran cortas y limpias. 45 | 12% | 145 8%

Deposita en la palma de la mano una dosis de alcohol gel suficiente
para cubrir todas las superficies.

2
3
4 Se frota las palmas de las manos entre si. 9 2% | 181 | 11%
5

16 4% @ 174 10%

Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.
Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos

22 6% 168 @ 10%

6 11 | 3% | 179  10%
entrelazados.
2 Se frota el dorso de los dedos deluna mano con la palma de la 121 32% 69 4%
mano opuesta, agarrandose los dedos.
8 Se frotla con un movimiento de rotacién el pulgar |.qu|erdo, 67  17% 123 7%
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.
Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma

9 de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y 6 2% | 184 11%
viceversa.

10 Lleva a cabo cada paso de forma ordenada. 27 | 7% @ 163 | 10%

11 Cumple con los puntos en un tiempo estimado de 20 a 30 )8 7% 162 9%
segundos.

TOTAL 383 100 1707 | 100

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.

Gréfica 20. Distribucidn de frecuencia de la lista de cotejo de la técnica de higiene de
manos con alcohol gel, en los profesionales de salud.

LISTA DE COTEJO DE LA TECNICA DE HIGIENE DE
MANOS CON ALCOHOL GEL.
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Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud.
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Tabla 21. Tabla 2X2 para evaluar el uso de objetos durante la técnica de higiene de manos con
alcohol gel en los profesionales de la salud en la UMF No. 33.

Evita el uso de objetos durante la técnica

Médicos Enfermeros Total
No 16 1 17
Si 59 26 85
Total 75 27 102

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud

Tabla 21-A. Tabla de resultados de estimacion de OR para evaluar el uso de objetos durante la
técnica de higiene de manos con alcohol gel en los profesionales de la salud en la UMF No. 33.

Evita el uso de objetos durante la técnica

OR Intervalo de confianza 95%

Max. Min.

Médico que no evitan el uso de objetos durante la 0.94 0.88 56.00
técnica

Médico que evitan el uso de objetos durante la 0.69 0.88 56.00
técnica

Enfermeras que no evitan el uso de objetos durante 0.03 0.88 56.00

la técnica

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud
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Tabla 22. Tabla 2X2 para evaluar el uso de uiias cortas y limpias durante la técnica de higiene de
manos con alcohol gel en los profesionales de la salud en la UMF No. 33.

Uso de uiias cortas y limpias durante la técnica.

Médicos Enfermeros Total
No 16 1 17
Si 59 26 85
Total 75 27 102

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud

Tabla 22-A. Tabla de resultados de estimacion de OR para evaluar el uso de ufas cortas y limpias
durante la técnica de higiene de manos con alcohol gel en los profesionales de la salud en la UMF
No. 33.

Uso de uiias cortas y/o limpias durante la técnica.

Intervalo de confianza

OR Max. = Min.
Médico que no usan ufias cortas y/o limpias 4,54 0,9857 20,9602
Médico que usan ufias cortas y/o limpias 0,68 0,9857 20,9602
Enfermeras que no usan ufias cortas y/o limpias 0,07 0,9857 20,9602

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud
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Tabla 23. Tabla 2X2 para evaluar la forma ordenada de cada paso durante la técnica de higiene de
manos con alcohol gel en los profesionales de la salud en la UMF No. 33.

Lleva en forma ordenada cada paso durante la técnica.

Médicos Enfermeros Total
No 14 2 16
Si 61 25 86
Total 75 27 102

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud

Tabla 23-A. Tabla de resultados de estimacion de OR para evaluar la forma ordenada de cada paso
durante la técnica de higiene de manos con alcohol gel en los profesionales de la salud en la UMF
No. 33.

Lleva en forma ordenada cada paso durante la técnica.

Intervalo de
OR confianza 95%
Max. Min.
Médico que no llevan en forn’1a c.)rdenada cada paso durante 705 0,88 56
la técnica
Médico que llevan en format or-denada cada paso durante la 0,69 0,88 56
técnica
Enfermeras que no llevan en forma ordenada cada paso 0,03 0,88 56

durante la técnica

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud
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Tabla 24. Tabla 2X2 para evaluar cumplimiento con los puntos de la técnica con alcohol gel en un
tiempo estimado de 20 a 30 segundos en los profesionales de la salud en la UMF No. 33.

Cumplimiento con los puntos de la técnica con alcohol gel en un tiempo
estimado de 20 a 30 segundos

Médicos Enfermeros Total
No 20 2 22
Si 55 25 80
Total 75 27 102

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud

Tabla 24. Tabla de resultados de estimacidon de OR para evaluar cumplimiento con los puntos de la
técnica con alcohol gel en un tiempo estimado de 20 a 30 segundos en los profesionales de la salud
en la UMF No. 33.

Cumplimiento con los puntos de la técnica con alcohol gel en un tiempo estimado de 20 a 30

segundos
OR Intervalo de confianza 95%
Max. Min.

Médico que no cumple con los puntos de la técnica con )

alcohol gel en un tiempo estimado de 20 a 30 segundos 2.8; 0,607 14,556
Médico que cum!ole con Iosj puntos de la técnica con alcohol 0,7 0,607 14,556

gel en un tiempo estimado de 20 a 30 segundos

Enfermeras que no cumple con los puntos de la técnica con 0,07 0,607 14,556

alcohol gel en un tiempo estimado de 20 a 30 segundos
2.8 OR, PRUEBA JI ESTADISTICO 1.1468; VALOR DE P 0.2842

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud



CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES ACERCA DE LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UMF NO. 33. {

Tabla 25. Valor de Chi cuadrada de Pearson para cuatro procedimientos realizados por los
profesionales de la salud durante la técnica de higiene de manos con alcohol gel.

Procedimiento Valor de Chi cuadrada Grados de Libertad Valor de p
de Pearson
Evitar el uso de anillos 3.2640 1 0.0708
y/o pulseras
Usar ufias cortas y 3.2890 1 0.0697
limpias
Seguir los pasos en 3.2640 1 0.0708
forma ordenada

Cumplir con el tiempo 1.1468 1 0.2842
de 20 a 30 segundos

*Calculado para una sola tabla de 2X2

Fuente: Cuestionario conocimiento, conductas y actitudes acerca de la higiene de manos
en profesionales de la salud
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9. DISCUSION

En la presente investigacion se determind el conocimiento, las conductas y actitudes
de la higiene de manos en profesionales de la salud de la UMF No. 33 “El Rosario”,
utilizando un cuestionario disefiado ex profeso para este fin y una lista de cotejo
previamente avalado por expertos, con la finalidad de evaluar las conductas en los
participantes, lo que nos permiti6 llegar a las siguientes observaciones.

Con respecto al conocimiento se observé que hay un aumento en la frecuencia del
personal de salud que refiere saber que la mejor opcién de higiene de manos es el uso
de agua y jabdn, pues de acuerdo a lo que refieren las normas y los lineamientos
establecidos por la OMS, el cual hace referencia a que el lavado de manos es el método
mas frecuentemente usado clinicamente, por ser de amplio espectro microbiano,
empleado con el fin de remover y destruir la flora residente y mantener efecto residual
y que este sera de caracter necesario cuando las manos estén visiblemente sucias o
manchadas, por lo que concuerda con su uso frecuente en la practica clinica.

De acuerdo al conocimiento que tienen los profesionales de la salud, con frotar las
manos con alcohol gel antes del contacto con el paciente, hace que disminuya el riesgo
de transmision de infecciones, observamos un aumento en la frecuencia del personal
con 124 (65%) de la poblacion, lo que es comparablemente similar con lo que se reporta
en la Guia de la OMS de la higiene de manos en la atencion de la salud, donde se le
reconoce como una alternativa para la higiene de manos, logrando neutralizar un gran
numero de bacterias que se encuentran en la piel de las manos. De acuerdo a lo
observado, puede considerar que la principal causa es el desconocimiento y la pobre
cultura del uso del alcohol gel en la practica clinica.

Por otro lado, en el presente estudio se observo que la frecuencia en que estan de
acuerdo con que el uso de objetos como anillos, pulseras u otros articulos contaminan
las manos es de 159 (84%), lo cual concuerda con resultados similares en lo publicado
por Gonzalez, et al (2010) donde la mayoria de la poblacion (47%) conoce que utilizar
articulos de joyeria en las manos son fuente de transmision de infecciones.

Sin embargo, con respecto al conocimiento de la higiene de manos después de quitarse
los guantes integros no es necesario, la frecuencia fue de 32 (17%), equiparado con lo
reportado en el estudio publicado por Gonzalez et al, con una frecuencia del 10% de su
poblacién, que esta de acuerdo en prescindir de la higiene de manos posterior al uso
de guantes. Este hecho se puede explicar debido a que previamente se realiza lavado
de manos, y posteriormente al retirar los guantes, estos se consideran como una
barrera disminuye el riesgo de transmision de infecciones, lo cual es erréneo

Con respecto a las actitudes, se observé que existe una conducta prevalente, al
considerar un aumento en la frecuencia de que el profesional de la salud, que no
necesariamente considera que necesita ser estimulado econémicamente para realizar
la higiene de manos ante la posibilidad de transmisién de enfermedades con 161 (85%)
de los participantes; de igual forma con respecto a la frecuencia de realizar la higiene
de manos si se le llamara la atencién por parte de un compafiero o un superior, 141
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(74%) participantes declararon que no era necesario, esto es similar a las actitudes
presentadas en el estudio realizado por Anaya et a., (2010) en donde se observo que
un 70% de los participantes tenian claramente definida su postura en su ética
profesional con respecto a que la higiene de manos es una cultura que no necesita
estimulos economicos, ni recordatorios para poderlo realizar.

En la presente investigacion también se analizaron los momentos de la higiene de
manos, observando un aumento en la frecuencia de la poblacion que si los realiza, en
un 65 % comparado con 30% que no lo realiza, sin embargo se identifica que hay
algunos momentos que los profesionales de la salud consideraron que no aplicaban en
su préctica clinica diaria en la UMF, considerando que este es un medio de contacto
con el paciente de primer nivel de atencion.

En lo que concierne a lo observado en esta investigacion con respecto a la aplicacién
de la lista de cotejo se analizd que la frecuencia de profesionales que realizaron
adecuadamente la técnica de higiene de manos con alcohol gel fue de 80%, donde el
personal de enfermeria lo realizo en un 99% de todos los pasos, seguido de médicos
pasantes con frecuencia de 95%, médicos generales con 91%, médicos familiares con
una frecuencia de 88%, médico interno de pregrado en un 87% y los médicos residentes
con un 76%, equiparable con el estudio realizado por Anaya et al (2010), aplicado a
299 trabajadores de la salud, observando que 47.9% cumplieron adecuadamente con
la higiene de manos comparado con el 39.6% que no logro calificar adecuadamente.
Respecto a quienes realizaron adecuadamente el lavado de manos, el personal de
enfermeria representd el 71.2%, médicos residentes 19.7%, médicos adscritos 5.4%.
Es importante hacer mencion que la poblacién encuestada en la UMF, fue de 190
profesionales considerando solo personal médico, personal de enfermeria y becarios,
realizando la evaluacion en un breve espacio del tiempo del personal, de forma
espontanea.
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10.CONCLUSIONES

En funcién de los resultados que se obtuvieron en la investigacién realizada, podemos
concluir que la higiene de manos es una medida sanitaria indispensable de proteccion
del paciente y del profesional de la salud, ante diversos procesos patolégicos que
pueden ser prevenibles. Sin embargo, la falta de conocimiento y ética médica en
muchos de los profesionales de la salud, conllevan a realizar una praxis inadecuada.

En funcién a la presente investigacidén se concluye que hace falta capacitacion médica
e informacion sobre la higiene de manos en la UMF No. 33, abordando desde puntos
basicos y necesarios de conceptos, factores de riesgo y socioculturales que aun
prevalecen en el actuar del profesional de la salud; las técnicas correctas de la higiene
de manos con el uso de agua y jabon (lavado de manos) como de con el uso de alcohol
gel (desinfeccién de manos), los momentos basicos de la higiene de manos, y hacer
conciencia de la importancia que tiene realizar diariamente la higiene de manos como
parte de nuestra profesion, actividad indispensable y necesaria.

Cabe mencionar que se debe abordar principalmente al médico en formacion, en quien
se observo un menor conocimiento asi como limitaciones en las conductas y actitudes.

En cuanto a lo observado, es importante hacer una mencién especial del trabajo que
hace el personal de enfermeria en la practica de higiene de manos en la unidad médica,
pues son escasos los déficits presentes en su praxis profesional diaria, lo que pone en
alto los estandares de salud, que se le brindan al paciente a nivel institucional.

También es de considerar, la falta publicaciones e instrumentos que evalien de forma
adecuada la higiene de manos que realiza el profesional médico, de acuerdo a las
condiciones de salud que se presentan en nuestra unidad, pues es un hecho que aun
en México, faltan recursos e infraestructura para realizar adecuadamente la higiene de
manos de acuerdo a lo establecido en guias y normas oficiales.

Por altimo, es relevante hacer énfasis sobre la importancia de la higiene de manos en
el actuar del médico familiar como principal contacto con el paciente, pues es un
intermediario basico en el proceso de salud enfermedad ante la sociedad. Incluso se
podria mencionar que el médico familiar desempenfia la funcibn mas importante, el de
educador de la salud, con la responsabilidad de prevenir el desarrollo de padecimientos
patolégicos que tengan consecuencias fatales a nivel individual, familiar y social.
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12. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

o)

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

NUmero de registro:
Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘E
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

Nivel de conocimiento, conductas y actitudes de higiene de manos en profesionales de la salud de la UMF
No. 33 “El Rosario”.

Cd. De México, 22 de noviembre del 2017.

Se le invita a participar en el proyecto de investigacion relacionado con los conocimientos, conductas y
actitudes sobre la higiene de manos que tiene el personal de salud que tiene contacto directo con el
paciente. Dado que esta es una tarea obligada del personal de salud para la prevencion de infecciones
infectocontagiosas, sin embargo, diversas publicaciones internacionales muestran que el personal sanitario
cumple con las recomendaciones de higiene de manos en porcentajes muy inferiores a los deseables, por
lo que este estudio tiene como objetivo principal, determinar el grado de conocimiento, las conductas y
actitudes que tiene el personal de salud de la UMF No. 33 “El Rosario”.

Si usted acepta participar, se le pedira que conteste un cuestionario que permite identificar variables
sociodemograficas (edad, sexo, ocupacion, tiempo de experiencia laboral y capacitaciéon previa). El
cuestionario ademas incluye un instrumento que consta de 40 items que permiten identificar conocimientos,
conductas y actitudes respecto a la higiene de manos antes y después del contacto con el paciente.

Es importante mencionar que el llenado del cuestionario se llevara en forma individual y confidencial. Existe
la posibilidad que alguna de las preguntas del cuestionario lo haga sentir incémodo(a), por lo que usted
tiene todo el derecho de no responder a cualquiera pregunta que le incomode.

Se trata de un estudio clinico no invasivo, que no ocasiona dolor, incomodidad o riesgo alguno. Se puede
identificar como Unica molestia, que el tiempo para resolver el cuestionario es de aproximadamente 15
minutos.

Es necesario hacer de su conocimiento que si usted decide participar en esta investigacién no recibira pago
alguno por su participaciéon ni tampoco implica realizar ningln gasto para usted. Cabe mencionar que no
recibira ningan beneficio directo con su participacion.

Durante el transcurso de este estudio, le informaremos de cualquier hallazgo nuevo (ya sea bueno o malo)
gue sea importante para la decisién de participar o continuar participando en este estudio.

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, seguira
conservando sus derechos como trabajador del IMSS. Es decir, que, si usted no desea participar en el
estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS. Incluso, si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara de ninguna manera los beneficios que
usted tiene como derechohabiente y trabajador del IMSS.

La informacion que nos proporcione no podra ser utilizada para identificarlo (a) y serd guardada de
manera confidencial y por separado, asi como sus respuestas en los cuestionarios para garantizar su
confidencialidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Dra. Ménica Osorio Granjeno.
Matricula: 99354207
Médico Familiar y Profesora Adjunta al Curso de Especializacién en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o0 21435 jefatura de ensefanza de la UMF 33 “El Rosario”

Dra. Selina de Jesus Sanchez.
Mat. 98353939
Residente de segundo afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 0 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion 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 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Asesor de proyecto

Dra. Ménica Catalina Osorio Granjeno.

Nombre y firma del sujeto

Matricula: 99354207

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. CUESTIONARIO

a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
@ COORDINACION CLINICA DE EDUCACION
E INVESTIGACION EN SALUD
|MSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES RESPECTO A LA HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD

Le solicito atentamente su participacion para resolver el siguiente cuestionario, el motivo es obtener informacién acerca del nivel
de conocimiento, conductas y actitudes de higiene de manos en profesionales de la salud de la UMF No. 33 “El Rosario”. La
informacién que se obtenga sera estrictamente CONFIDENCIAL. Agradezco la atencién y el tiempo que usted preste para la
realizacion de este cuestionario.

Instrucciones: Responda con una “X” las siguientes preguntas de acuerdo a la opcién que mas se asemeje a su realidad, a lo que
usted sabe o bien, a lo que lleva a cabo en su préctica profesional. Por favor, trate de no dejar ninguna pregunta sin contestar.

1. ¢Cudl es su sexo?:
a) Hombre. b) Mujer.

2. ¢Cudl es su edad? afos.

3. ¢Cudl es su categoria?

a)  Meédico familiar. e) Médico interno de pregrado.

b)  Médico general. f)  Enfermera especialista en medicina familiar.
c) Médico residente. g) Enfermera general.

d) Médico pasante de servicio social. h)  Técnico en enfermeria.

4. ¢Cuantos afios tiene laborando en su puesto actual?
a) menos de 1 afio. b)1 -5 afios. c) 6 — 10 afios. d) 11 -15 afios. e) 16 — 20 afios.

5. ¢Cuantas veces ha recibido capacitaciéon en “Higiene de manos” en los Ultimos 3 afios?

a) Ningunavez. b) 1-3 veces. c) 4-6 veces. d) mas de 7 veces.
Por favor, sefiale con una “X” si esta de acuerdo (A) o en desacuerdo (D) con los siguientes A
enunciados:

6. La mejor opcion para la higiene de manos es el agua y el jabén.

7. Las ufias largas aumentan el riesgo de transmision de infeccion.

8. Debe realizarse un lavado de manos cada vez que iniciamos un turno de trabajo.

9. Frotar las manos con solucién alcohdlica antes del contacto con el paciente disminuye el riesgo de
transmision de infecciones.

10. Cuando se utilizan guantes puede prescindir de la higiene de manos.

11. La higiene de manos antes de explorar a un paciente es importante, pero lo realmente fundamental es
hacerlo después.

12. Llevar anillos y/o pulseras aumenta la probabilidad de contaminacion de las manos.

13. Es innecesario realizar higiene de manos después de tocar el monitor de signos vitales.

14. La higiene de manos después de quitarse unos guantes integros no es necesatria.

15. La solucién alcohdlica es mas eficaz que el lavado de manos convencional.

16. Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si mi superior/a lo hiciera cuando vamos a empezar
una actividad.

17. Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si hacerlo tuviera un reconocimiento econémico.

18. Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si mis comparieros lo hicieran.

19. Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si no hacerlo perjudicara al paciente.

20. Realizaria higiene de manos con més frecuencia si verdaderamente fuera tan importante.

21. Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si mis compafieros/as me llamaran la atencion por
no hacerlo.

22. Me lavaria con més frecuencia las manos si los enfermeros/as y/o auxiliares lo hicieran cuando vamos
a empezar una actividad.

23. Realizaria higiene de manos con menos frecuencia si fuera méas precavido/a con los pacientes.

24. Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si me dejaran tiempo entre paciente y paciente.

25. Losl/las pacientes y/o sus acomparfiantes deberian preguntar si me he lavado las manos antes de la
realizacion de algunas actividades.

TOTAL
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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL

@ COORDINACION CLINICA DE EDUCACION
E INVESTIGACION EN SALUD
|MSS UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES DE HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD

Le solicito atentamente su participacion para resolver el siguiente cuestionario, el motivo es obtener informacién acerca del nivel
de conocimiento, conductas y actitudes de higiene de manos en profesionales de la salud de la UMF No. 33 “El Rosario”. La
informacién que se obtenga sera estrictamente CONFIDENCIAL. Agradezco la atencién y el tiempo que usted preste para la
realizacién de este cuestionario.

Instrucciones: la siguiente lista de cotejo sera llenada por un observador (investigador responsable) de acuerdo a
los pasos para llevar a cabo la “Técnica de higiene de manos” con alcohol gel, marcara con una “x” los pasos que
se lleve a cabo, asi como el tiempo.

Lista de cotejo “Técnica de higiene de manos” Sl
1. Evita el uso de objetos como anillos, pulseras u otros durante la ejecucién de la técnica.
2. Sus ufias se encuentran cortas y limpias.

Deposita en la palma de la mano una dosis de alcohol gel suficiente para cubrir todas las
superficies.

4. Se frota las palmas de las manos entre si.

5. Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa.

6. Se frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
7. Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos.

8. Se frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa.

9. Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

10. Lleva a cabo cada paso de forma ordenada.

11. Cumple con los puntos en un tiempo estimado de 20 a 30 segundos.

Total
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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
@ COORDINACION CLINICA DE EDUCACION

E INVESTIGACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO, CONDUCTAS Y ACTITUDES DE HIGIENE DE MANOS
EN PROFESIONALES DE LA SALUD

Marque con una “X”, Sl en caso de que usted lleve a cabo el lavado de manos de forma cotidiana ante
la situacidn, NO en caso de que usted no lo haga de forma cotidiana, o bien, si la situaciéon no forma
parte de sus actividades diarias, maque el apartado de NO APLICA. Conteste con la verdad, recuerde
gue su participacion es CONFIDENCIAL y que los resultados servirdn para implementar estrategias que
permitan mejorar la forma en que llevamos a cabo la higiene de manos.

Momentos

Sl lo hago

No lo hago

No aplica en mis
actividades

Antes de dar la mano a un paciente.

Antes de ayudar a un paciente

Antes de mover a un paciente

Antes de examinar clinicamente a un paciente

Antes de insertar un catéter.

Antes de preparar alimentos.

Antes de aplicar un medicamento.

Después de realizar revision de la cavidad oral.

OO IN(OD|N[R|IWIN|F-

Después de realizar aspiracion de secreciones.

[
o

Después de realizar manipulacién de sangre,
orina, heces o basura.

[N
[EEY

Después de tocar objetos o muebles del entorno
inmediato del paciente (inclusive si el paciente
no los ha tocado).

Total
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