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RESUMEN.

La higiene de manos es el aspecto mas importante para trabajar como estrategia en la
prevencién de infecciones nosocomiales; a partir del afio 2009, se integr6 de manera
concreta por la Organizaciéon Mundial de la Salud, las directrices para abordar esta medida
con la "Guia de higiene de manos para la salud global en la atencién en salud”. A partir de
esto se ha logrado una mejora en la tasa de infecciones nosocomiales y el surgimiento de
distintas investigaciones y programas que corroboran y apoyan esta iniciativa. Dichos
programas, aplican medidas especificas que el personal de salud, en centros de atencion,
debe tomar para cortar la cadena de transmision de microorganismos en pacientes
hospitalizados. Estas medidas, capaces de cortar la cadena de transmisién de
microorganismos son: los 5 momentos de higiene de manos por parte del personal de salud.
El realizar higiene de manos en sus cinco momentos, disminuye el riesgo para que el
paciente adquiera una infeccion asociada a los cuidados de la salud. Todos los programas
por parte de los distintos organismos de salud se encuentran orientados hacia la higiene de
manos de los trabajadores de la salud y algunos como el programa “Patient Family Guide,
How to help prevent Health care Associated infections. A patient and familiy Guide™ de la
iniciativa canadiense para la seguridad del paciente y el programa “Padres Replicadores”
aplicado en el Hospital Infantil de México Federico Gdmez?, comentan momentos de higiene
de manos por parte de los familiares y cuidadores primarios del paciente contribuyendo adn

mas a la disminucién de infecciones asociadas a los cuidados de la salud.

En la actualidad, no existe suficiente informacion sobre qué participacién tiene el paciente
pediatrico hospitalizado en la cadena de transmisiobn de microorganismos para la
prevencion de infecciones nosocomiales; pocos son los estudios® que comentan momentos
de higiene de manos en el paciente hospitalizado y aun menos los que hablan de una
medida de intervencion que demuestre resultados favorables. Con el presente trabajo de
investigacion, se tiene como objetivo, mediante un estudio observacional de corte
transversal: describir las oportunidades perdidas para higiene de manos, en las que el
paciente pediatrico hospitalizado pudiera participar en la cadena de transmisién de
microorganismos, la frecuencia de su participacion y la variabilidad que presenta de

acuerdo con su grupo etario.



Los datos obtenidos serviran para identificar los momentos més importantes de higiene de
manos del paciente pediatrico, asi como para conocer la dimension del problema en
comparacion con lo descrito en la literatura por el personal de salud. Con tales datos
ademas sera posible generar normas o lineamientos de higiene de manos, utilizando
momentos de higiene de manos propios del paciente pediatrico hospitalizado segun su

grupo etario.



ANTECEDENTES.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las infecciones asociadas a la atencion de la
salud, también denominadas infecciones nosocomiales u hospitalarias, son infecciones
contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y

gue dicho paciente no tenia, ni estaba incubando en el momento de su ingreso. *

El impacto de las infecciones asociadas a la atencion en salud es grande, cada una de ellas
provoca un internamiento hospitalario prolongado, uso de antibidticos de amplio espectro y
con ello mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, discapacidad a
largo plazo, mayor gasto financiero, provocando costos elevados para los sistemas de
salud, estrés emocional para pacientes y sus familiares, pero sobre todo un mayor nimero

de decesos.

Segun las guias de la OMS sobre Higiene de manos en la atencion de la salud, como parte
del primer desafié global de seguridad del paciente®, el riesgo de adquirir infecciones
asociadas a la atencion en salud depende de:
e EIl agente infeccioso (por €j., virulencia, capacidad para sobrevivir en el medio
ambiente, resistencia antimicrobiana).
o Elhuésped (por €j., edad avanzada, bajo peso al nacer, enfermedades subyacentes,
estado de debilitamiento, inmunosupresion, desnutricion).
¢ Elmedio ambiente (por €j., ingreso a una unidad de terapia intensiva, hospitalizacién

prolongada, procedimiento y dispositivos invasivos, terapia antimicrobiana).

El riesgo de adquirir una infeccion asociada a los cuidados de la salud es ubicuo,
actualmente se desconoce su incidencia global, ya sea por la falta de uniformidad de
criterios empleados para diagnosticar las infecciones nosocomiales como también por el
hecho de la falta de sistemas de vigilancia. Por lo tanto, las infecciones hospitalarias, deben

ser un punto prioritario que resolver en todos los sistemas de salud.

Segln la Alianza mundial por la seguridad del paciente 2005-2006°, en los paises
desarrollados, las infecciones asociadas a la atencion en salud involucran del 5 al 15% de
los pacientes hospitalizados, pudiendo afectar del 9 al 37% de aquellos internados en las

unidades de terapia intensiva.



Resultados comentados por la Guia de la OMS sobre higiene de manos en la atencién de
la salud?, indicaron que: en Europa, los indices de prevalencia hospitalaria de pacientes
afectados por infecciones asociadas a los cuidados de la salud oscilaron entre 4.6% y 9.3%.
Se estima que en el area de cuidados intensivos en Europa se registran cinco millones de
infecciones hospitalarias por afo, representando 135,000 muertes por afo y alrededor de
25 millones de dias adicionales de internamiento hospitalario ademas de una incidencia
econdmica de entre 13 y 24 mil millones. Por otra parte, la tasa estimada de incidencia de
infecciones asociadas a los cuidados de la salud en los estados unidos de américa fue de
4.5% en 2002, que equivale a 9.3 infecciones por cada 1000 dias paciente y 1,7 millones
de paciente afectados, junto con un impacto econémico anual de US $ 6,5 millones en 2004.
Se atribuyen aproximadamente 99,900 muertes por infecciones asociadas a los cuidados
de la salud.

En México, segun el estudio de Ponce de Ledn-Rosales Prevalencia de infecciones en
unidades de cuidados intensivos en México un estudio multicentrico®, se ha estimado que
la frecuencia de infecciones nosocomiales en unidades hospitalarias varia desde 2.1 hasta
15.8%. La afeccion es méas grave, en unidades de cuidados intensivos: en un estudio
realizado en 895 pacientes de 254 UCI en México se encontré que 23.2% de estos tenia
una infeccién nosocomial. La neumonia fue la infeccién mas comun 39.7%, teniendo una

letalidad asociada a estas infecciones de 25.5%.

Para combatir este gran problema de atencién en salud que son las infecciones asociadas
a los cuidados en salud, la Organizacion Mundial de la Salud, ha implementado diversos
programas, teniendo como prioridad la aplicacién de los 5 momentos de higiene de manos
para cortar la transmisién de infecciones nosocomiales y con ello disminuir la tasa de

infecciones asociadas a la atencién en salud.



Historia de la Higiene de manos:

Ignaz Philipp Semmelweis fue un médico hangaro catalogado como el padre de los
procedimientos antisépticos, este titulo le fue atribuido puesto que, en 1847, Semmelweis
a sus 28 afios fue nombrado asistente de la primera clinica ginecologica de Viena. En ella
una patologia conocida como fiebre puerperal tenia una alta frecuencia, Semmelweis
empez6é a recopilar informacion para después proponer un concepto que llamaria:
Particulas cadavéricas, las cuales eran trasportadas por las manos de los médicos y
estudiantes que tenian a su cargo la atencion de las madres de trabajo de parto en la clinica
y generaban en ellas la fiebre puerperal.2 Propuso el uso de soluciones con cloro para el
lavado de manos de los médicos, antes y después de atender a sus pacientes. Con esta
medida disminuyeron los casos de fiebre puerperal. Registro enormes diferencias en las
tasas de mortalidad al revisar los archivos y registros del hospital de maternidad de Viena
desde su apertura en 1784 hasta 1848, 12.11% en 1842 contra el 1.28% en 1848. Comento
la diferencia entre la atencion obstétrica por parte de los médicos y estudiante de medicina
comparada con la atenciéon por parte de las matronas, quienes no tenian contacto con
estudios anatémicos en cadaveres y por lo tanto, los casos de fiebre puerperal en sus
pacientes eran menores.® Sin embargo las medidas implementadas por Semmelweis fueron
consideradas como una agresion a la comunidad médica, haciéndolos ver culpables de las
muertes maternas, el medico hingaro fue relevado del cargo y la medida implementada por

este, dejo de practicarse, con lo que la tasa de mortalidad aumento nuevamente.

Durante el afio 2002, seria publicado en el reporte semanal de morbilidad y mortalidad la
Guia para la higiene de las manos en el medio sanitario por la CDC (Centers for Diseases
Contron and Prevention)!°. Para 3 afios mas tarde en 2005, la Organizacién Mundial de la
Salud, con el programa de "Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente”, el primer reto
mundial en pro de la seguridad del paciente!!, Una atencién limpia es una atencién mas
segura, cuyo objetivo era reducir las infecciones asociadas a la atencién en salud. El
programa presentaba distintas acciones, teniendo como principal la promocién de Higiene

de manos.



Posteriormente, para el afio 2009, la OMS, lanzaria su campafia “Salve vidas: lava sus
manos” con el fin de mejorar la higiene de manos en la atencién sanitaria. Para esto se
publicé una guia en todos los centros de atencién sanitaria, exponiendo los cinco momentos

en los cuales el personal de atencién en salud debe realizar higiene de manos.*!

1. Antes de tocar al paciente.
¢,Cuando? Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a el.
¢Por qué? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las

manos.

2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

¢Cuando? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia / aséptica.
¢Por qué? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su
cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

¢Cuando? Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a
liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).

¢Por qué? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes

dafinos del paciente.

4. Después de tocar al paciente.

¢,Cuando? Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando
deje la cabecera del paciente.

¢ Por qué? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes

dafinos del paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

¢ Cuando? Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno
inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no haya tocado al paciente).

¢Por qué? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes

dafinos del paciente.
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MARCO TEORICO.

Las medidas que se han tomado a lo largo de los afios para la prevencion de infecciones
nosocomiales con base a la higiene de manos han tenido un enfoque prioritario hacia los
trabajadores de la salud; Desde las guias de la organizacién mundial de la salud para los 5
momentos de higiene de manos!?, las pautas de higiene de manos del Centro de control y
prevencion de enfermedades (CDC)*; todos son dirigidos al personal de salud. Poco se ha
hablado de la participacion del paciente en el ciclo para la transmision de microorganismos

gue provoguen una infeccién nosocomial.

Sin embargo, como se menciona en el articulo de revision: Patient-centered hand hygiene:
The next step in infection prevention de la American Journal of Infection Control: “La
evidencia emergente sugiere que la mayoria de las infecciones ocurren como resultado de
la presencia de bacterias que se encuentran dentro del propio entorno del paciente. [...]
Pese a esto la higiene de manos por parte del paciente sigue siendo una medida poco

comentada y mucho menos utilizada para la reduccion de infecciones nosocomiales.*?

Actualmente las medidas implementadas por la organizacion mundial de la salud, para
cortar la cadena de transmisién de microorganismos en el paciente hospitalizado tanto en
adultos como pediatrico, esta enfocada a los trabajadores de la salud. Aqui es donde entra
la pregunta de ¢Esta alguien mas involucrado en la cadena de transmision de
microrganismo del paciente hospitalizado? La respuesta a esta cuestion es clara. Todo
aguel que este en contacto con el entorno del paciente puede provocar una infeccién
nosocomial. Las practicas de la OMS para higiene de manos estan dirigidas hacia los
trabajadores de la salud sin una consideracién completa del paciente y la red de cuidadores
externos a los trabajadores intrahospitalarios. El paciente Gnicamente a participado en estas
estrategias como monitores de la higiene de manos. Sin embargo, existen estudios
afirmando que las infecciones nosocomiales ocurren como resultado de la presencia de
bacterias dentro del propio paciente y bacterias presentes en las superficies del entorno del
paciente, siendo asi, el mismo paciente, un participante activo en la cadena de transmision

de microorganismo.
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The Joint Commission en su folleto: Speak up: "things you can do to prevent infection™ del
2009, comenta en una breve explicacion las siguientes 5 sugerencias para combatir la

propagacion de una infeccion. 13

1. Lava tus manos. El primer punto presenta un texto en el cual se dan
recomendaciones sobre el tiempo, el uso de agua y jabén o alcohol gel y la forma
en la que deben realizarse higiene de manos. Ademas de comentar los siguientes
momentos para realizar la higiene de manos: antes de comer, después de usar el
sanitario, tirar basura, cambiar un pafal o visitar a alguien con una enfermedad
contagiosa.

2. Asegurate que el personal de salud lave sus manos y use guantes antes de tocarte.
Se invita a no temer y preguntar al personal de salud si ellos no deberian lavarse
las manos o vestir guantes antes de tocar al paciente o realizar un procedimiento.

3. Cubrir tu boca y nariz al toser y/o estornudar, con el interior de tu codo o las manos.
Si estas ultimas son utilizadas realizar higiene de manos posteriormente.

4. Si estas enfermo evitar el contacto con otros o con superficies que puedan servir
como medio de contagio.

5. Aplicarse las vacunas requeridas.

Como observamos se hace referencia sobre momentos en los cuales se debe prevenir una

infeccion y se sugiere realizar higiene de manos como prevencion de estas.

En Reino Unido, la agencia nacional de seguridad del paciente inicio la campafia "Clean
your hands”, dirigida a mejorar las practicas de cumplimiento de la higiene de manos entre
los trabajadores de la salud, con énfasis en realizar higiene de manos en el momento
correcto. Un mensaje central de esta campafa fue “esta bien preguntar” alentando al
paciente a preguntar a los trabajadores de la salud si se han realizado higiene de manos
antes de brindar atencion.* En este caso la intervencion que realiza el paciente no es
dirigida a su participacién en la cadena de transmision de microorganismos sino a la
prevencion del personal de salud, para que estos, recuerden evitar perpetuar la cadena de

transmision.
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El Canada Patient Safety Institute, con el programa "Canada’s hand hygiene challenge™ en
el Instituto de Seguridad del paciente en Canad4, inicio una campafia nacional de higiene
de manos llamada "STOP! Clean Your Hands", en la cual, abordaron el tema de ¢ Cuando
los nifios deben de lavarse las manos, hablando de una forma practica de mantenerse

saludable? Describiendo los siguientes puntos:*®

e Cuando estan visiblemente sucios.

e Antes de preparar e inmediatamente después de manipular alimentos.

e Antes de comer.

e Después de ir al bafio

e Después del contacto con superficies contaminadas (por ejemplo, contenedores de
basura, pafos de limpieza).

o Después de manejar mascotas y animales domésticos.

o Después de limpiarse la nariz, manipular los pafiuelos sucios o estornudar en las
manos.

o Después del contacto con fluidos corporales como vomito o saliva.

e Antesy después de manipular heridas.

e Antesy después de tener contacto con una persona enferma.

e Antes de preparar o tomar medicamentos.

¢ Antes de insertar y quitar lentes de contacto.

Ademas cuenta con un apartado especial con una lista de cotejo para pacientes, familiares
y visitantes que incluye entre otras: Lavar tus manos antes y después de tocar al paciente,
los pacientes tiene el derecho de preguntar a los trabajadores de la salud si lavaron sus
manos antes de tratar con ellos, los pacientes pueden lavar sus manos cuantas veces sea
necesario durante el dia, especialmente después de usar el bafio y después de comer, la
solucion con alcohol gel es usualmente mejor para lavar las manos que el agua y jabon,
estar en una habitacion individual disminuye el riesgo de infecciones.

Nuevamente se comentan oportunidades de higiene de manos para el paciente, pero sin

tomarlas como algo prioritario o especifico.
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La evidencia sugiere que la participacion de los pacientes en la prevencion de la higiene de

manos produce resultados positivos, y que la mayoria de los pacientes estan dispuestos a

participar en su propia higiene de manos.

El articulo Patient-centered hand hygiene: The next step in infection prevention!?, comenta

que los pacientes pueden estar involucrados en la transmision de patdgenos y riesgo de

infecciones asociadas a los cuidados de la salud en 4 formas significativas:

A través de la transferencia de patégenos dentro del medio ambiente.

Mediante la propagacion directa de patégenos a otros pacientes.

Por la contaminacion cruzada a través del contacto directo con trabajadores de la
salud.

Al aumentar su propio riesgo de infeccion de una fuente enddgena, es decir, los
organismos que residen en la piel y mucosas se pueden transferir por la mano a
otras superficies, por lo tanto, las manos de los pacientes pueden transferir
patdgenos a: los trabajadores sanitarios, a su entorno, a otros pacientes y a zonas
de alto riesgo en sus propios cuerpos como la incision de sitios, heridas curativas

quirdrgicas, sitios de acceso invasivo, dispositivos intravasculares y la boca.

Lo anterior basado en estudios como:

Risk of hand or glove contamination after contact with patients colonized with
vancomycin resistant enterococcus or the colonized patients environment'®. Estudio
gue tenia como objetivo estimar el nivel de contaminacion de las manos o guantes
con enterococos resistentes a la vancomicina (ERV) entre los trabajadores de la
salud que tocan a un paciente colonizado con ERV y/o el entorno del paciente
colonizado durante la atencion de rutina. Se obtuvieron muestras de sitios de la piel
intacta de 22 pacientes colonizados con ERV y muestras de sitios en las
habitaciones de los pacientes, antes y después de la atencion de rutina. Los
observadores registraron los sitios tocados por los trabajadores de la salud y se
obtuvieron muestra de cultivo de las manos y los guantes de los trabajadores antes
y después de la atencién. Como resultado se aislaron ERV de una media (+/-SD)
del 55% +/- 24% de los sitios del paciente (n=256) y del 17% +/- 12% de los sitios

ambientales (n=1,572).
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La mayoria de los trabajadores (131[56%]) afectaron tanto al paciente como al
entorno del paciente; De 103 trabajadores sanitarios cuyas muestras de mano
fueron negativas para ERV cuando ingresaron a la sala el 52% se contaminaron las

manos o guantes después de tocar al paciente y el entorno.

Por lo anteriormente comentado podemos observar la importancia que puede llegar a tener
el paciente en la cadena de transmision de microorganismos para infecciones
nosocomiales, pues esta en contacto frecuente con entorno contaminado, ya sea la zona
del paciente o el mismo, propagando asi sitios de contagio y propagacion.

En el ambiente hospitalario, los pacientes diagnosticados con infeccion por Clostridium
dificile, enterococcus resistente a la vancomicina y staphylococcus aureus resistente a la
meticilina contaminan su entorno circundante’. Se ha detectado contaminacién bacteriana
en varias superficies ambientales de alto toque, como rieles de la cama (barandales),
mesillas de noche, botones de llamada, asientos de inodoro y teléfonos en habitaciones de
pacientes. Ademas, los portadores asintomaticos también pueden contribuir a la
contaminacion del ambiente del hospitalario. En el caso de Clostridium dificile, los pacientes
pueden continuar arrojando esporas en el ambiente durante 5-6 semanas después de que
los sintomas se hayan resuelto y el tratamiento con antibiéticos ha sido detenido. Los
patdégenos pueden sobrevivir en superficies de hospitales inanimados durante meses y

puede ser transferido por las manos a otros objetos'’.

Al momento de la limpieza de la zona del paciente hospitalizado, las medidas para
desinfeccién no siempre eliminan patégenos de superficies. Aunque las politicas existentes
pueden contener especificaciones muy claras para la desinfeccion de éareas de
hospitalizacién, las practicas de desinfeccién reales pueden ser inconsistentes dentro de
una institucién. Por lo tanto, los patégenos arrojados al medio amiente pueden persistir a
pesar de las medidas de desinfeccion implementadas por los hospitales. Como resultado
un paciente tiene un mayor riesgo de adquirir un organismo infectante cuando ingresa en
una habitaciéon o tiene contacto con un paciente infectado y/o su zona contaminada. La
presencia de patégenos en el entorno del paciente hace que las manos del propio paciente
sean un medio de transmisién de organismos a los trabajadores de la salud, otros pacientes
susceptibles, superficies ambientales o incluso sus propias heridas o dispositivos invasivos.
Los pacientes no solo contaminan su entorno con el microrganismo, sino que también

pueden contaminar a los trabajadores de la salud y ellos mismos.
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Se cree que muchos pacientes que adquieren una infeccién asociada a los cuidados de la
salud se vuelven a infectar con cepas provenientes de su propia piel y/o cavidades o
heridas. Organismos resistentes a antibiéticos y que cuentan entre los principales agentes
e infecciones nosocomiales como Enterococus resistente a la vancomicina, Staphylococus
aureus meticilino resistente, acinetobacter spp, C. difficile y Pseudomonas aeruginosa
pueden ser detectadas en la piel en areas tales como la ingle, los brazos, el abdomen, el

pecho y las manos.

Organismos que residen en la piel pueden ser facilmente transferidos por las manos a otras
superficies nuevamente resaltando la importancia de los pacientes en el transporte y la
transmision de salud asociada a patdégenos En un estudio publicado por el Journal of
Hospital Infection en el 2007 “"Outbreak of human metapneumovirus infection in psychiatric
inpatients: implications for directly observed use of alcohol hand rub in prevention of
nosocomial outbreaks™.'® Se observo que los casos por metaneumo virus, indexados a
pacientes, se asociaron con un nimero significativamente mayor de casos en comparacion
con los casos indexados por el personal (39.5 casos / pacientes indexados vs 24.3 casos /
indexados por el personal), y la exposicion a un paciente infectado fue asociado con un
riesgo notablemente mayor de desarrollar infeccién por norovirus en comparacion con la
exposicion a un miembro del personal infectado. Por lo cual, los pacientes pueden

desempenfar un papel clave en la transmision de patdégenos a otros pacientes.

A pesar de conocer el posible papel del paciente en la transmision de infecciones asociadas
a los cuidados de la salud adn no se ha determinado la magnitud de la participacion de
este, en la propia cadena de transmision en el paciente pediatrico hospitalizado cuyo
conocimiento posiblemente reforzaria la imperativa necesidad de un programa para la

higiene de manos del paciente.

En algunos centros hospitalarios se han aplicado iniciativas individuales para la higiene de

manos en el paciente hospitalizado, estos son algunos ejemplos:
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Table |

Characteristics of included studies

Author Study design Study setting Participating Recipients of Elements of Results: HCAls Results: hand
patients intervention intervention hygiene rates
Pokrywka et al.” Before—after 520-bed tertiary care  All inpatients Both Education, CDI rate 10.45 per 10,000 N/A
and teaching hospital reminders, provision patient-days before to 6.95
of product per 10,000 patient-days
after; P=0.0009
Gagne et al.” Before—after  250-bed community All inpatients Patients Education, provision MRSA 10.6 per 1000 N/A
hospital of product admissions before to 5.2 per
1000 admissions after
Cheng et al.” Before—after  Inpatient psychiatric Long-stay HCWs Provision of product Six outbreaks affecting 66 N/A
department psychiatric patients (18.2%) before;
patients four outbreaks affecting 23
patients (4.4%) after;
P =0.005 for total patients
involved
Thu et al.'’ Controlled Two neurosurgical Inpatients who Patients Education, provision SSl decreased from 8.3% to N/A
before—after ~ wards had undergone of product 3.8% on intervention unit
a neurosurgical and increased from 7.2% to
procedure 9.2% on control unit;
P =0.04 for comparison
between units
Hilburn et al. "' Before—after ~ Orthopaedic surgical ~ N/S Patients Education, Nosocomial infection rate N/A
unit reminders, provision 8.2% before to 5.3% after
of product
Peters et al."” Before—after  Maternity ward Postpartum Patients Provision of product Puerperal mastitis 2.90% N/A
with women before to 0.66% after;
repeated P <0.001
treatment
Ardizzone etal.'®  Before—after  Three surgical Inpatients aged HCWs Education, audit/ N/A 14/81 (17.3%)
inpatient wards >18 years, feedback before to 37/83
dependent on (44.6%) after;
nursing staff P =0.0003
Hedin et al.'* Before—after Rehabilitation centre Rehabilitation Both Education, provision N/A ‘Seldom’ before to
with three units inpatients of product 85% before meals
and 49% after
toilet use
Lary et al.'® Cluster RCT Six wards at a Children Patients Education N/A Increased by 31.7%
paediatric hospital among
intervention

patients compared
to 13.8% in control
group; P<0.001

(continued on next page)

Informacion de: Interventions to improve patient hand hygiene: a systematic review.

Journal of Hospital Infection.®

A continuacion, se comentan algunos articulos de literatura gris, en donde se ha

implementado una medida de higiene de manos en el paciente hospitalizado y los

resultados obtenidos.

En el primer estudio comentado en la tabla anterior: Pokrywka y otros'® realizaron una

medida de intervencién para reducir las infecciones asociadas a los cuidados de la salud

en un hospital de tercer nivel de 520 camas. Se otorgaron a los pacientes folletos educativos

y recordatorios de higiene de manos Yy toallitas alcoholadas en las bandejas de comida.

Personal y voluntarios se encargaron de lavar las manos de los pacientes a la hora de la

comida. Con esto la tasa de infecciones asociadas a los cuidados de la salud disminuyo de

10.45 por cada 10,000 dias paciente en el afio antes de iniciar la intervencion a 6.95 por

cada 10,000 dias paciente durante un afio de intervencion.
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Gagne y otros?°, implementaron una intervencion hospitalaria la cual consistia en reunirse
con todos los pacientes y visitantes del hospital durante un periodo de 346 dias para
ensefarles sobre los beneficios de la higiene de manos y proporcionarles un folleto sobre
infecciones asociadas a los cuidados de la salud. El personal también limpio las manos de
todos los pacientes con desinfectante de manos dos veces al dia los dias entre semana
con desinfectante de manos. Con esto las infecciones por S. Aureus meticilino resistente
disminuyeron de 10.6 por cada 1000 admisiones en los 385 dias previos a la intervencion
a 5.2 por cada 1000 admisiones durante el periodo de intervencion. En un andlisis costo
beneficio de lo anterior demostraron que la intervencién dio como resultado un ahorro neto
de CA $688,840, puesto que se vieron reducciones en las infecciones nosocomiales
incluyendo septicemia, infeccién de heridas quirdrgicas, huesos, partes blandas y focos

respiratorio.

Por ultimo, Lary D y colarboradores en su estudio Improving childrens and their visitors had
higiene compliance.? El objetivo de este estudio fue aumentar el cumplimiento de la higiene
de manos de los nifios y sus visitantes mediante una intervencion educativa interactiva.
Como métodos el estudio fue un control aleatorizado grupal y un ensayo de intervencion
con multiples métodos que involucro, observaciones de higiene de manos de referencia y
posteriores a la intervencion, actividades educativas interactivas usando una novedosa
tecnologia de aprendizaje de higiene de manos, ademas de cuestionarios y entrevistas.
Como resultado se observd que el cumplimiento de la higiene de manos después de la
intervencion aumento en un 8.5% en comparacion con el cumplimiento de la higiene de
manos antes de la intervencién. No se observaron diferencias en el cumplimiento entre los
nifios y sus visitantes (22% vs 28%), mientras que el cumplimiento de la higiene de manos
varia dependiendo de cual de los cinco momentos de higiene era realizado. El mas alto fue

después de la exposicion a fluidos corporales en un 65%.

En higiene de manos del paciente puede demostrarse un aspecto critico en la prevenciéon
de infecciones asociadas a los cuidados de la salud, dado el papel de pacientes infectados
e incluso no infectados en la transmision de patdgenos a el medio ambiente, a los

trabajadores de la salud, a otros pacientes, e incluso a ellos mismos.
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La literatura centrada en la participacion de los pacientes en su propia higiene de manos es
escasa, sin embargo, ya en 1983, Lawrece?? especulo sobre la importancia de la higiene
de manos del paciente, y en 1995, Burnett?® sugirieron que la higiene de manos del paciente
podria desempenfiar un papel importante en el control de la infeccién. Sin embrago, solo 10
afios después, una revision de la literatura por Banfield y Kerr® informaron una escasez de
estudios centrados en la higiene de manos del paciente, insistiendo en un mayor enfoque
en este tema. Sin embargo, este llamado a la accion no se ha abordado. Pocos estudios
han examinado el posible impacto de la higiene de manos por parte del paciente

hospitalizado, que contribuya a la cadena de transmisioén de microorganismos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El problema que se aborda en el presente trabajo de investigacion es la falta de
conocimientos acerca de la frecuencia del paciente pediatrico hospitalizado como un
posible participante activo en la cadena de transmision de microorganismos para el

desarrollo de infecciones asociadas a la atencién en salud en su propia estancia.

En un articulo publicado por el Dr. Eduardo Guzman Morales gerente de prevencién medica
de Petroleos Mexicanos, titulado: Higiene de manos para la prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS), comenta que, de acuerdo con la OMS, las
IAAS, se producen como consecuencia de errores en los sistemas y los procesos
asistenciales. Es asi como las IAAS constituyen un problema serio de seguridad del
paciente. Como se comentd en el Informe sobre la salud en el mundo en 1998 “Los
hospitales se han concebido para curar a los enfermos, pero también son fuentes de
infeccion. Es irénico que los avances médicos sean parcialmente responsables de que hoy
dia, las infecciones nosocomiales se cuenten entre las principales causas de muerte en

algunas partes del mundo. ~

Segun el libro: El costo de las infecciones asociadas a la atencion en salud, en su capitulo
28; El costo de las infecciones asociadas a la salud por Candace Friedman, comenta que
los costos asociados a las IAAS son enormes e incluyen morbilidad y mortalidad de los
pacientes, costos médicos hospitalarios y comunitarios, un impacto en términos de camas
blogueadas y costos socio econdmicos alin mas amplios. Los costos de los programas y
personal de prevencion de infecciones asociadas a los cuidados de la salud son
relativamente menores y con solo un pequefio grado de efectividad, pueden pagarse solos.
Por lo tanto, la inversion en programas para la prevencién de infecciones asociadas a la

atencion en salud es altamente costo-efectiva.

Por lo anteriormente mencionado, es necesario comprender las oportunidades y su
frecuencia, en las que el paciente pediatrico hospitalizado debe practicar higiene de manos
como medida preventiva para el desarrollo de una infeccion asociada a los cuidados de la
salud. De esta manera reducir costos sanitarios y generar conocimiento que se traducira en

medidas para mejorar la atencion de los pacientes en edad pediatrica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Cudles son los momentos perdidos de higiene de manos del paciente pediétrico

hospitalizado?

P (Poblacion). Pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Infantil de México

Federico Gomez durante el periodo de marzo del 2019.

| (Intervencidn). Observacién de la frecuencia de momentos perdidos de higiene de manos

de paciente pediatrico hospitalizado.

C (Comparacion). No hay debido a que es un estudio transversal descriptivo.

O (Outcome). Descripcion de momentos perdidos de higiene de manos del paciente
pediatrico hospitalizado.
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JUSTIFICACION.

La prevenciéon de infecciones nosocomiales como parte de la atencibn medica es
fundamental en todos los centros hospitalarios puesto que segun estudios de la OMS se
estimo una prevalencia entre el 5y 10% resultando aproximadamente de 75,000 a 94,000
muertes por afio, esperando resultados mas alarmantes en paises en vias de desarrollo por
las condiciones de infraestructura, sobresaturacion, ademas de falta de conocimiento y

aplicacion de medidas de control.

Las medidas actuales para la prevencién de infecciones asociadas a los cuidados de la
salud son producto del entendimiento de la cadena de transmisién de microorganismo en
el paciente hospitalizado. Aunque ya contamos con informacion clara, acerca de como el
personal de salud interviene en la cadena de trasmision de microorganismos del paciente
hospitalizado y tenemos medidas conocidas como los 5 momentos de higiene de manos
por parte del personal de salud, para detener dicha cadena, el terreno en cuanto a la
participacion del paciente en la cadena de transmisién de microorganismo es aln poco
comentado en la literatura, y ain menos al referirse a pacientes de edad pediatrica. Se
entiende que el proceso de crecimiento y desarrollo biopsicosocial en las distintas etapas
del desarrollo infantil, hacen al paciente pediatrico diferente al momento de evaluacion y

manejo en sus distintas patologias.

Un paciente pediatrico hospitalizado requiere ser estudiado de manera individual en sus
distintos grupos etarios, para asi, analizar la frecuencia de oportunidades perdidas de
higiene de manos durante su estancia hospitalaria. Los resultados de este estudio proponen
bases para instaurar medidas que apoyen la higiene de manos en el paciente pediatrico
hospitalizado, en ocasiones especificas y con determinada frecuencia, es decir, el grupo de
investigacion intenta iniciar el camino para el desarrollo de momentos de higiene de manos
del paciente pediatrico hospitalizado, instaurando asi, nuevas politicas en salud que puedan

mejorar la atencion del paciente pediatrico hospitalizado.

22



OBJETIVOS.

Obijetivo general.

Describir la frecuencia de momentos perdidos de higiene de manos en pacientes pediatricos

hospitalizados.

Obijetivo especifico.

- Describir la frecuencia de momentos perdidos de higiene de manos del paciente pediatrico
hospitalizado al participar en la cadena de transmision de microorganismos, respecto a un
listado de momentos definidos previamente.

- Incidencia de momentos perdidos / tiempo de observacion.

- Describir variabilidad de momentos perdidos por grupos etarios.

- Describir variabilidad de momentos perdidos por categoria.

- Describir variabilidad de momentos perdidos por elementos en cada categoria.
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METODOLOGIA.

Disefio: Estudio descriptivo basado en la observacién directa en un corte transversal.

A continuacion, se describe el proceso para el desarrollo del presente estudio, el cual fue
autorizado por los comités de investigacion, ética en investigacion y bioseguridad,
registrado como proyecto HIM-2018-054 "Momentos perdidos de higiene de manos en el

paciente pediatrico hospitalizado™.

1.- Capacitacién de los monitores.

1.1.- Se preparo un grupo de personas para llevar a cabo el estudio de campo

observacional.

Caracteristicas de los monitores:
e Rango de edad de 18 a 30 afios.

e Escolaridad medio superior, cursando licenciatura en medicina general.

1.2.- Los monitores fueron instruidos con informacién basica acerca de;:
e Cadena de transmisién de microorganismos intrahospitalarios.
e Infecciones asociadas a los cuidados de la salud.

¢ Beneficios en la prevencién de infecciones asociadas a los cuidados de la salud.

Bases tomadas del manual técnico de referencia para higiene de manos desarrollado por

la Organizacion Mundial de la Salud.

1.3.- Se explico el formato de recoleccion de datos, sus diferentes apartados, la forma
correcta de llenado. Ademas, los monitores recibieron capacitacién con videos de muestra,
en los cuales practicaron la identificacion de oportunidades perdidas de higiene de manos
del paciente pediétrico hospitalizado, se relacionaron con el formato de recoleccion de datos

y resolvieron sus dudas.
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1.4 El formato de recoleccion de datos fue creado por el grupo de trabajo, tomando como
base, el manual: SAVE LIVES Clean Your Hands, Manual técnico de referencia para la
higiene de manos. Dirigido a los profesionales sanitarios, a los formadores y a los
observadores de las practicas de higiene de las manos. Publicado por la organizacién
mundial de la salud en el 2009 con el titulo: HAND HIGIENE Technical Referente Manual.

El formato utilizado en el protocolo, creado por el grupo de trabajo, utiliza como base
directrices internaciones, sobre higiene de manos, se presenta como un “piloto”, que en un

futuro deber& ser sometido a una validacion, para su posterior utilizacion.

1.5.- Se realizo una prueba de concordancia estadistica para los monitores. Posterior a 5
sesiones de capacitacion de 1 hora de duracién, posteriormente una validacion intra e inter
observador esperando la obtencién de un Kappa > 0.7 para la aprobacién del grupo de
observadores. A continuacion, se muestran los resultados de la validacion de los monitores
los cuales fueron satisfactorios, se presenta tabla de confiabilidad Kappa para cada
oportunidad perdida valorada en los videos de concordancia estadistica.

Momento perdido de precision confiabilidad

higiene de manos test-retest kappa
Boca 0.74 -0.124
Teléfono 0.8 -0.07
Juguetes 0.81 -0.015
Alimentos 0.82 -0.081
Otros 0.92 0
Acceso Venoso 0.91 -0.377
Cuidador Primario 0.88 -0.108
Barandal 0.86 0.022
Narinas 0.92 0.032
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2.- Area a observar.

2.1.- Seleccién de area de hospitalizacién a evaluar.

2.2.- Entrega de formato de autorizacién para evaluacion en servicio seleccionado a jefe de

servicio.

2.3.- Autorizacién por parte del jefe del servicio, para realizar el estudio en su area de

hospitalizacion.

2.4.- Notificacion verbal a adscritos en sala, residentes, trabajo social y personal de

enfermeria sobre la presencia de los monitores por parte del investigador, sin revelar la

identidad de los monitores.

2.4.- Distribucién de los monitores en areas autorizadas.

Ejemplo: Dia 1 de observacion.

Sala que evaluar. No. De Tiempo de
pacientes | observacion.
Monitor 1 Cardiologia 3 60 min
Monitor 2 Gastroenterologia 3 60 min
Monitor 3 Pediatria Mixta 3 60 min
Monitor 4 Medicina Interna 3 60 min
Monitor 5 Endocrinologia 3 60 min

Observacion diaria por monitor: 1 hora/paciente, distribuidos en intervalos separados de

20min en un dia. Al realizar una observacion simultanea de 3 pacientes se obtendran 3

horas/paciente por monitor en un dia de observacion.
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3.- Valoracioén inicial de los pacientes a observar.

3.1.- Seleccién de la sala autorizada a evaluar.

3.2.- Verificacion de pacientes, para que estos cumplan criterios de inclusion establecidos

por el estudio.

3.3.- El investigador principal acudira a la sala a evaluar, para presentarse de manera

conjunta con los cuidadores primarios encargados de los pacientes seleccionados.

3.4.- Lectura y explicacion del consentimiento de autorizacion a todos los cuidadores

primarios.

3.5.- Se resolveran las dudas que los cuidadores primarios tengan respecto al estudio.
3.6.- En caso de que el cuidador primario acepte que el paciente forme parte del estudio se
procederd a firmar el consentimiento de autorizacion por parte del cuidador primario, el

investigador y dos testigos.

3.7.- Se presentara a todo paciente mayor de 8 afios, un asentimiento informado, con el

cuidador primario presente.

3.8.- El paciente mayor de 8 afos, escribira su nombre en el asentimiento con la firma del

investigador, cuidador primario y un testigo.
3.9.- Se elaborara un archivo que incluya la hoja de autorizacion del cuidador primario, el
asentimiento informado si fuese requerido y el formato de evaluacion de cada paciente a

estudiar.

3.10.- La identidad de los monitores nunca sera revelada al cuidador primario ni al paciente

a estudios.

27



4.- Estudio observacional.

4.1.- Cada monitor acudira a su sala de hospitalizacién correspondiente con los pacientes

que le fueron previamente asignados.

4.2.- El monitor no revelara su identidad con los participantes.

4.3.- Cada monitor evaluara de forma simultanea 3 pacientes, en una sala.

4.4.- El tiempo de observador por monitor sera de 60 minutos por dia.

4.5.- El horario de observacion sera durante el turno matutino.

4.6.- El monitor detendré el estudio cuando se presente alguno de los siguientes criterios

de suspension:

Perdida del estado de conciencia del paciente. Definido como una valoracion con
escala de coma de Glasgow menor 13pts

Paciente quien al ser evaluado por personal de salud se encuentre en estado grave
y este solicite la interrupcion del estudio.

Si el paciente participa de manera clara en la cadena de transmision de
microorganismos, en alguno de los siguientes aspectos:

Manipulacion del catéter venoso central sin proteccion.

Manipulacion del catéter de dialisis peritoneal o hemodidlisis sin proteccion.

Retiro de sonda urinaria.

Manipulacion del area de venoclisis sin proteccion.

Manipulacion del area de herida quirtrgica posterior a contacto con otra zona del

propio paciente (orificio corporal).

Cuando el paciente participe de manera clara en la cadena de transmision de

microorganismos, se dara aviso al enfermero del paciente o jefe de enfermeria de la sala

para tomar las medidas necesarias. No se eliminard la informacion obtenida de la

observacion del paciente suspendido, sera analizada.
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4.7.- La suspension del estudio sera de manera total, terminando el estudio para los tres

pacientes observados por los monitores, evitando sesgos.

4.8.- Si se presenta el caso de suspension del estudio, el monitor no revelara su identidad,
dara por terminado el estudio y se comunicara con el personal de salud a cargo, para la

atencion del paciente.

4.9.- El monitor se encargara de registrar los datos observados en el formato de evaluacion

y anexarlo a el archivo.

4.10.- No se realizaran observaciones dirigidas al personal médico dado que ya existe un
programa para este apartado, el cual es coordinado por el departamento de epidemiologia
hospitalaria.

5.- Retroalimentacién a pacientes y cuidadores primarios.

5.1.- Posterior a la observacién, se realizar4 una reunién con los cuidadores primarios
donde el investigador les hablara, sobre la importancia de la higiene de manos y como esta

nos beneficia interrumpiendo la cadena de transmision de infecciones nosocomiales.

5.2.- Si el monitor suspende el estudio porque el paciente realiza una de las actividades de
riesgo antes mencionadas, el llevara a cabo la retroalimentacion inmediata para
posteriormente el investigador realice nuevamente la retroalimentacion general a todos los

pacientes.
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CRITERIOS DE SELECCION.

Inclusion:

Paciente pediatrico hospitalizado en el Hospital Infantil de México Federico Gémez,
dentro de los servicios autorizados para el estudio, cuyo tutor legal acepte los
términos y condiciones del consentimiento informado. De los pacientes pediatricos
mayores a 8 afios se solicitard ademas asentimiento.

Rango de edad: un mes de vida hasta un dia antes de cumplir los 18 afios.

Exclusién:

Paciente cuyos cuidadores primarios no autoricen consentimiento informado.
Paciente mayor de 8 afios que no autorice el asentimiento.

Paciente bajo efectos de sedacién medicamentosa registrada en expediente clinico.
Paciente con escala de coma de Glasgow menor a 13 puntos.

Paciente en estado grave segun evaluacion médica registra en el expediente.

Eliminacion:

Perdida del estado de conciencia. Escala de coma de Glasgow menor 13pts
Paciente quien al ser evaluado por personal de salud se encuentre en estado
grave y este solicite la interrupcion del estudio.

El paciente participe de manera clara en la cadena de transmision de
microorganismos:

Manipulacion del catéter venoso central sin proteccion.

Manipulacion del catéter de dialisis peritoneal o hemodidlisis sin proteccion.
Retiro de sonda urinaria.

Manipulacion del &rea de venoclisis sin proteccion.

Manipulacion del area de herida quirtrgica posterior a contacto con otra zona del

propio paciente como ano, genitales, boca etc.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

Variable. Clasificacion. Segun propiedad Segun el nivel de
matematica. medicion de la
variable.
Duracion de la Cuantitativa. Nominal
observacion. Dicotébmica
Edad Neonato Cuantitativa Nominal
RN-28 dias Politdmicas
Lactante
28 dias a 2 afios
Preescolar
2 a5 afos
Escolar
5 a 13 afios
Adolescente
13 a 18 afios
Sexo del paciente | Hombre Cualitativa Nominal
Mujer Dicotomica
Servicio de Cualitativa
hospitalizacién Politbmicas
Frecuencia de Objetos Externos Cuantitativa Razoén
contacto con Otras Personas Discreta

externos a la zona
del paciente.

Orificios corporales

Dispositivos
invasivos
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Duracién de observacion:

Definicion Conceptual: tiempo en el que se llevé a cabo la observacion del paciente
pediatrico hospitalizado.

Definicion Operacional: minutos transcurridos durante el periodo de observacion desde la

hora de inicio hasta la hora de termino.

Edad:

Definicion Conceptual: numero de afios cumplidos (afios/meses/dia) al momento de la
observacion.

Definicion Operacional: Clasificados por grupo de edad en neonatos, preescolar, escolar y

adolescente.

Sexo del paciente:

Definicién Conceptual: Sexo al que pertenece el paciente a observar.

Definiciobn Operacional: Clasificados como hombre o mujer segun lo contenido en el
expediente clinico del paciente.

Servicio de hospitalizacion:
Definicién Conceptual: Area de hospitalizacion a la cual pertenece el paciente.
Definicion Operacional: Identificacion del area de internamiento en la cual se encuentra

hospitalizado el paciente a observar.

Objetos externos:

Definicion Conceptual: Se refiere a cualquier objeto que no pertenezca a la zona del
paciente.

Definicion Operacional: Contar el nimero de ocasiones en la cuales el paciente tiene

contacto con sus manos con un objeto externo a su zona.

Otras personas:

Definicién Conceptual: Se refiere a cualquier persona que entra en la zona del paciente y
tiene contacto con este.

Definicibn Operacional: Contar el nimero de ocasiones en las cuales las manos del
paciente tienen contacto con una persona gque es externa a su zona ya sea su cuidador

primario o algin miembro del personal de salud.
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Orificios corporales:

Definicion Conceptual: Se refiere a 5 zonas establecidas en el formato de evaluacién que
conectan con alguna regién con mucosa expuesta del paciente.

Definicion Operacional: Cuantificar el nimero de ocasiones en las cuales las manos del
paciente tienen contacto con uno de los siguientes orificios corporales: Conducto auditivo,

0j0s, narinas, boca, meato urinario/vagina, ano, heridas quirargicas y/o estomas.

Dispositivos invasivos:

Definicion Conceptual: Cualquier elemento que penetre en el cuerpo humado siendo
introducido a través de la piel o en un orificio corporal.

Definicibn Operacional: Cuantificar el nimero de ocasiones en la cuales las manos del
paciente tienen contacto con un dispositivo invasivo en su punto de entrada como: sonda

urinaria, via intravenosa, catéter venoso central y limenes etc.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

Estadistica descriptiva: Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas y

porcentajes; mientras que las variables cuantitativas en medidas de tendencia central
(promedio, mediana) y dispersion (desviacion estandar o rangos inter-cuartilares).

- Describir la frecuencia de momentos perdidos de higiene de manos del paciente pediatrico
hospitalizado al participar en la cadena de transmision de microorganismos, respecto a un
listado de momentos definidos previamente.

- Incidencia de momentos perdidos / tiempo de observacion.

- Describir variabilidad de momentos perdidos por grupos etarios.

- Describir variabilidad de momentos perdidos por categoria.

- Describir variabilidad de momentos perdidos por elementos en cada categoria.

El manual técnico de referencia para la higiene de manos de la Organizacion Mundial de la
Salud refiere, no existe evidencia consistente, de cual es el tamafio ideal de muestra que
se necesita para asegurar la representatividad, pero las estimaciones indican que para
hacer comparaciones fiables se necesitan 200 oportunidades por periodo y unidad de
observacion (ya sea una planta, servicio o categoria profesional, etc.). En el presente
estudio se logro obtener un total de 2032 oportunidades perdidas de higiene de manos en
un total de 60 horas paciente, alcanzando las estimaciones requeridas para hacer

comparaciones fiables segun estandares internacionales comentados.
No hay calculo de tamafio de muestra por grupo etario puesto que no contamos con la

disponibilidad del recurso humano y tiempo para el estudio observacional ademas de la

variabilidad de los grupos etarios en las salas de hospitalizacion.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Segun la Ley General de Salud en materia de investigacién, de acuerdo con el articulo 17,
por tratarse de un estudio observacional en el cual se observaran patrones de
comportamiento de los pacientes se considera una investigacion de riesgo minimo. De

acuerdo con ese se realizaron las siguientes estrategias:

Autonomia: Se solicito carta de consentimiento informado, en el caso de los nifios mayores
de 8 afios se otorgara carta de asentimiento (en caso de negarse, no sera parte del estudio).
Se respetara la confidencialidad de los datos y exclusivamente los investigadores

principales podran tener acceso a la identidad de los sujetos de investigacion.

Beneficencia: una vez que se termine el proceso de observacion de los sujetos, estos y
sus cuidadores primarios tuvieron una retroalimentacion que proporciono informacién
sobre: 1) importancia del lavado de manos, 2) los errores presentados, 3) actividades que

mejoren esta practica.

No maleficencia: la maniobra de “sombra” se interrumpié para no perjudicar a los sujetos
de investigacion en los siguientes casos:

1) Actividad que inocule una via de acceso.

2) Actividad que comprometa la limpieza de las heridas quirdrgicas

3) Actividad que comprometa la limpieza de los alimentos.

Parametros de suspension establecidos previamente.
Justicia: En cada cubiculo existen 4 camas, todos los sujetos fueron invitados a ser

observados (aunque no todos sean intervenidos) y todos recibieron la retroalimentacion

posterior al estudio.
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RESULTADOS.

Al tratarse de un estudio observacional descriptivo a continuacion se reportan los resultados
y la discusién siguiendo la declaracion de STROBE (Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology), una lista de recomendaciones para aumentar la

calidad de las publicaciones de estudios observacionales en epidemiologia.

Participantes: Se seleccionaron 60 participantes para el estudio, de acuerdo con los criterios

de seleccién previamente establecidos.

Datos descriptivos: Los participantes fueron pacientes pediatricos dentro del rango de edad

de 1 mes a un dia antes de cumplir los 18 afios, hospitalizados en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez en las areas de: gastroenterologia, cardiologia, medicina interna,
infectologia y endocrinologia.

Se seleccionaron 60 participantes de los cuales 34 son mujeres (56.6%) y 26 hombres
(43.3%).

En cuanto al grupo de edad se dividieron en 5 categorias: lactantes (1 mes a los 2 afios),
preescolares (3 a los 5 afios), escolares (6 a 13 afios), adolescentes (14 a un dia antes de
cumplir los 18 afios). De los cuales 30 fueron lactantes, 13 preescolares, 15 escolares y 2

adolescentes.

GRUPOS DE EDAD

Lactantes
51%

Escolares
22%

Grafica de reultadosl. Porcentaje de pacientes por grupo de edad.
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Segun el area de hospitalizaciones se registraron 17 en gastroenterologia, 10 cardiologia,

22 medicina interna, 02 endocrinologia, 09 infectologia. Ver grafica de resultados 2.

Datos de las variables de resultado: La totalidad de los participantes fueron observados por

un monitor durante 1 hora en intervalos de 20 minutos en un horario matutino con un rango
de 8:00 am a 12:00 pm. Se lograron observar un total de 2032 momentos perdidos de
higiene de manos por parte del paciente pediatrico hospitalizado en las 60 horas/pacientes
observadas, con un promedio de 33.8 oportunidades perdidas de higiene de manos en una

hora de observacion, con una desviacion estandar +/- 4.7.

Resultados principales: Mediante el formato de recoleccién de datos elaborado por los

investigadores, se agruparon las oportunidades perdidas de higiene de manos en 4 grupos:

Contacto con orificios corporales.
Contacto con dispositivos invasivos.

Contacto con personas que entran a la zona del paciente.

w0 NP

Contacto con objetos externos a la zona del paciente.

Se analizo la frecuencia con la cual se observaban oportunidades perdidas para realizar
higiene de manos por parte del paciente pediatrico hospitalizado. Es decir, las manos del
paciente, al tener contacto con algun elemento de las distintas categorias, exponen a este
a participar en la cadena de transmisién de microorganismos si no lleva acabo higiene de

manos, este es un momento perdido para realizar dicha accion.

Resultados categoria 1: contacto con orificios corporales.

La primer categoria llamada contacto con orificios corporales se integra por 7 elementos:
oidos, narinas, boca, ano, ojos, genitales y herida quirlrgica; al tener contacto las manos
del paciente con alguno de sus orificios corporales, se marcaba un momento perdido de
higiene de manos por parte del paciente. Se reportaron un total de 328 momentos perdidos
de higiene de manos para este grupo en las 60 horas/paciente observadas; Es decir en
promedio se lograron observar 5.4 oportunidades perdidas de higiene de manos por parte
del paciente pediatrico hospitalizado en una hora paciente. De los elementos dentro de esta

categoria, aquel que presento la frecuencia mas alta fue la boca, presentandose 0.51
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oportunidades de higiene de manos en 1 hora paciente; asi, analizandolo segun el grupo

de edad, no hubo diferencia con respecto a la mediana entre ellos.

104
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Oidos Narinas Boca Ano QOjos Genitales Herida

Grafiada de resultados 2: Grafica tipo box-plot que representa la mediana y los cuartiles
de la categoria 1 (Contacto con orificios corporales) con los momentos perdidos de higiene

de manos por hora.

Categoria 1 Orificios corporales / Grupos de edad. Valor de p

Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes

Mediana p25 p75 Mediana p25 p75 Mediana p25 p75 Mediana p25 p75

5 1 6 5 4 7 5 2 7 5 4 6 0.08

Tabla 1 Prueba de Kruskall Wallis para categoria 1. Oportunidades perdidas al tener
contacto con orificios corporales por grupo de edad. Mediana del total de observaciones de

esa categoria.
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Resultados categoria 2: contacto con dispositivos invasivos:

La segunda categoria llamada contacto con dispositivos invasivos se integra por 6
elementos: accesos venosos periféricos, catéter central, sonda urinaria, drenajes
corporales, tragueostomia, otros; al tener contacto las manos del paciente con el punto de
entrada de alguno de sus dispositivos invasivos, se marcaba un momento perdido de
higiene de manos por parte del paciente. Se reportaron un total de 103 momentos perdidos
de higiene de manos en las 60 horas/paciente observadas. Es decir, en promedio se logaron
observar, 1.7 oportunidades perdidas de higiene de manos por parte del paciente pediatrico
hospitalizado en 1 hora paciente. De los dispositivos invasivos dentro de esta categoria,
aquel que presento la frecuencia mas alta fue la venoclisis, registrandose 0.83
oportunidades perdidas en una hora paciente; asi analizandolo segun el grupo de edad,

fueron los preescolares los mas predominantes con una mediana de 3.

Categoria 2 Dispositivos invasivos. Grupos de edad. Valor de p

Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes

Mediana | p25 | p75 | Mediana | p25 | p75 | Mediana | p25 | p75 | Mediana | p25 | p75

o (02 3 |jO}3] O |O|1| O [(0O0]O 0.7

Tabla 2 Prueba de Kruskall Wallis para categoria 2. Oportunidades perdidas al tener
contacto con dispositivos invasivos por grupo de edad. Mediana del total de observaciones

de esa categoria.

Resultados categoria 3: contacto con personas gue ingresan a la zona del paciente.

La tercera categoria llamada contacto con personas que ingresan a la zona del paciente se
integra por 2 elementos: el cuidador primario y el personal de salud; al tener contacto las
manos del paciente con alguno de estos dos sujetos que entrase a la zona del paciente, se
marcaba un momento perdido de higiene de manos por parte del paciente. Se reportaron
un total de 401 momentos perdidos de higiene de manos en las 60 horas/paciente
observadas, lo que equivale a 6.68 oportunidades perdidas de higiene de manos por parte
del paciente pediatrico en una hora. Dentro de los elementos de esta categoria, aquel que

presento la frecuencia mas alta fueron los cuidadores primarios, registrando 0.79

39



oportunidades perdidas de higiene de manos en una hora paciente; analizandolo segun el

grupo de edad, el mas predominante fueron los adolescentes con una mediana de 7.
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Grafiada de resultados 3: Grafica tipo box-plot que representa la mediana y los cuartiles
de la categoria 3 (Contacto con personas que ingresan a la zona del paciente) con los

momentos perdidos de higiene de manos por hora.

Categoria 3 Contacto con personas por grupo de edad. Valor de P

Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes

Mediana | p25 | p75 | Mediana | p25 | p75 | Mediana | p25 | p75 | Mediana | p25 | p75
5 3 (106 4 |8 |4 1 |8 |7 0O (14 |05

Tabla 3 Prueba de Kruskall Wallis para categoria 3. Oportunidades perdidas al tener
contacto con personas que ingresan a la zona del paciente por grupo de edad. Mediana del

total de observaciones de esa categoria.
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Resultados categoria 4: Objetos externos gue ingresan a la zona del paciente.

La cuarta categoria llamada contacto con objetos externos que ingresan a la zona del
paciente se integra por 7 elementos: teléfono movil, juguetes, barandal, comodo u orinal,
alimentos, bandeja de alimentos (palto o cubiertos), otros; al tener contacto las manos del
paciente con algun objeto externo que ingrese a su zona, se registraba un momento perdido
de higiene de manos por parte del paciente. Se reportaron un total de 1200 momentos
perdidos de higiene de manos en las 60 horas/paciente observadas lo que equivale a 20
momentos perdidos de higiene de manos por parte del paciente pediatrico hospitalizado en
una hora. De los objetos externos que ingresan a la zona del paciente y tienen contacto con
este, aquel que presento la frecuencia mas alta fue la categoria de otros, registrandose 0.42
momentos perdidos por cada hora paciente; asi analizandolo segun el grupo de edad, el

mas predominante fueron los preescolares con una mediana de 16.

30
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204

T T T T T T T
Telefono Juguetes Barandal Comodo Alimentos PlatooCubierto Otros2

Grafiada de resultados 4: Grafica tipo box-plot que representa la mediana y los cuartiles
de la categoria 4 (Contacto con objetos externos que ingresan a la zona del paciente) con

los momentos perdidos de higiene de manos por hora.
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Categoria 4. Objetos externos por grupo de edad. Valor de P
Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes
Mediana | p25 | p75 | Mediana | p25 | p75 | Mediana | p25 | p75 | Mediana | p25 | p75
12.5 4 27 16 14 | 21 12 4 34 5.5 3 8 0.5

Tabla 4 Prueba de Kruskall Wallis para categoria 4. Oportunidades perdidas al tener
contacto con dispositivos invasivos por grupo de edad. Mediana del total de observaciones
de esa categoria.
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Comparativo entre las cuatro categorias observados.

Hablando de manera comparativa entre las categorias evaluadas en el estudio, podemos
observar aquella en la que se registraron mayor frecuencia de oportunidades perdidas de
higiene de manos para el paciente pediatrico hospitalizado fue la categoria numero 4:
objetos externos que ingresan a la zona del paciente con un porcentaje de 59% en relacion
con las demas. Aquella con menor frecuencia fue la de dispositivos invasivos con un

porcentaje de 5%.

[ orificios Corporales
60— B Dispositivos invasivos
T ] Personas en contacto
[E Objetos externos
50—
40—
*
30
20
*
*
10—
+ * -
ﬁ -
- T = —
1 1 1 1
Lactante Preescolar Escolar Adolescente

Grupo de edad

Graficaderesultados 5. Comparativo entre las cuatro categorias para momentos perdidos

de higiene de manos, en oportunidades perdidas/hora por grupo de edad.
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Comparativo entre los elementos de las distintas categorias.

Observando la frecuencia de los elementos de las distintas categorias se aprecia en la
grafica de resultados 6, como el contacto con la venoclisis es el elemento en el que se
pierden mas oportunidades de higiene de manos, seguido del contacto con el cuidador

primario y en tercer lugar al tocar la boca.
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Grafica de resultados 6. Comparativo entre los elementos de las distintas categorias. Se
reporta en la base del 1 al 4 la categoria a la que pertenece cada elemento y posteriormente
se grafica el nimero de momentos perdidos de higiene de manos en 100 horas paciente

que corresponden a cada uno.
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Comparativo entre grupos de edad.

Al comparar las oportunidades de higiene de manos perdidas, entre los distintos grupos de
edad estudiados. Podemos enlistarlos por orden de frecuencia.

1. Preescolares 1.6 momentos perdidos de higiene de manos en una hora.

2. Escolares 1.5 momentos perdidos de higiene de manos en una hora.
3. Lactantes 1.3 momentos perdidos de higiene de manos en una hora.
4

Adolescentes 1.2 momentos perdidos de higiene de manos en una hora.
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Grafica de resultado 7. Tasa de los distintos grupos de edad.
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Grafica de resultados 8. Correlacion entre la sumatoria de oportunidades perdidas por hora 'y
edad en anos de los pacientes pediatricos hospitalizados.
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DISCUSION.

Resultados clave:

La pregunta de investigacion a resolver en el presente protocolo es ¢ Cuales son los
momentos perdidos de higiene de manos del paciente pediatrico hospitalizado?, cuyo
objetivo principal es describir la frecuencia de estos momentos y la categoria mas frecuente
de los mismos. Esta frecuencia se registré con una unidad de hora/paciente (60 minutos en
los que el paciente pediatrico hospitalizado fue observado). Se reporto como resultado
principal una frecuencia promedio de 34 momentos perdidos de higiene de manos en una
hora paciente. Es decir, un paciente tiene la oportunidad de lavarse las manos en 34
ocasiones durante una hora para evitar participar en la cadena de transmisién de

microorganismos intrahospitalarios.

Limitaciones:

Dado que los estudios realizados sobre el tema de higiene de manos en el paciente
pediatrico hospitalizado son pocos y en su mayoria perteneciente a literatura gris, pocas
son los conocimientos sobre este tema. A continuacion, se enumera algunas de las

limitaciones del estudio:

La muestra de pacientes.

- Los pacientes elegidos para el estudio no son de caracter uniforme, es decir no se
logré una muestra que representara el mismo grupo de participantes por grupo de
edad.

- No existe una muestra de pacientes uniforme en las categorias con respecto a los
grupos dentro de estas, por lo tanto, esto pudo provocar variaciones tanto en el
comparativo de categorias como en sus elementos internos.

- El horario de observacion fue matutino en todos los registros. No se tiene registro
del comportamiento del paciente en turno vespertino y nocturno.

- El estudio solo se llevo acabo en un centro hospitalario.
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La herramienta para el estudio.
- Como indicacion del comité de investigacion, se plantea el proyecto como “Piloto”
de una posible validacion a futuro del instrumento creado por el grupo de trabajo.
El monitor.
- Aunque la capacitacion de los monitores alcanzo una Kappa aceptable, el curso de
capacitacion de los monitores no cuenta con una validacién por un organismo

extrainstitucional para su validacion.

Interpretacién:

Durante el estudio se evaluaron cuatro grupos de edad, entre los cuales, los preescolares
resultaron ser aquel con mayor incidencia, con una frecuencia de 1.6 oportunidades
perdidas de higiene de manos en una hora/paciente y dentro de este grupo de edad la
categoria con mayor frecuencia fue objetos externos, con el elemento de otros como
predominante. Esto se puede explicar si analizamos la etapa del desarrollo psicomotor en
la cual se encuentra el paciente pediatrico en este grupo de edad, es decir, un preescolar
a alcanzado determinado nivel de desarrollo en sus esferas motriz y cognitiva lo cual le
permite interactuar de manera mas frecuente con su medio, ademas es su desarrollo

psicosocial este grupo social se dedica a la exploracién de su entorno de una manera activa.

Hablando de los resultados por categoria, se observa que aquella con mayor frecuencia de
oportunidades perdidas de higiene de manos registrada por los monitores fue la categoria
4, al tener contacto con objetos externos, al presentar 1200 oportunidades perdidas de
higiene de manos durante las 60 horas de observacién. Con una frecuencia de 20
oportunidades perdidas de higiene de manos por hora. Siendo el elemento dentro de esta
los objetos externos considerados como otros los mas frecuentes. Es importante comentar
que cada unidad hospitalaria, deberia de contar con una estrategia que evite la exposicién
del paciente pediatrico hospitalizado a objetos externos y si se requiere la introduccion de
estos a la zona del paciente se deben asegurar que se encuentren limpios e implementar
el lavado de manos antes y después de su utilizacién por parte del paciente. En segundo
lugar, se observé un elemento dentro de la zona del paciente, los barandales de la cama o
cuna; la limpieza de la unidad del paciente ya sea cama o cuna, debe ser de calidad, puesto
que son un elemento importante en la zona del paciente, cuya superficie puede hacer

participe al paciente en la cadena de transmision de microorganismos si esta no se
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encuentra en condiciones adecuadas. Aunque el grupo de edad predominante para esta
categoria fueron los preescolares, todos los grupos mostraron medianas similares, que
disminuian al aumentar la edad del paciente. Es importante remarcar que esta categoria
debe ser fuertemente abordada con medidas que permitan disminuir la incidencia de

oportunidades perdidas de higiene de manos.

El grupo de estudio en base a los resultados obtenidos en esta categoria sugiere las
siguientes tres oportunidades de higiene de manos en el paciente pediatrico hospitalizado:
1. Antes y después de consumir los alimentos o tener contacto con objetos para
alimentacién (cubiertos, plato, bandeja de alimentos, biberones).
Después del uso del comodo u orinal, si el paciente tuvo contacto con el mismo.
3. Posterior al uso de algun dispositivo electrénico y/o juguete (Se sugiere la limpieza
previa del dispositivo o0 juguete).

Se realiza la observacion para un elemento que destaca dentro de esta categoria, “otros”,
en el cual los monitores registraban objetos externos que ingresaban a la zona del paciente
y este tenia contacto con ellos. Algunos de estos objetos que registraron frecuencia alta
fueron: cables para monitorizaciébn de signos vitales, dispositivos de oxigeno (puntas
nasales, mascarilla reservorio, tienda facial etc.), lineas para soluciones intravenosas. Es

importante comentar que la valoracion de la asepsia de estos objetos sea realizada.

Recordando la evaluacion de las categorias por los distintos elementos contenidos en ellas
que se exponen en la grafica de resultados 3, la venoclisis contenida en la categoria 2,
representa la frecuencia por hora paciente mas alta con una cifra de 83 oportunidades
perdidas de higiene de manos en 100 horas paciente. Seguida por el cuidador primario con
un promedio de 79 oportunidades perdidas de higiene de manos en 100 horas paciente.
Por lo anterior es importante cubrir con medidas que intervengan para la disminucién de
oportunidades perdidas en cada una de las categorias. Con respecto a la segunda en
frecuencia, el contacto con el cuidador primario es algo de alta relevancia en el paciente
pediatrico hospitalizado sobre todo en los grupos con menor edad. Se sugiere la
elaboracion de programas que promueva una adecuada higiene de manos posterior al
contacto con estos. Y continuar promoviendo la higiene de manos por parte del cuidador

primario previo al contacto con el paciente pediétrico.
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CONCLUSION.

¢ El estudio responde a la pregunta de investigacion planteada por los investigadores? Si,
el estudio pretendia obtener como resultados la descripcion de momentos perdidos de
higiene de manos del paciente pediatrico hospitalizado y como obijetivo la frecuencia de

estos.

A continuacion, el grupo de estudio ofrece un listado de oportunidades para realizar higiene
de manos por parte del paciente pediatrico hospitalizado en los grupos de edad preescolar,

escolar y adolescentes:

1) Al tener contacto con orificios corporales.

Ojos, narinas, boca, oidos, genitales, herida quirudrgica.

2) Antes y después de tener contacto con dispositivos invasivos.

Venoclisis y/o linea arterial, catéter venoso central, sonda urinaria, drenajes corporales
(estomas, sonda pleural, sonda mediastinal), traqueostomia, etc.

3) Antes y después de tener contacto con otras personas.

Personal de salud o cuidador primario.

4) Después de tener contacto con objetos externos a la zona del paciente.

Cualquier objeto que ingrese a la zona del paciente.

Ademas, se agrega un quinto punto, el cual se pretende utilizar para realizar una asepsia
de las manos de manera rutinaria cada 4 horas, tomando como base el hecho de que el
paciente pediatrico hospitalizado presenta un promedio de 34 oportunidades perdidas por
hora para realizar higiene de manos, sobre todo pensando en el lactante cuyo

comportamiento con el entorno difiere mucho con respecto a los otros grupos de edad.

4) Realizar higiene de manos cada 4 horas al paciente pediatrico hospitalizado.
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Es importante mencionar que este estudio piloto titulado "'momentos perdidos de higiene de
manos en el paciente pediatrico hospitalizado™, da pie al inicio de muchas oportunidades de
investigacion para estudiar y analizar al paciente pediatrico hospitalizado y su
comportamiento en el ambiente hospitalario, para formar parte de la cadena de transmision

de microorganismo, promoviendo una infecciéon nosocomial.

En conclusion, en base a los resultados obtenidos en este estudio, podemos comentar que
al igual que el personal de salud y los cuidadores primarios, el paciente pediatrico
hospitalizado debe tener de manera clara, medidas adaptadas a su comportamiento por
grupo de edad, que permitan evitar su participacién en la cadena de transmisién de
microorganismos que puedan desencadenar una infeccion asociada a los cuidados de la
salud.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Fase #1 Elaboracion de protocolo para aprobacion por el comité de investigacion,

ética en investigacion y bioseguridad.

Fase #2 Capacitacion de los monitores para el estudio observacional.

Sesiones en conjunto para teoria: enero 2019.

Fase #3 Validacion de los monitores para aprobacion de inicio de estudio

observacional.

2 sesiones en conjunto separadas por 7 dias: enero 2019.

Fase #4 Estudio observacional.
1 al 23 de febrero del 2019.

Fase #5 Recoleccion de datos y analisis estadistico.
Del 1 al 28 de marzo del 2019.

Fase #6 Reporte de resultado, discusién y conclusiones.

Mayo 2019.

Diagrama de Gantt para actividades.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 Fase 6
Fechas. Enero — Enero 2019 Enero 1lal 23de 1lal 28de Mayo 2019
diciembre 2019 febrero del marzo del
2018 2019 2019
Semanas. 12 meses 2 semanas 2 semanas 3 semanas 4 semanas 3 semanas
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ANEXOS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del Protocolo: Cadena de transmision de microorganismos e identificacion de los momentos de higiene de manos en el paciente
pediatrico hospitalizado.

Investigador principal: Médico José Francisco Mier de Leija.
Sede donde se realizara el estudio: Hospital Infantil de México Federico Gémez

Nombre del Paciente: Fecha de nacimiento: Edad:

Se informa a cuidador primario (representante legal) del paciente:
gque mediante este consentimiento informado, otorga autorizacién para la observacion del paciente hospitalizado en el area de

en la cama con el numero el dia durante 60 minutos
mediante: Observador presencial, ademas de la autorizacion para la recoleccién de datos, analisis y publicacion de los mismos sin revelar datos
personales que identifiqguen al paciente.

Justificacion del estudio:

La Organizacién Mundial de la Salud es un organismo que mundialmente se encarga de realizar programas para evitar que dentro del hospital
las infecciones se transmitan durante la hospitalizacion. El lavado de manos es una actividad comprobada que tiene impacto en la disminucién
de infecciones.

El lavado de manos tiene una técnica y momentos para realizarse y estas estan normadas tanto para el personal de salud, como para los
familiares de los pacientes. Recientemente se esta evaluando la necesidad de que nuestros pacientes también tengan actividades propias.
Este estudio tiene como objetivo observar la presencia y el momento en los que los pacientes que estan hospitalizados se ponen en riesgo para
la transmision de infecciones.

Objetivos del estudio:
. Estudiar la cadena de transmision de microorganismos del paciente pediatrico hospitalizado.

. Proponer momentos de higiene de manos en el paciente pediatrico hospitalizado para cortar la cadena de transmision de
microorganismos.

Actividades

Si usted estéa de acuerdo, habra alguien que no es del personal de salud y que esta capacitado, que vigilara durante una hora como se desarrolla
su hijo en el ambiente en el que se encuentra. Esta intencién es para que al no sentirse observado se pueda comportar con naturalidad, al
finalizar el dia alguien de la investigacién el investigador principal acudira con usted y su hijo y le expondra los puntos donde se puede prevenir
la transmision de bacterias.

En caso de que su hijo realice una actividad que le ponga en peligro, la persona que la observé informara inmediatamente al personal de salud
para realizar una actividad que evite la infeccién.

Beneficios del Estudio:

La informacién que se le otorgue puede mejorar la transmision de las bacterias del hospital, sin embargo, esto ain se desconoce. Por lo que
no habra mayores beneficios a este.

En el estudio usted y su paciente seran observados por miembros del equipo de investigacion, se recabara informacién sobre el contacto que
tiene su paciente con el entorno y personas que interactlen con él, los datos seran registrados en una hoja de datos, para posteriormente ser
analizados para implementar medidas que mejoren la atencién en salud asociada a infecciones nosocomiales.

Consentimiento Informado

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientifico.

Firma del representante legal del paciente Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha
Firma del Investigador Fecha
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CARTA DE ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del Protocolo: Cadena de transmisién de microorganismos e identificacion de los momentos de higiene de manos en el
paciente pediatrico hospitalizado.

Investigador principal: Médico José Francisco Mier de Leija.

Sede donde se realizar4 el estudio: Hospital Infantil de México Federico Gémez

Nombre del Paciente: Fecha de nacimiento: Edad:
Se informa a cuidador primario (representante legal) del paciente:
, que mediante este consentimiento informado, otorga

autorizaciéon para la observacion del paciente hospitalizado en el area de: en la cama con el numero
el dia durante 60 minutos mediante: Observador presencial, ademas de la

autorizacién para la recoleccion de datos, andlisis y publicacién de los mismos sin revelar datos personales que identifiquen al
paciente.

Justificacion del estudio:

El lavado de manos dentro del hospital es importante para evitar que las bacterias que estan en todas partes te infecten. Tanto
nosotros tus médicos y enfermeras como tus familiares deben lavarse las manos antes de tocarte, y sabemos que esto te beneficia.

Lo que no sabemos es si tus haces actividades que causen que las bacterias de otros lados pasen a tu cuerpo, es por ello que nuestra
intencién es realizar un estudio para saber si esto sucede.

Objetivos del estudio: Proponer momentos de higiene de manos en el paciente pediatrico hospitalizado para cortar la cadena de
transmisiéon de microorganismos.

Actividades

Si tu aceptas participar entonces alguien que no sabes quién es te observara cualquier dia a cualquier hora, al no saber cuando
sucedera no te preocuparas por comportante diferente. Al finalizar el dia alguien de nosotros te dird en cuales actividades hiciste
cosas que pudieron condicionar que las bacterias entraran a tu cuerpo.

Beneficios del Estudio: Podras conocer y saber en qué momentos pudiste hacer algo que te pusiera en peligro de infeccion.
Consentimiento Informado

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientifico.

Firma del representante legal del paciente Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha
Firma del Investigador Fecha
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FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS.

Paciente nUmero: ) Fecha: / /
Hora de inicio : Hora de termino : . Duracién
Fecha de Nacimiento: . Edad: afnos meses dias.

Grupo de edad:

Neonato | | Lactante | | Preescolar | | Escolar | | Adolescente |
RN — 28dias | 28 diasa 2 3 a5 afos 6 a 13 afos 14 a 18 afios
anos

Servicio de hospitalizacion:

Diagnostico de base:

Diagnostico de ingreso:

Cuidador primario:

Sexo

Asociacion

Comentarios:
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Formato de observacion.

Nombre del observador:

Fecha: / /
Paciente No. Paciente No. Paciente No.
Observaciones. | Conteo. | Total Observaciones. | Conteo. | Total Observacicnes. | Conteo. [ Total
Orificios Corporales Orificios Corporales Orificios Corporales
Oidos Oidos Oidos
Narinas Narinas Narinas
Boca Boca Boca
Ano Ano Ano
Genitales Genitales Genitales
Ojos Ojos Ojos
Herida Henda Herida

Dispositivos Invasivos

Dispositivos Invasivos

Dispositivos Invasivos

Accesos venosos

Accesos venosos

AcCCesos venosos

Catéter central

Catéter central

Catéter central

Sonda urinaria

Sonda urinaria

Sonda urinaria

Drenajes corporales

Drenajes corporales

Drenajes corporales

Traqueostomia Traqueostomia Traqueostomia
Ofros. Especificar. Oftros. Especificar. Otros. Especificar.
( ) ( ) { )
Personas Personas Personas

Cuidador Primario Cuidador Primario Cuidador Primario
Personal de salud Personal de salud Personal de salud

Objetos externos Objetos externos Objetos externos
Teléfono Celular / Teléfono Celular / Teléfono Celular /
Tablet Tablet Tablet
Juguetes Juguetes Juguetes
Barandal Barandal Barandal
Comodo / Orinal Comodo / Orinal Comodo / Orinal
Alimentos Alimentos Alimentos

Ofros. Especificar.
( )

Otros. Especificar.
( )

Otros. Especificar.
( )

Total =

Total =

Total =

Higiene de manos del

paciente

Higiene de manos del
paciente

Higiene de manos del
paciente
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