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1 RESUMEN

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y CONDUCTAS EN EL LAVADO DE MANOS EN
LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 15, CIUDAD DE MEXICO

Solano-Rendén Marcelal, Garcia-Cervantes Nancy?, Montafio-Hirose Luis®

IMédico Residente de tercer afio, 2Coordinadora clinica de educacién e investigacion;
Unidad de Medicina Familiar, N° 15. Delegacién Sur, D.F., IMSS. 3Profesor investigador
titular de la Universidad Autbnoma Metropolitana, Unidad Iztapalapa.

La transmisién de enfermedades entre los seres humanos ha ocurrido desde los
principios de su existencia; a lo largo de la historia se han estudiado medidas para evitar
esta transmision en el contexto de diferentes patologias. Una de las medidas béasicas y
fundamentales es el lavado de manos, que se recomienda desde hace aproximadamente
dos siglos, cuando fue descubierta su importancia para la prevencion de enfermedades
infecciosas. En el contexto de la pandemia por el nuevo Coronavirus SARS-Cov 2, se
continta reafirmando la importancia de este proceso; sin embargo, para que sea eficaz
requiere que se siga una serie de pasos, ademas de realizarlos en diferentes momentos
de la atencion al paciente. Ya que actualmente se tiene gran informacion sobre este
tema, la hipotesis del presente estudio fue que los residentes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 15 de la Ciudad de México no poseen suficientes y/o adecuados
conocimientos ni actitudes que les permiten desarrollar conductas pertinentes para una
correcta higiene de manos. El objetivo de este estudio fue conocer la relacion entre el
conocimiento y las actitudes con las conductas asociadas en la higiene de manos, lo que
nos llevé a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Qué relacién existe entre el
conocimiento y las actitudes con las conductas de higiene de manos en los residentes
de medicina familiar de la UMF 157 La pregunta de investigacion se respondié mediante
la aplicacion de un cuestionario sobre conocimiento, actitudes y conductas intencionales
-0 declarativas- del lavado de manos a los médicos residentes, complementado con la
observacion directa de las conductas en el momento de realizar la higiene de manos en
sus areas laborales. El procedimiento consistitd entonces de las siguientes etapas: 1)

aplicacidon de cuestionarios, 2) observacion directa de los médicos residentes en su area




de trabajo, 3) captura y andlisis de la informacion y 4) interpretacion y discusion de los
resultados.

Analisis estadistico

Se efectu6 el analisis estadistico descriptivo basico que consiste en la determinacion de
las medidas de tendencia central -media - y de dispersién -desviacion estandar-. Se
realizd un analisis de correlaciones de Spearman para comprobar la Hipotesis I. La
Hipotesis 1, y sus sub-hipétesis correspondientes, se comprobd con el apoyo de
Indicadores Generales, que se construyeron para las variables analizadas. De manera
complementaria, se elaboraron diversas tablas de contingencia para evlauar con la
prueba de X2 su significancia estadistica, para establecer la relacién entre las variables

socio-demograficas y las variables del estudio.

Infraestructura y experiencia de grupo

La Unidad de Medicina Familiar N° 15 cuenta con la infraestructura y el personal

participante necesario.

Palabras clave

Transmisién de enfermedades, higiene de manos, cultura de prevenciéon, enfermedades

asociadas a los cuidados de la salud.

Resultados

El estudio de campo arrojé como resultados principales la falta de conocimiento sobre el
procedimiento adecuado de higiene de manos, asi como un conjunto de actitudes que
en ocasiones limitan y en otros fortalecen dicho procedimiento. En ambos casos,
conocimientos y actitudes, se encontro una alta diversidad de casos, lo que muestra una

falta de consenso frente al conocimiento y una diversidad de situaciones en el &mbito de
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las actitudes; ello se ve reflejado en los diferentes aspectos considerados en los tipos
particulares de conducta. La higiene de manos, analizado a partir de las conductas
intencionadas previas y posteriores al contacto con los pacientes y las conductas
observadas en el lugar de trabajo reflejan fallas importantes en el seguimiento adecuado

de los protocolos establecidos para dicho procedimiento.

Conclusiones

La higiene de manos resulta en apariencia una actividad simple que puede llevarse a
cabo mediante el empleo de procedimientos sencillos y de bajo costo. Su gran efecto
sobre la salud de los pacientes y personal médico resulta muy claro, incluso para los no
especialistas. Sin embargo, la principal conclusion a la que llegamos en este estudio es
gue la higiene de manos es una conducta social compleja en las que intervienen no solo
aspectos de tipo racional, como el conocimiento, sino algunos otros que tienen que ver

con la subjetividad de los médicos residentes como las actitudes.

El presente estudio es de caracter exploratorio y analiza algunas de las variables mas
importantes en la determinacion de la conducta en la higiene de manos, pero dada la
complejidad de la conducta social, se requiere de una investigacion institucional, de
mayor envergadura, conformada por un equipo multidisciplinario, que analice de manera
mas amplia y profunda algunos de los aspectos sefialados en el presente trabajo para

realizar una serie de propuestas que ayude a mejorar dicha actividad.




2 ABSTRACT

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND HAND WASHING BEHAVIORS IN FAMILIAR
MEDICINE RESIDENTS OF THE UMF 15 IN MEXICO CITY

Solano-Renddén Marcela, Garcia-Cervantes Nancy, Montafio-Hirose Luis

Background: Disease transmission between human beings has happened since the
beginning of their existence; different measures have been studied through history in
order to avoid the spread of different pathologies. Hand washing is one of the basic and
fundamental measures which has been recommended for approximately two centuries
ago when its importance to prevent infectious diseases was discovered. The importance
of this process continues to be reaffirmed in the context of the pandemic caused by the
new Coronavirus SARS-Cov 2; however, in order to be effective, it requires a series of
steps to be followed, besides their implementation at different times during patient care.
Since there is currently a lot of information on this topic, the hypothesis of this study is
that the Resident of the UMF 15 in Mexico City have not enough and adequate
knowledge, attitudes and behaviors regarding hand hygiene. The objective of this study
is to know the relationship between this knowledge and the attitudes with behaviors
associated in hand hygiene, which leads us to the research question: What is the
relationship between knowledge and hand hygiene attitudes with behaviors in Residents
of familiar medicine in UMF 15? The research question is answered by applying a
questionnaire about Resident’s knowledge, hands washing attitudes and behaviors, it will
be completed with direct observation of the hand hygiene behaviors in their work areas:
1) questionnaire apply, 2) direct observation of Residents in their work areas, 3)

information capture and analysis, 4) results interpretation and discussion.

Methods: A basic descriptive statistical analysis will be carried out, which consists in
determining the measures of central tendency -mean and median- and dispersion -

standard deviation-. In addition, the hypothesis test analysis of X2 will be carried out to




determine the statistical significance in contingency tables. An analysis of correlations
with the Spearman coefficient also will be carried out.

Infrastructure and group experience: The UMF 15 counts with enough infrastructure
and participating personnel.

Key words: Disease transmission, hands hygiene, prevention culture, diseases
associated with health care.




3 INTRODUCCION

La transmision de enfermedades entre personas es un hecho historico, desde que
hombres y mujeres viven en comunidad. Por ello, una preocupacién muy importante ha
sido la de estudiar diversas medidas para evitar dicha transmision en el contexto de
diferentes patologias. Es sabido que una de las medidas béasicas y fundamentales es la
adecuada higiene de manos, accion que se recomienda desde hace mucho tiempo,
cuando fue descubierta su importancia para la prevencion de enfermedades infecciosas.
En el contexto de la pandemia por el nuevo Coronavirus SARS-Cov 2, se hace aln mas
evidente la gran importancia de este proceso. Para que esta practica resulte eficaz debe
realizarse cotidianamente y seguir una serie de pasos, los cuales deben ser realizados
en diferentes momentos de la atencién al paciente. Se trata de una medida ampliamente
estudiada, sencilla, que estéa al alcance de todos y que tiene un gran impacto en la salud.
De esta manera, la higiene de manos constituye la base para la realizacion de cualquier
intervencién en los pacientes, que va desde una exploracion fisica, la aplicacion de
vacunas, hasta un procedimiento quirargico. Esta higiene forma parte de las medidas de
caracter universal para el control de calidad en la atencién de los pacientes y se sugiere
gue los centros asistenciales promuevan programas de higiene de manos con monitoreo
y auditorias del apego. Por lo anterior, la higiene de manos sigue siendo una accion muy

relevante que coadyuva a la preservacion de la salud de pacientes y personal médico.




4 MARCO TEORICO

A lo largo de la historia de la humanidad, nos hemos visto afectados por numerosas
enfermedades infecciosas que, hoy en dia, gracias a los avances cientificos y a la
investigacion, sabemos que podrian haber sido evitadas con un “simple lavado de
manos”. Y es que, a pesar de que se puede pensar que cualquiera sabe lavarse las
manos, esta medida requiere de una forma y frecuencia adecuadas para expeler

microorganismos que transmiten enfermedades.

Hoy nos enfrentamos a una realidad que ha hecho evidente que una buena higiene de
las manos ha sido indispensable para controlar y evitar enfermedades sumamente
contagiosas, principalmente respiratorias agudas y digestivas.! La informaciéon se ha
propagado de tal manera que llegue a todos los niveles sociales; los medios de
comunicacion han lanzado campafias masivas para fomentar el habito de lavarse las
manos, enfatizando la manera en cédmo y en qué momentos debe hacerse, y aun asi, el

impacto no ha sido suficiente.?

La importancia del lavado de manos para la salud

Sabemos que lavarse correctamente las manos es un habito indispensable en contextos
domésticos, por lo tanto, hablar de este procedimiento en hospitales y contextos
sanitarios resulta una obviedad. Toda institucion de salud debe ser sinbnimo de higiene
y limpieza; nadie asiste a estos lugares pensando en que enfermara mas; sin embargo,
existen estudios que demuestran que son focos de transmisién de enfermedades

nosocomiales.?

De acuerdo con diversas investigaciones realizadas recientemente, las enfermedades
intrahospitalarias son la causa de miles de muertes de pacientes hospitalizados, que son

contagiados a través de las manos de los profesionales de la salud, quienes, de acuerdo
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con varios estudios, realizan la técnica del lavado de manos solo entre un tercio y la

mitad de las veces que deberian de hacerlo durante su servicio.!

Antecedentes historicos del lavado de manos

A pesar de que el lavado de manos es una préactica basica e imprescindible en medicina,
existen pocas fuentes bibliograficas que hablen sobre su historia y su caracter elemental
en el control de infecciones intrahospitalarias. Basta consultar textos remotos y
conocidos como la Biblia, en donde se pueden encontrar diversas notas que han
ayudado a escribir la historia de la higiene, incluyendo la importancia de la higienizacion
de manos.® Avanzando en el tiempo, la instauracién del lavado de manos como medida
meédica higiénica, data de la primera mitad del siglo XIX, época en la que los médicos
gue abordaron este tema antes, durante y después del manejo del paciente, no fueron

reconocidos.

La medicina antigua, asi como la atencion de los pacientes de épocas remotas (primera
mitad del siglo XIX), esta llena de practicas y costumbres insalubres que favorecian la
transmision de enfermedades que podrian haberse evitado estableciendo la higiene
como medida profilactica. La tasa de mortalidad de aquella época era preocupante, a tal
grado que los hospitales eran conocidos como “casas de la peste”, por el nUmero de
contagios intrahospitalarios que se suscitaba, y de los cuales pocos salian con vida.*
Existe un registro que data de la segunda mitad del siglo XIX (1870) que sefala que
debido al desmedido nimero de casos de mujeres que morian en las salas de maternidad
a causa de fiebre puerperal, los hospitales recibieron el sobrenombre de “casas de la

muerte”.?

Si bien hay poca informacion cientifica que demuestre que la higiene correcta de las
manos del personal de los servicios de salud aminora el riesgo de contagio de

enfermedades nosocomiales, se pueden encontrar numerosas pruebas de que la
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practica correcta de medidas higiénicas ha permitido el decremento de la morbilidad y
mortalidad por enfermedades intrahospitalarias desde hace dos siglos.® EIl primer
antecedente que tenemos sobre el lavado de manos con solucion desinfectante data de
1822, en Francia, cuando un farmacéutico planteo la posibilidad de que una disolucion
de cloruro de sodio funcionara como antiséptico y desinfectante después de que ésta
acabara con el mal olor que desprendian los cadaveres.?

En Viena, en 1840, el médico hangaro Ignaz Philip Semmelweis, alentado por la
epidemia de fiebre puerperal que ocasionaba la muerte de la mayoria de las mujeres en
trabajo de parto que ingresaban a las salas de maternidad, realizé una observacion
detallada de dichos lugares y encontré que la atencion se realizaba en dos pabellones,
el primero era atendido por médicos y estudiantes de medicina y el segundo por
matronas, y curiosamente, éste Ultimo presentaba una tasa de mortalidad muy baja y
Unicamente se incrementaba cuando los estudiantes acudian a brindar la atencion. A
diferencia de la practica ancestral e higiénica de las matronas, encontré que el personal
meédico no se lavaba las manos ni tampoco limpiaba los instrumentos después de atender
a cada paciente. Gracias a su investigacién, Semmelweis, “el salvador de las madres”,
ordend se pusieran lavabos en la entrada de las salas de maternidad para que los
trabajadores de los hospitales realizaran un lavado de manos con una solucion
antiséptica de cloruro de calcio antes de manipular a las pacientes, disminuyendo asi la
mortalidad de las mujeres en trabajo de parto en un 12%. Con sus hallazgos se erigi6

una de las practicas elementales de la medicina moderna, la esterilizacién.®

Louis Pasteur, padre de la microbiologia, descubrio en 1879 la bacteria causante de la
sepsis puerperal, el estreptococo. Alentado por la palabras de un participante en la
Academia de Medicina de Francia, quien puso en duda el hecho de que las
enfermedades pudieran contagiarse a través de las manos del personal médico, alzé la
voz alegando que lo que mataba a las mujeres de fiebre eran los médicos que acarreaban
microbios mortales de una mujer a otra y agregé: “...esta agua, las esponjas con las

cuales ustedes lavan y cubren las heridas, pueden contener gérmenes que se multiplican
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rapidamente dentro de los tejidos”, “Si yo tuviera el honor de ser cirujano me lavaria mis

manos con el mayor cuidado”.®

Finalmente, en 1890, se divulgaron practicas asépticas y antisépticas, y el lavado de
manos fue reconocido dentro de la practica médica, cuando los médicos, gracias a la
evidencia de todos los estudios realizados, admitieron haber causado, involuntariamente,
la muerte de muchos pacientes a causa de infecciones transmitidas por ellos mismos,
aunado a su contribucion en la propagacion de enfermedades. Actualmente, el Centro
para la Prevencion y Control de Enfermedades, ha reconocido el lavado de manos como
practica profilactica para evitar el contagio de enfermedades infecciosas y reducir su
transmision del personal de salud a pacientes y viceversa. Ademas, ha publicado
medidas sobre su técnica y frecuencia en instituciones hospitalarias, contextualizadas a

los diferentes servicios de salud en el mundo.?

Enfermedades vinculadas con la mala higiene de manos

A diferencia de las practicas médicas y creencias de épocas pasadas, hoy sabemos que
lavarse las manos adecuadamente es la medida mas eficaz para prevenir el contagio de
enfermedades, desde un resfriado o gastroenteritis comunes, hasta padecimientos mas
graves como meningitis, neumonia o hepatitis A.°> La propagacion de gérmenes vy
bacterias es simple y rapida, y se ve favorecida por la movilidad y ritmo de vida de los
seres humanos, aunado a los malos habitos de higiene que hemos transmitido de

generacion en generacion.

La falta de higiene esta directamente relacionada con el desarrollo de los paises, en Asia
y Africa, principalmente, se presentan cada afio hasta 3.5 millones de muertes infantiles
por enfermedades asociadas con la falta de higienizacién de las manos.®> Hablando de
nuestro continente y concretamente de México, la consulta externa estd saturada con

casos de gastroenteritis e infecciones respiratorias infantiles y que bien podrian evitarse
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con un buen lavado de manos, como ya es bien sabido, antes de comer y después de ir
al bafo.

Las infecciones nosocomiales son aquellas que se presentan durante la atencion del
paciente dentro de los hospitales y representan un grave problema de salud publica. La
transmision de estas enfermedades esta relacionada con la falta de higiene de manos
de médicos y personal de enfermeria al incumplir con los protocolos de higienizacion
requeridos en el cuidado de pacientes.’ La frecuencia con la que ocurre el contagio de
enfermedades intrahospitalarias conlleva diferentes consecuencias, de entre ellas
podemos mencionar las siguientes: elevacion de las tasas de morbilidad y mortalidad,
generacion de gastos eminentes e innecesarios para las instituciones de salud vy
afectacion de la calidad de la atencion, limitando de esta manera el desarrollo del sistema

de salud.

Pese a que actualmente es sabido que con solo lavarse las manos con agua y jabdén
pueden prevenirse muchas enfermedades, asi como reducir la mortalidad por diarreas e
infecciones respiratorias agudas, a nivel mundial se reportan mas de 1.4 millones de
personas contagiadas en instituciones de salud por no llevar a cabo una buena
higienizacion de manos.> “Lavate las manos antes de comer y después de ir al bafio” es
una indicacion que escuchamos desde que tenemos uso de razén; sin embargo, las
enfermedades transmitidas a consecuencia de las manos sucias siguen presentes en
pleno siglo XXI; por ello es necesario que la poblacion en general, y en especial el
personal de salud, conozca la manera correcta de hacerlo y evitar de esta manera

contagios y muertes innecesarias.

Las enfermedades nosocomiales han existido desde el origen de las instituciones
encargadas de brindar salud, ya sean hospitales o centros de salud, y perjudican lo
mismo a sus pacientes que al personal que labora en ellas, siendo mas vulnerable el

primer grupo ya que es sometido a diversos estudios y tratamientos que aumentan el
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riesgo de contagio durante el manejo. Las infecciones hospitalarias afectan a 1 de cada
10 de los pacientes internados; se estima que en Estados Unidos se presentan 2 millones
de casos al afio, y son causantes de 90,000 muertes y costos billonarios en el mismo
lapso de tiempo.®> Los microorganismos que se encuentran en superficies, dispositivos y
manos afectan la salud de las personas con complicaciones distintas e independientes
a la causa original de su ingreso al hospital. El sthaphylococcus aureus es la principal
bacteria causante de las enfermedades nosocomiales, se estima que provoca cerca del
10% de éstas y que los pacientes la contraen mediante catéteres intravenosos
infectados, respiradores en la UCI y quiréfanos.®> Existen guias de practica clinica que
enfatizan los momentos del lavado de manos y desinfeccion de equipos de asistencia,
por lo tanto, las infecciones hospitalarias podrian disminuirse considerablemente con el

seguimiento de los procedimientos antes mencionados.

Momentos y técnicas para el lavado de manos

Las instituciones de salud centran su mision y razén de ser en atender y asistir a las
personas con alguna necesidad de salud; sin embargo, como ya hemos mencionado en
parrafos anteriores, la incidencia de infecciones nosocomiales es alta y motiva a
considerar la deficiente aplicacion de practicas y métodos en el control epidemioldgico,
anteponiendo como accion primordial el lavado de manos para combatir la transmisién

de microorganismos en instituciones de salud.®

Desde 1975 el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades ha aprobado y
validado las técnicas correctas y requeridas de lavado y antisepsia de manos,
refiriéndose a su higienizacién como la accion de deshacerse de los “microorganismos
gue colonizan las capas superficiales de la piel, asi como el sudor, la oleosidad y las
células muertas, retirando la suciedad propicia a la permanencia y a la proliferacion de

microorganismos”.(9) Pareciera que la cantidad de informacién no influye en la practica
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del personal de salud ya que sus manos siguen representando el vehiculo mas frecuente

en la propagacion de infecciones intrahospitalarias.®

Para poder llevar a cabo una buena practica de higienizacion de manos es fundamental
gue los hospitales e instituciones de salud cuenten con la infraestructura y recursos
suficientes que garanticen los insumos basicos. Es importante que todo el personal de
los servicios de salud, en especial quienes laboran en zonas de riesgo, tengan amplio
conocimiento sobre la practica del lavado de manos y que ésta sea supervisada y vigilada

para asegurar su cumplimiento a través de indicadores de certificacion.

Existen cinco momentos esenciales para realizar el lavado de manos que aseguran el
cumplimiento de los dos propésitos de esta practica, proteger al paciente y al trabajador
de salud; por lo tanto, deben ser tomados en cuenta por médicos y personal de

enfermeria, estos son:®

1. Antes del contacto con los pacientes.

2. Aunado a la utilizacion de guantes, previo a un trabajo aséptico o a la manipulacién
de un dispositivo invasivo.
Después de estar en riesgo por exposicion a fluidos o secreciones corporales.
Después de estar en contacto con los pacientes.
Después de estar en contacto con el entorno del paciente, incluyendo objetos

inanimados.

Una buena técnica de lavado de manos debe durar entre 40 y 60 segundos y consta de

once pasos basicos:8

1. Mojar con agua las manos.

2. Aplicar el jabon suficiente para cubrir el total de la superficie de la mano.
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Frotar entre si las palmas de las manos.
Frotar la palma derecha con el dorso de la mano izquierda y viceversa,
entrelazando los dedos.
Frotar las palmas de ambas manos entrelazando los dedos.
Frotar el dorso de los dedos contra la palma contraria, sin separar los dedos.

7. Frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo contra la palma de la
mano derecha y viceversa.

8. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
contraria, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

9. Enjuagarse las manos.

10. Secarlas con una toalla desechable.

11.Utilizar la misma toalla para cerrar la llave de agua.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido seis medidas para mejorar la
higiene de las manos del personal de los servicios de salud y de esta manera controlar

la transmision de enfermedades nosocomiales:®

e Utilizar desinfectante para manos.

e Que las instituciones de salud cuenten con agua, jabdn y toallas desechables
suficientes.

e Capacitar correctamente al personal de salud sobre su actuar y proceder.

e Cuidar el desemperio del personal y retroalimentar sus practicas.

e Utilizar recordatorios en el area de trabajo.

A pesar de la importancia que tiene la higiene de manos en la prevencion de
enfermedades infecciosas en medio intrahospitalario, de los esfuerzos de la OMS para
establecer protocolos precisos y de las diversas camparfias de informacién para llevar a
cabo un procedimiento correcto, se puede observar una falta de atencién de algunos
profesionales de la salud. Como mencionamos anteriormente, se trata ademas de un

habito que es inculcado al interior de las familias desde temprana edad y es reforzado a
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travées de diversas campafias generales en los medios de comunicacion. Cabe
mencionar que esta practica ha adquirido mayor importancia en la época actual de la

pandemia de Covid-19 que padece la mayor parte de los paises.

De entre las posibles explicaciones para el incumplimiento de estas normas, se
encuentran las siguientes: un bajo conocimiento de los protocolos dictados por la OMS,
asi como un conjunto de actitudes que minimizan, de manera individual y subjetiva, el
riesgo que corren tanto los pacientes como el mismo personal médico. A ello habra que
agregar, en algunos casos, la falta de equipo y material adecuado para llevar a cabo tal
practica, la poca supervision para asegurarse de cumplir adecuadamente con los
protocolos y la saturacion de actividades realizadas por el personal médico. (10-17)

Las actitudes pueden jugar un papel muy importante en las conductas asumidas por los
individuos. Para los fines de este trabajo, éstas pueden ser entendidas, en términos
generales, como una evaluacion subjetiva, positiva o negativa, hacia la accion del lavado
adecuado de manos, modificando su importancia relativa en el conjunto de
responsabilidades profesionales. Estas actitudes se conforman por razones de tipo
interno, como la importancia y validez acordada a un conocimiento tedrico y la
sensibilidad al contacto con ciertas sustancias; por otro lado, existen condicionantes de
tipo externo, tales como la observacion de comportamientos de otros sujetos, la
visibilidad e importancia de sistemas de control, los recursos a los que se tiene acceso,
desde materiales, instalaciones y disponibilidad de tiempo y la evaluacion de las
condiciones normales y extraordinarias de riesgo de infeccion. Asi, de acuerdo con las

teorias cognitivas contemporaneas, la conducta no es el resultado exclusivo del
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conocimiento. Las actitudes, que provienen de distintos &mbitos, tanto individuales como

sociales, intervienen directamente modificandolas en ocasiones de manera significativa.

5 JUSTIFICACION

La higiene de manos es una medida basica en la atencion de los pacientes, efectiva para
prevenir padecimientos infecciosos y enfermedades asociadas a cuidados de la salud.
Evidentemente, para lograr el objetivo, debe llevarse a cabo en 5 momentos
establecidos, los cuales son: antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea
limpia/aséptica, después del riesgo de exposicidn a liquidos corporales, después de tocar
al paciente y después del contacto con el entorno del paciente. Asi mismo se debe de
seguir una serie de pasos estandarizados, para los cuales son necesarios ciertos
insumos que permitirdn realizarlo de manera completa. A pesar de existir mucha
informacién sobre la higiene de manos, tras la publicacion de diferentes estudios, se ha

visto que el porcentaje de cumplimiento de lavado de manos es muy inferior al deseado.

El estudio de las actitudes, que modifican sensiblemente la conducta, ha resultado una
aportacion importante para conocer las modalidades conductuales en diversos ambitos
de la vida social. EI conocimiento constituye un fundamento para la accion, pero resulta
insuficiente cuando queremos explicar conductas que parecieran desviarse de manera
significativa de los fundamentos cognitivos. La incorporacion de las actitudes para
entender las conductas, tanto a nivel intencional como observadas, resulta entonces un

dispositivo metodolégico que permitira lograr una mejor comprension de una accién

16




considerada como resultado de una falta de responsabilidad individual y de proponer

medidas que permitan mejorar la higiene de manos.

Las unidades de medicina familiar conforman el primer nivel de atencién y por tanto
juegan un papel fundamental en la prevencion de transmision de enfermedades. Los
residentes de medicina familiar conforman el futuro personal médico a cargo de los
pacientes en el primer nivel de atencion, por lo que es fundamental que cumplan

adecuadamente con la higiene de manos.

6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La higiene de manos en medio hospitalario resulta un factor fundamental para reducir las
enfermedades contagiosas tanto en pacientes como en personal médico. A pesar de que
a la mayoria de los individuos se le inculca, desde su infancia los buenos habitos del
lavado de manos, y a pesar de las campafias realizadas con cierta frecuencia en los
medios masivos de comunicacion, diversos estudios han constatado un importante déficit
en la ejecucion correcta de dicha actividad en el ambito médico. Desde un punto de vista
estrictamente racional, el conocimiento de dichos procedimientos es considerado como
el principal factor para alcanzar un buen nivel de higiene; sin embargo, y sin descuidad
tal factor, dada la complejidad de la conducta humana, es necesario incorporar ademas
de los elementos meramente cognitivos, algunos otros asociados a la conducta como
son las actitudes. Ello permitira contar con un cuadro explicativo mas completo y servira
de base para el establecimiento de politicas que permitan incrementar la eficacia de los

procedimientos de higiene referidos.
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Por lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta:

7 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Queé relacion existe entre la realizacion adecuada de los procedimientos de higiene de
manos, el conocimiento de los protocolos y las actitudes desarrolladas por los médicos
residentes de Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar N° 15 de la Ciudad

de México?

8 OBJETIVOS

8.1 Objetivo general

Conocer la relacién entre conocimientos, actitudes y conductas ante la higiene de
manos en los residentes de medicina familiar de la UMF 15

8.2 Objetivos especificos

Identificar los factores que promueven y limitan la aplicacion correcta de procedimientos
de higiene de manos en médicos residentes de la UMF 15

Analizar la importancia de las actitudes en la determinacién de las conductas de
aplicacion de protocolos de higiene de mano.

9 HIPOTESIS

La investigacion se sustenta en dos hipotesis, asociadas entre si:

Primera hipétesis (H1): La conducta (la higiene de manos) estd en funcién de los
conocimientos y las actitudes de los meédicos residentes de la Unidad de Medicina
Familiar No.15.
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Para comprobar o rechazar esta primera hipotesis se realizard un estudio de

correlaciones.

Segunda hipétesis (H2): Los médicos residentes de la Unidad de Medicina Familiar No.

15 no poseen suficientes y/o adecuados conocimientos, actitudes y conductas ante la

higiene de manos.

Esta hipétesis comporta las siguientes sub-hipétesis:

H2:1) Los conocimientos generales son inferiores a un promedio general de 4.0

(altos y muy altos)

H2:2) Las actitudes positivas son inferiores a un promedio general de 4.0

(positivas y muy positivas)

H2:3) Las conductas previas al contacto con el paciente son inferiores a 4.0

(adecuadas y muy adecuadas).

H2:4) Las conductas posteriores al contacto con el paciente son inferiores a 4.0

(adecuadas y muy adecuadas).

H2:5) Las conductas observadas son inferiores a 4.0 .

Para comprobar o rechazar las sub-hipétesis H2:1 a H2:5 se procedi6 a elaborar un

Indice General a partir de los promedios de cada una de las variables abordadas.

10 MATERIAL Y METODOS

10.1 Periodo y sitio de estudio

Julio 2020 a Febrero 2021

10.2 Universo de trabajo

Unidad de Medicina Familiar No. 15, Ciudad de México.
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10.3 Unidad de analisis

Médicos residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF 15, del IMSS, Ciudad de
México, Delegacion 4 Sur, en el periodo de Julio 2020 a Febrero 2021, de todos los
grados, que suman un total de 56 residentes, y de los cuales 20 son de primer afio, 20

de segundo afio y 16 de tercer afio.

11 Disefio del estudio

Tipo de estudio.

Clinico.
Se refiere a los estudios realizados en al ambito disciplinario de la medicina que
tienen como objetivo el de proporcionar nuevos conocimientos que colaboren a

preservar y mejorar la salud de los individuos.

Diseno del estudio.

Exploratorio, descriptivo, transversal y observacional.

La eleccion del tipo de investigaciéon depende de la informacion que se busca
obtener, de la hipdtesis y del andlisis de los resultados. Un estudio de tipo
exploratorio busca realizar un avance o conocer mas a fondo un cierto fenémeno,
ya sea que haya sido abordado por otros investigadores, para explicar otras
hip6tesis o bien avanzar en uno completamente nuevo. En el caso del presente
estudio, retomo trabajos anteriores y busco explicarlos en el marco de la dinamica

de esta clinica.
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Otra caracteristica del estudio exploratorio es que es muy utilizado por
investigadores de reciente incorporacion y estudiantes para la obtencién de
grados académicos. El resultado de este tipo de estudio es que el investigador
logra familiarizarse mas con la problematica analizada y detectar algunas otras

lineas para futuras investigaciones.

Los estudios descriptivos se utilizan para conocer diversas caracteristicas de la
muestra o poblacién estudiada. Incluye desde las variables socio-demograficas,
como edad, nivel de estudios, afios de experiencia y, entre otros, género que
hayan sido incorporados en un estudio. ldentifican conductas sociales e
individuales, asi como actitudes. El disefio transversal hace referencia a una
investigacion médica que no posee una continuidad en la linea del tiempo. Se
concentra en el estudio de una realidad en un cierto momento y lugar

determinados.

La observacion, por su parte, es una herramienta metodoldégica poderosa que
busca percibir de manera expresa y directa ciertos rasgos existentes en la realidad
estudiada con base en un marco conceptual establecido previamente y
relacionado con el fendmeno a estudiar. Se debe realizar con el apoyo de algun
instrumento que capture los datos observados, como pudiera ser una hoja de

cotejo.

12 CRITERIOS DE SELECCION

12.1 Criterios de inclusion

Se consideraran todos los médicos residentes de Medicina Familiar adscritos a la
UMF 15, Ciudad de México.
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12.2 Criterios de no Inclusién

Residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF 15 que no se encuentren realizando
actividades laborales en la unidad de adscripcion al momento de la encuesta o que no

quieran participar en la investigacion.

12.3 Criterios de Exclusiéon

No hay criterios de exclusion, todos los médicos residentes cumplen los requisitos para

participar en la investigacion.

13 CONTROL DE CALIDAD

Dado que el estudio trata del andlisis conductual de médicos residentes, la calidad estuvo
asegurada por los procedimientos realizados en las distintas etapas de la investigacion:
la elaboracion y validacion del cuestionario, el establecimiento del protocolo de
observacion en el lugar de trabajo, mediante una hoja de cotejo, la captura de la
informacién cuantitativa por medio de la elaboracion de una plantilla realizada en Excel
y su procesamiento estadistico por medio del programa SPSS, el mas utilizado para este
tipo de investigaciones. El analisis e intepretacion de los resultados estuvo apoyado por
los asesores de la tesis. Las conclusiones y recomendaciones se realizaron tomando en

cuenta los resultados obtenidos.

13.1 Maniobras para evitar controlar sesgos

El cuestionario utilizado fue validado anteriormente por investigadores de la Universidad
de Granada, Espafia (11), requiriendo solo algunos ajustes menores para adaptarlo al

contexto de nuestro estudio. Se tuvo mucho cuidado en todas las etapas del estudio para

22




evitar influir en las respuestas y conductas observadas de los sujetos participantes. El
cuestionario original de la Universidd de Granada (11) obtuvo un alfa de Cronbach
estandarizado de 0.858, el cual resulta muy aceptable. Nuestro analisis, utilizando el
SPSS, arrojo un indice de 0.859, por lo cual podemos decir, en términos generales, que
la consistencia interna del instrumento es alta y que podria ser utilizado como base para

futuras investigaciones en México.

13.2 Control de sesgo de seleccion

La seleccidén de los participantes en el estudio se realizé6 de manera aleatoria, sin tomar

distingo alguno.

13.3 Control de sesgo de informacién

La informacién fue obtenida, capturada y procesada teniendo en consideracion los
procedimientos adecuados que evitaran incorporar informacion no obtenida por los
procedimientos sefialados y tomando siempre en cuenta los objetivos general y

particulares del trabajo.

13.4 Control de sesgo de medicién

La medicion se realizé tomando en cuenta la escala de Likert, la mas frecuente en estos
casos, dejando siempre en total libertad a los participantes para que se expresaran

abiertamente en el llenado de los cuestionarios y en el lavado de manos.
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13.5 Control de sesgo de anélisis

El andlisis tuvo como fundamento los hallazgos del estudio de campo, mientras que el

contexto interpretativo lo proporciond la revision bibliografica, tanto a nivel teérico como

de investigacion de campo realizada. Tomo en cuenta, ademas, la justificacion, los

objetivos, las hipétesis que condujeron en todo momento nuestra investigacion.

14 MUESTREO

Se trata de un estudio probabilistico, no aleatorizado

Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se estimé de acuerdo con la siguiente formula:

n = N*Z2*p*g/e?*(N-1)+Z2+p+q

donde:

n = tamafo de la muestra = 36

N = tamafio de la poblacion = 56

Z = parametro estadistico asociado al nivel de confianza. 95% de confianza = 1.96
p = probabilidad de ocurrencia del evento = 50%

g = probabilidad de no ocurrencia del evento =50%

e = error de estimacion = 10%.

Nota: los valores de 95% de nivel de confianza y de 10% de error de estimacién se encuentran en el

rango de aceptacion general para este tipo de investigacion, en el que se estudia la conducta humana.
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VARIABLES

14.1 VARIABLE DEPENDIENTE:

Conducta, intencionada y observada, de la higiene de manos

14.2 VARIABLES INDEPENDIENTES:

Conocimiento de protocolos y procedimientos

Actitudes individuales y sociales que favorecen y limitan el lavado de manos

14.3 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Género
Edad
Afo de residencia

Experiencia laboral

14.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variables sociodemograficas

- Nombre de la variable: Edad

Definicién conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento.

Definicion operacional: Se investigo a través del cuestionario.

Tipo de variable: Cuantitativa
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Escala de medicion: Discontinua.

Indicador: Afilos cumplidos

- Nombre de la variable: Género

Definicidn conceptual: Conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas y anatdbmicas que

definen a cada individuo como masculino o femenino.

Definicidn operacional: Se investigo a través del cuestionario.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal, dicotbmica.

Indicador: 1. Masculino, 2. Femenino.

- Nombre de la variable: Ao de residencia

Definicién conceptual: Grado de la residencia que se encuentran cursando

Definicion operacional: Se investigd a través del cuestionario.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicién: Continua.

Indicador: a) 1ro, b) 2do, c) 3ro
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- Nombre de la variable: Experiencia laboral

Definicidn conceptual: Tiempo que han ejercido como médicos

Definicion operacional: Se investigo a través del cuestionario.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: Discontinua.

Indicador: Afios

Variable dependiente

- Nombre de la variable: Conducta declarativa

Definicién conceptual: Acciones concretas que el médico declara o tiene la intencién de

realizar.

Definicion operacional: Se investigd a través del cuestionario. De la pregunta 1 a la 16.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: escala de Likert

Indicador: de 1 a 5.

- Nombre de la variable: Conducta observada

Definicion conceptual: Acciones concretas que el médico realiza durante la observacion
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Definicion operacional: Se investigo a través de la observacion de acuerdo a la lista de

cotejo.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: 1y 2

Indicador: Adecuada, Inadecuada

Variables independientes

- Nombre de la variable: Conocimiento

Definicion conceptual: Apreciaciones objetivas del protocolo de Higiene de manos de la

OMS.

Definicion operacional: Se investig6 a través del cuestionario de la pregunta 17 a la 25.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: escala de Likert

Indicador: de 1 a5

- Nombre de la variable: Actitudes

Definicion conceptual: Apreciaciones subjetivas sobre la higiene de manos, que resultan
de la interaccion con otros actores sociales, condiciones organizacionales y

apreciaciones personales.

Definicion operacional: Se investigo a través del cuestionario de la pregunta 26 a la 32.
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Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: escala de Likert

Indicador: de 1 a5

15 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Con previa autorizacion del comité de investigacion y autoridades de la Unidad de
Medicina Familiar N° 15 se invitd a cada residente a participar en el estudio, previa
explicacion del mismo, se otorgd un consentimiento informado para participar.
Posteriormente se aplicé un cuestionario a cada uno, y se realizd observacion directa de
su conducta ante la higiene de manos en su area de trabajo, por un tiempo promedio de
15 minutos a cada uno. Una vez realizado el trabajo de campo, se analizé la informacion
y se analizaron los resultados, guardando en todo momento el anonimato de los
participantes y haciendo uso adecuado de la informacion, con el fin de conocer una
realidad concreta para generar mecanismos de mejora continua. La informacién
cuantitativa se procesé por medio del paguete estadistico SPSS -Statistical Package for
Social Sciences, version 26, con apoyo del Dr. Luis Montafio Hirose, quien particip6 como

asesor metodoldgico en este proyecto.

15.1 PROCEDIMIENTOS.

1. Localizacion de los residentes.
Se obtuvo una lista de los residentes de la UMF 15 y los dias de asistencia

académica de cada grado, para captarlos e invitarlos a participar en la
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investigacion. A los médicos residentes que se encontraban en su rotacion de

campo se les invit6 a participar de manera electrénica.

Programacién de realizacién de encuestas.

De acuerdo a la lista proporcionada, se programaron las visitas en los diferentes
dias académicos. Los médicos residentes que se encontraban en rotacion de
campo, se les envi6 el consentimiento informado y el cuestionario de forma
electrénica. El cuestionario consta de 32 preguntas, en donde se evalla conducta
declarativa, conocimiento y actitudes ante la higiene de manos de la siguiente
manera:

Las preguntas 1 a la 16 evaluan la conducta declarativa antes del contacto con el
paciente, antes de realizar una tarea limpia o aséptica, asi como después del
contacto con el paciente y su entorno, asi como después de riesgo de exposicion
a fluidos.

Las preguntas 17 a la 25 evalian conocimientos de las técnicas de higiene de
manos.

Las preguntas 26 a la 32 evalGan actitudes ante la higiene de manos.

Observacion directay registro

Se realiz6 la observacion directa de la conducta los médicos residentes ante la
higiene de manos en su area laboral, con excepcion de los que se encontraban
en rotacion de campo y se registro lo observado en una lista de cotejo.

La lista de cotejo evalla la conducta observada de los médicos residentes ante la
higiene de manos en sus areas laborales mediante la focalizacion en 10 aspectos
particulares del procedimiento. Los primeros 5 se refieren a la técnica correcta de
la higiene de manos; los ultimos, se refieren a los 5 momentos para la higiene de

manos.
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4. Concentracion y andlisis de la informacion

Se analizaron las encuestas y las listas de cotejo y se procesé la informacién por
medio del paquete estadistico SPSS -Statistical Package for Social Sciences,

version 26.

16 ANALISIS ESTADISTICO

Se efectud el analisis estadistico basico descriptivo de la poblacion, que consiste en
analizar los principales parametros de tendencia central y de dispersion. Se llevo a cabo
un andlisis de correlaciones para comprobar o rechazar la Hip6tesis 1. Se procedié a
elaborar Indices Generales para las conductas previas y posteriores al contacto con los
pacientes, los conocimientos y las actitudes para comprobar las sub-hipétesis 1 a 5 de
la Hipotesis 2. Adicionalmente, se realizaron algunas tablas de contingencia para

establecer la posible relacion de las variables sociodemograficas con los resultados.

17 CONSIDERACIONES ETICAS

Considerando las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la
salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la OMS, se toma en cuenta la
pauta nimero uno en cuanto el valor social, ya que al comprender la importancia que
otorgan ala higiene de manos los médicos residentes de la UMF 15, e identificar factores
gue promueven el lavado de manos y factores que lo limitan, podemos realizar
intervenciones en un problema de salud publica para tratar de reducir las enfermedades
infecciosas. El estudio se realizé6 mediante aplicacion de cuestionarios y observacion
directa en el area de trabajo de los residentes, lo que nos proporcioné informacion que
permitiera la toma de decisiones que se traduciran en la prevencion de enfermedades
infecciosas tanto para los pacientes como para el mismo personal de salud, lo que le

otorga valor cientifico a la investigacion.
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Se seleccioné estudiar a los médicos residentes de Medicina familiar ya que son los
futuros responsables de los pacientes en el primer nivel de atencion, que es la base del
sistema de salud en México. Todos los participantes se encuentran laborando en la UMF
15, en igualdad de circunstancias, por lo que no se requiere una mayor carga adicional

de trabajo, cumpliendo asi con la pauta numero tres.

Se estimd que el llenado de los cuestionarios llevaria alrededor de 15 minutos. La
observacion directa y evaluacion del cumplimento de la higiene de manos no sera de
conocimiento del residente por lo que no debera generar incomodidad y representa
riesgos minimos considerando la pauta nimero cuatro. Ello permitié respetar también el
principio ético de beneficencia y no maleficencia, establecido en la Ley General de Salud,

titulo segundo, de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos; articulo 17.

En cuanto a la participacion en la investigacion se realiz6 consentimiento informado de
acuerdo a la pauta niamero 9. Atendiendo la pauta nimero 24, los resultados obtenidos
de la investigacion seran de caracter publico y se dardn a conocer a las autoridades
pertinentes con el fin de identificar las areas de oportunidad y realizar estrategias de
intervencién, talleres, colocacion de carteles, y otras acciones que se consideren

pertinentes, con objeto de mejorar la higiene de manos en todo el personal de salud.

Declaro que en esta investigacion no existen conflictos de intereses.

18 RECURSOS

18.1 Recursos humanos.

1. Un médico residente de Medicina Familiar de 3er afio, Marcela Solano Rendoén
2. Una asesora teorica, Dra. Nancy Garcia Cervantes
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3. Un asesor metodoldgico. Dr. Luis Montafio Hirose, de la Universidad Autbnoma
Metropolitana, Unidad Iztapalapa, especialista en metodologia de la investigacion
y en temas de conducta organizacional.

4. Médicos residentes de Medicina familiar de los tres grados, adscritos a la UMF

18.2 Recursos materiales

1. Una computadora
2. Hojas blancas
3. Lapices

4. Listas de cotejos

18.3 Recursos econdmicos

Este trabajo no requiere inversion significativa. Los recursos materiales serédn aportados

por la alumna.

19 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al ser éste un estudio realizado en una sola Unidad de Medicina Familiar y contar con
una muestra pequenia, la investigacion es de tipo exploratorio. Si bien sus resultados,
pueden ser extrapolados a la poblacion considerada, es decir, al total de médicos
residentes de la Unidad estudiada. Los resultados, desde el punto de vista estadistico no
pueden generalizarse a todas las Unidades Familiares de la Ciudad de México ya que
cada unatiene sus propias particularidades, pero si es Gtil como referente para el estudio

de otras clinicas similares. Por otro lado, la complejidad de la conducta humana nos
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hace pensar que una comprension mas amplia y argumentada del fendmeno estudiado

requiere de la conformacion de un colectivo interdisciplinario.

20 BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

El principal beneficio de la investigacion es lograr una mejor comprension de una accion
institucional -la higiene de manos- que en apariencia resulta facil de explicar. Los
resultados obtenidos pueden ser utilizados para mejorar las campafias de capacitacion
y difusion que propicien esquemas de aprendizaje de los procedimientos correctos de
lavado de manos y que promueva las actitudes positivas que induzcan conductas

asertivas con respecto al tema estudiado.

21 RESULTADOS

Presentacion del estudio de caso. Resultados relevantes
La muestra

A continuacion se presentan los datos mas relevantes de la muestra. La encuesta
contemplé la aplicaciéon de 37 custionarios, uno mas de lo sefialado en la determinacion
del tamafio de la muestra, como una forrma de anticipacién ante la posible pérdida de
algun valor, lo que de hecho ocurrié, como se puede observar en el Cuadro I. En el se

muestran los promedios y las desviaciones estandar de dicha muestra.
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Cuadro |. Datos socioecondmicos de la muestra

Edad | Género | Afio de residencia | Experiencia
laboral
Validos 36 37 36 36
Perdidos 1 0 1 1
Media 31,17 2,22 4,472
Desviacion 2,813 , 760 2,1874
estandar

Los médicos residentes son relativamente jovenes, con un promedio de edad de 31 afios,

siendo el mas joven de 26 afios y el de mayor edad de 38 afios, como puede observarse

en el Cuadro Il.

Cuadro Il. Edad de los médicos residentes

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
26 1 2,7 2,8 2,8
27 1 2,7 2,8 5,6
28 2 54 5,6 11,1
29 9 24,3 25,0 36,1
30 3 8,1 8,3 44 .4
31 5 13,5 13,9 58,3
32 6 16,2 16,7 75,0
33 2 54 5,6 80,6
34 3 8,1 8,3 88,9
35 1 2,7 2,8 91,7
36 1 2,7 2,8 94,4
38 2 54 5,6 100,0
Total 36 97,3 100,0
Perdidos | 1 2,7
Total 37 100,0

Si bien tiende a cambiar con el tiempo, la medicina constituye todavia una profesion mas

practicada por hombres. Asi, la medicina familiar sigue siendo una especialidad mas

masculina que femenina, aunque la situacion tiende a equilibrarse con el tiempo (18). En

la actualidad, la mayoria del alumnado de medicina es crecientemente femenina, como
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mujeres (Cuadro ).

Cuadro lll. Género de los médicos residentes

se observa en la composicion de la muestra en la que el 81% de ella estd compuesta por

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Perdidos |1 2,7 2,7 2,7
femenino | 30 81,1 81,1 83,8
masculino | 6 16,2 16,2 100,0
Total 37 100,0 100,0

Por otro lado, los médicos residentes de la muestra se concentran en el tercer afio de su
residencia -42% del total-, mientras que los que se encuentran en su primer afio resulta

el grupo mas reducido, con el 19% (Cuadro V).

Cuadro IV. Aio de residencia de los médicos residentes

Afo residencia | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado

1 7 18,9 194 19,4

2 14 37,8 38,9 58,3

3 15 40,5 41,7 100,0

Total 36 97,3 100,0

Perdidos 1 2,7

Total 37 100,0

Finalmente, con respecto a los datos sociodemogaficos, en lo que concierne a la
experiencia laboral de los médicos residentes, ésta no es todavia muy amplia, teniendo
un promedio de 4.4 afios de labor. La mayor concentracion esta en los cinco afos -22%-

y entre los dos y tres afios, los cuales concentran el 31% (Cuadro V).
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Cuadro V. Experiencia laboral de los médicos residentes

Experiencia laboral, | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
en afos acumulado
5 1 2,7 2,8 2,8

1,0 1 2,7 2,8 5,6

2,0 5 13,5 13,9 19,4

3,0 6 16,2 16,7 36,1

3,5 1 2,7 2,8 38,9

4,0 4 10,8 11,1 50,0

50 8 21,6 22,2 72,2

6,0 4 10,8 11,1 83,3

7,0 3 8,1 8,3 91,7

8,0 1 2,7 2,8 94,4

9,0 1 2,7 2,8 97,2

10,0 1 2,7 2,8 100,0
Total 36 97,3 100,0

Perdidos 1 2,7

Total 37 100,0

Se realizaron tablas de contingencia para evaluar la relacion entre las variables socio-
demografica -edad, género, afio de residencia y experiencia laboral- con los Indicadores
Generales de Conducta -antes, después y observada-, conocimientos y actitudes. Se
encontraron pocos resultados significativos, lo que sefiala una escasa relacién entre
dichas variables. Las que arrojaron mejores resultados en términos de la significancia
estadistica son las siguientes: a) género con conocimiento (p=0.000), siendo las mujeres
las que poseen mejor conocimiento acerca del lavado de manos. B) género con conducta
después de tratar al paciente (p=0.007), que indica también una conducta mas adecuada
de parte de las mujeres al terminar de tratar al paciente. C) Finalmente, se asocio
experiencia laboral con conducta posterior al trato con el paciente (p=0.010). En este
caso la conducta presenta un comportamiento en forma de campana, es decir, conforme
se acumula experiencia, hasta alededor de los cinco afos, la conducta mejora, pero

pasados estos afnos, ésta tiende a disminuir.
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Principales resultados

La conducta con respecto al lavado de manos se analiz6 a partir de dos pardmetros: el
de la conducta intencional -antes y después del contacto con el paciente - y el de la
observada, la cual es una conducta que ha sido percibida por un observador externo, en
este caso, la investigadora. La primera es una conducta declarativa mientras que la
segunda corresponde a una préctica concreta. Varios trabajos se limitan al estudio de la
primera dada las dificultades propias de realizar una observacion detallada sin que el
sujeto observado modifique significativamente su accionar por percatarse de que es

observado. Nosotros trabajamos con ambos tipos de conducta.

Con respecto a la conducta intencional o declarativa, encontramos evidencias para
establecer una diferencia general entre el lavado previo y el posterior a las distintas
actividades solicitadas; asi, los médicos asignaron una mayor importancia relativa al
lavado de manos posterior a la realizacion de las actividades mas que a las previas a la
accion. De entre ellas destacan, como se puede observar en el Cuadro VI, las siguientes:
la exploracion del paciente, tomar el carnet del paciente, tomar un electrocardiograma o

la presion arterial y, entre otros, revisar una herida quirurgica.

Cuadro VI. Conductas declaradas para la higiene de manos, antes y después de
algun procedimiento

Por favor senale el
grado de ANTES

)
m
()]
o
C
m
()]

frecuencia con el
N° | que cree que
deberia realizar la
higiene de manos
antes y después
de las siguientes
acciones:

Pocas veces
Algunas veces
Muchas veces
Pocas veces
Algunas veces
Muchas veces

Nunca
Nunca

Q|Siempre

=2 |Siempre
N

n
[ed
&
o
\l
n
0

1 | Retiro de sonda
urinaria

N
o
N
o
©
~
N

2 | Explorar al 16.7 | 80.6

paciente

3 | Realizar una 2.8 |97.2 57 |94.3
sutura
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4 | Tomar el carnet 12.1115.2130.3|12.1|30.3 11457 |31.4|51.4
del paciente

5 | Tomar un 57 |143(14.3|17.1|48.6 28 |56 |11.1|80.6
electrocardiograma

6 | Tomar la presion 5.7 |57 |20.0]14.3|54.3 5.6 16.7 | 77.8
arterial

7 | Revisar herida 2.9 8.6 | 88.6 100.0
quirdrgica

8 | Tomar signos 57 |29 |17.1|20.0|54.3 5.7 14.3 | 80.0
vitales

9 | Tomar una 2.8 28 | 5.6 |88.9 56 944
muestra sanguinea

10 | Colocar sonda 2.8 8.3 |88.9 2.8 97.2
urinaria

11 | Realizar lavado 2.8 8.3 |88.9 2.8 |28 |94
ocular

12 | Realizar lavado 13.9 (139 |5.6 |66.7 28 |56 |56 |86.1
otico

13 | Poner una férula 5.7 [20.0|11.4 8.6 |54.3 56 |28 |91.7

14 | Realizar nota 229186 |257|57 |37.1/83|16.7|16.7|16.7 |41.7
médica

15 | Revisar 59 |176(32.411.8|32.4 8.3 |22.2|13.9|55.6
documentos del
paciente

16 | Tomar agua 86 |29 11.4(77.1|86|86 |229|29 |57.1

durante el turno

Con respecto a la conducta observada, podemos constatar una falta de cuidado al

respecto de dicha operacion (Cuadro VII). Una primera conducta inadecuada es la de no

retirar las joyas para efectuar la higiene manual; el 31% realizé esta conducta

inadecuada. El aspecto mas positivo constatado en la observacion es el hecho de que la

totalidad de los sujetos observados utilizd jabén o gel para efectuar la higiene de sus

manos. Por otro lado, pudimos apreciar diversos aspectos que requieren de un programa

de mejora para alcanzar niveles mas adecuados, como son el tiempo de friccion

adecuado, la realizacion de los 6 pasos de frotamiento y los diversos momentos en que

se debe aplicar la técnica, destacando los relacionados al posterior contacto con el

paciente y antes de tocar al paciente.
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Cuadro VII. Conducta observada durante el lavado de manos

Variable Residentes, en %
Si No NO APLICA

Retira joyas 30.8 69.2
Uso de jabon/Alcohol gel/ Equivalente 100.0
Tiempo de friccion adecuada 19.2 80.8
Secado adecuado 115 7.7 80.8
Realiza los 6 pasos del frotamiento 3.8 96.2
1 Antes de tocar al paciente 385 615
2 Antes de realizar una tarea limpia/aséptica 3.8 115 84.6
3 Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales  23.1 76.9
4 Después de tocar al paciente 96.2 3.8
5 Después del contacto con el entorno del paciente 23.1 76.9

La conducta, de acuerdo con nuestro disefio metodologico, puede ser explicada en parte
por el conocimiento que el sujeto tiene de los diversos aspectos involucrados en la
higiene de manos. ElI Cuadro VIII contempla algunos de ellos. Su concentracién en
alguno de los extremos de la escala puede ser considerado como un conocimiento
generalizado, mientras que su distribucion, o dispersion, puede ser entendido como una
falta de conocimiento objetivo. Asi, por ejemplo, la pregunta 19, “La higiene de manos
antes de explorar a un paciente es importante, pero lo realmente fundamental es hacerlo
después”, tiene una alta desviacion estandar -1.276-, lo que habla de una falta de
consenso sobre la respuesta correcta y, pudiéramos entonces agregar, una falta de
conocimiento objetivo al respecto (Cuadro VIII). Por otro lado, la pregunta 25, “Al finalizar
la técnica de lavado de manos se debe cerrar el grifo con la toalla que nos secamos”
tiene, por su lado, una baja desviacion estandar -0.683- y se concentra en la respuesta
totalmente de acuerdo -94.4%-, indicando una alta concentracion en un extremo,

generando un alto consenso por parte de los médicos residentes (Cuadro 1X).
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Cuadro VIII. Conocimientos sobre la higiene de manos

o 8
B
S o @) @®©
c Q I T© ()
~ o o [ b} S
Por favor sefiale su grado de acuerdo con los 28 2 3 3 I
siguientes enunciados S ol c © ® S
£33/ % |3 |8 |E
S3 S |g | | &
esld |2 |5 |82
N° Conocimientos
17 | Cuando se utilizan guantes puede prescindirse 69.4]194 |28 |28 |56
de la higiene de manos (1)
18 | Llevar anillos y/o pulseras aumenta la 11.1 8.3 |80.6
probabilidad de contaminacion de las manos
19 | La higiene de manos antes de explorar a un 2781111139 |5.6 |41.7
paciente es importante, pero lo realmente
fundamental es hacerlo después
20 | La mejor opcidn para la higiene de manosesel |8.3 |2.8 28 |86.1
agua y jabén
21 | Frotar las manos con solucion alcohdlica antes 8.3 19.4 | 25.0 | 47.2
del contacto con el paciente disminuye el riesgo
de transmision de infecciones
22 | La técnica correcta de desinfeccién de manos 194128 |28 |11.1|63.9
(frotamiento con alcohol-gel) debe durar al
menos 20 segundos
23 | Cuando se desinfectan las manos con alcohol- 83 |83 |56 |16.7|61.1
gel no es necesario secarlas con una toalla
desechable
24 | La técnica correcta de lavado de manos debe 2.8 56 |13.9|77.8
durar al menos 40 segundos
25 | Al finalizar la técnica de lavado de manos se 2.8 28 (944
debe cerrar el grifo con la toalla que nos
secamos

Cuadro IX. Estadistica descriptiva -media y desviacion estandar- del rubro de

conocimientos

Pregunta N° 17 18 19 20 21 22 23 24 | 25
Media 444 1447 2,78 456 |4,03 |3,97 |4,14 |4,64|4,86
Desviacién 1,081 | 1,276 | 1,726 | 1,206 | 1,207 | 1,612 | 1,334 | ,833 | ,683
estandar

41




A pesar de que junto a los lavabos de los médicos residentes existe un

: “ i cartel que explica el procedimiento adecuado para el lavado de manos,
°® ~r
—— parece que este no ha sido debidamente atendido.
. Las actitudes juegan un papel muy relevante en la determinacion de la
- conducta. Estas pueden alterar significativamente el sentido racional
k ' de la accién al considerar evaluaciones subjetivas, individuales o
\

colectivas, con respecto a una accion determinada, en este caso, el de
los procedimientos adecuados de la higiene de manos es un contexto hospitalario
(Cuadro X). Una actitud de tipo individual esta representada por la pregunta 32, la
afectacion cutanea proveniente de ciertas sustancias quimicas. Las actitudes sociales,
por otro lado, pueden estar ligadas al conocimiento, como en la pregunta 27, derivarse
de la relacion con la autoridad, como sucede con las preguntas 26 y 28, o bien provenir
de cuestiones de tipo organizacional o administrativo como la brevedad del tiempo
transcurrido entre atencion a pacientes o bien la disponibilidad de insumos necesarios
para el lavado de manos. Hay que sefalar, finalmente, que toda investigacion esta
siempre inmersa en un cierto contexto histérico, el que acentta o reduce la importancia
de algunos aspectos de dicho contexto. En el caso de la presente investigacion, hay que
mencionar que la pandemia de Covid-19 ha sido un factor que ha alterado en cierta forma
la conducta con respecto al lavado de manos, haciéndose mas presente la necesidad al

tener en mente los riesgos que se presentan debido a dicha pandemia.

Dos actitudes concentran la respuesta en el extremo de la escala totalmente en
desacuerdo”; éstas son las correspondientes a los numeros 27 y 28, destacando la
importancia de dicha higiene y el sentido de responsabilidad individual. Por otro lado, la
pandemia, la disponibilidad de insumos y la necesidad de contar con mas tiempo entre
consultas -preguntas 30, 31 y 29 respectivamente- proporcionan los aspectos mas

relevantes en el cuidado al momento del lavado.
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Cuadro X. Actitudes sobre la higiene de manos

o 8
B
S ) o @®©
c % = o ()
Por favor sefiale su grado de acuerdo con los 3 d &8 g o g
siguientes enunciados 2§ o & 3 €
[ ) o [}
gg 9 © No] =
£33 |g |z|%
cdd |l |5 |8
N° Actitudes
26 | Realizaria higiene de manos con mas 33.3119.4|11.1|13.9|22.2
frecuencia si me llamaran la atencion por no
hacerlo
27 | Realizaria higiene de manos con mas 50.0[13.9|56 |56 |250
frecuencia si verdaderamente fuera tan
importante
28 | Realizaria higiene de manos con mas 50.0[19.4|8.3 |28 |194
frecuencia si mis superiores lo hicieran
29 | Realizaria higiene de manos con mas 30628 |19.4|8.3 |389
frecuencia si tuviera mas tiempo entre
paciente y paciente
30 | Realizaria higiene de manos con mayor 16.7 | 2.8 80.6
frecuencia en los casos de Pandemia
31 | Realizaria el lavado de manos con mas 8.3 56 |83 |77.8
frecuencia si tuviera siempre disponible agua,
jaboén y toallas desechables
32 | Realizaria higiene de manos con mas 417113956 |11.1|27.8
frecuencia si no pensara que ello me pudiera
irritar la piel

Con el fin de encontrar los posibles nexos entre los principales componentes de esta
investigacion, es decir, por una parte, las conductas y, por la otra, los conocimientos y
las actitudes, y comprobar o rechaza nuestra primera hipotesis de trabajo, realizamos un
analisis de correlaciones. En el Cuadro Xl se pueden apreciar los coeficientes de
Spearman y sus niveles de significancia. Para la determinacion de este cuadro se

construy6 un indicador general para cada uno de los conceptos abordados mediante la
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obtencién del promedio aritmético para el conjunto de preguntas que conforman cada
uno de los conceptos. Dado que en algunos casos, las mejores respuestas no
correspondian con la escala de 1 a 5, se invirtieron las escalas de las respuestas de las
preguntas siguientes: 4, 14 y 15 (antes) y 16 (después), asi como las preguntas 17 y 19.
En dicho cuadro se puede observar la ausencia de correlaciones directas de las actitudes

con los otros componentes.

Cuadro Xl. Correlaciones de Spearman entre conocimientos, actitudes y

conductas

Total Total Total Total Total

conocimientos | actitudes Antes después Obsevacién
Total 1,000 ,253* ,346* ,140 ,156
conocimientos
Total actitudes ,253"* 1,000 ,266" , 306" ,194
Total Antes ,346* ,266" 1,000 A21** ,456*
Total después ,140 , 306" A21** 1,000 ,2807"
Total Obsevacion | ,156 ,194 ,456* ,2807" 1,000

* La correlacion es significativa en el nivel 0.10 (bilateral)
* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

En el Cuadro Xl hemos graficado las conductas, la variable independiente, -antes,
después y observada-, en funcién de los conocimientos y actitudes, las variables
dependientes. En ellas se puede observar tanto los valores absolutos alcanzados -en
una escala de Likert de 1 a 5-, como la inclinacién de la pendiente, que sefala la
sensibilidad de la variable independiente con las dependientes, asi como la dispersion
de la nube de puntos.
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Cuadro XIl. Gréficas de conductas, conocimientos y actitudes

I. Conducta antes/conocimientos
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Con los resultados obtenidos, hemos propuesto el siguiente esquema explicativo
general, en el que los conocimientos intervienen en la llamada conducta declarativa
previa al trato con el paciente. Las actitudes, por su lado, se relacionan con la conducta
declarativa, tanto antes como después de tratar al paciente. Conocimientos y actitudes
también se relacionan entre si, dejando entrever que a mayor conocimiento se pueden
presentar mejores actitudes. Por otro lado, la conducta previa guarda una relacion tanto
con la posterior como con la observada, estableciendo un efecto sistémico en los tres

tipos de conducta analizados.
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Esquema |. Relaciones entre los componentes del estudio: conocimientos,
actitudes y conductas. Correlaciones significativas.

0.346

Conducta

Conducta declarativa

Conocimientos

Conducta antes

0.421

Conducta después |

0.280

Conducta observada

<. ‘%‘

En términos de la segunda hipotesis, podemos decir que ésta es comprobada

parcialmente. De las cinco sub-hipétesis, se puede afirmar que las correspondientes a la

conducta indicativa son rechazadas, y el resto aceptadas. Para proceder a ellos

realizamos una comparaciéon entre los indicadores expresados en dichas sub-hipotesis y

los resultados obtenidos, tal como se muestra en el siguiente cuadro:
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Cuadro Xll. Comparacién de los indicadores generales esperados y observados.
Aprobacién o rechazo de las sub-hipoétesis de la Hipoétesis 2.

Indicadores Generales | Esperado Observado Hipotesis
Conducta anterior Mayor o igual a 4.00 4.21 Rechazada
Conducta posterior Mayor o igual a 4.00 4.60 Rechazada
Conducta observada Mayor o igual a 4.00 3.94 Aceptada
Conocimientos Mayor o igual a 4.00 3.14 Aceptada
Actitudes Mayor o igual a 4.00 2.87 Aceptada

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que la conducta indicativa resulta
adecuada, pero no asi la observada; podmos constatar una diferencia entre las
declaraciones previas a la conducta y aquella realmente ejecutada. Por otro lado, los
conocimientos y las actitudes no son consideradas como adecuados, por los que habra
que atender dicha &area de oportunidad mediante programas diversos que permitan
mejorar la higiene de manos realizada por los médicos residentes de esta Unidad de

Medicina Familiar.

22 DISCUSION

El estudio permite un mejor esclarecimiento de una conducta especifica, la higiene de
manos, en apariencia facil de comprender y modificar. Sin embargo, como lo atestiguan
numerosos estudios realizados tanto en paises con bajo desarrollo econémico y social,
como en paises con desarrollos medios y altos, la higiene de manos en los centros de
atencion de la salud conoce un gran déficit y constituyen todavia focos de infeccion para

pacientes y empleados de salud que podrian ser evitados en muchos casos.
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Los datos arrojados en nuestro estudio establecen una relacién entre un indice general
de conocimientos con una de las modalidades de conducta abordadas, la llamada
intencional antes del contacto con el paciente, pero no se hallé una relacion directa entre
el conocimiento y las conductas intencionada después del contacto con el paciente ni
con la conducta observada. Se constatd, no obstante, una relacion entre los tres tipos de
conducta analizados. En otras palabras, se encontraron relaciones directas e indirectas,
gue hacen pensar en que la primera hipotesis de la investigacion ha sido comprobada
en términos generales y que los conocimientos y las actitudes son dos componentes
esenciales que explican las modalidades de la aplicacion de los procedimientos de
higiene de manos.

Por otro lado, la segunda hipoétesis es comprobada de manera parcial. Se puede afirmar
gue, del andlisis de las sub-hipoétesis, la conducta intencionada es adecuada, pero que,
sin embargo, la conducta observada, los conocimientos y las actitudes no son

adecuadas, y habra que trabajar mas en dichos aspectos.

A pesar de que es necesario realizar una investigacién de mayor envergadura, podemos
afirmar que los resultados obtenidos pueden ser utilizados en campafas de actualizacion
para modificar las conductas de los médicos residentes en la higiene de manos a través

de la promocién de cierto tipo de conocimientos y actitudes.

23 CONCLUSIONES

La conclusidon mas importante del presente estudio es que la conducta humana frente al
procedimiento de higiene de manos en una Unidad de Medicina Familiar por parte de los
meédicos residentes no es una accion facil de comprender y transformar. Pareciera que
el conocimiento al respecto es facil de obtener y aplicar, que las actitudes son faciles de

detectar y que las conductas son faciles de transformar; sin embargo, como lo demuestra
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el estudio, la diversidad de respuestas relacionadas con el conocimiento, las actitudes y
las conductas muestran una gran diversidad de opiniones sobre cada uno de los

componentes analizados.

Por otro lado, si bien existe un conjunto de relaciones entre dichos componentes que nos
hace concluir que, en efecto, como esta asentado en nuestra hipotesis y en nuestra
pregunta de investigacion, los conocimientos y las actitudes tienen una incidencia en las
conductas especificas, tanto intencional como observada, con respecto a la higiene de
manos, ésta no es siempre directa. Ello nos remite a que las distintas acciones que
realiza un médico residente en el trato con los pacientes son de naturaleza muy diversas
y que son, por lo tanto, objeto de evaluaciones subjetivas también distintas que movilizan

formas particulares de aplicar los conocimientos y sus diversas actitudes.

Si bien los resultados derivados de la construccidon de indicadores generales proporciona

una vision panoramica, es necesario detenerse en la informacion mas especifica de cada
uno de los aspectos abordados. Asi, por ejemplo, a nivel de las actitudes habria que
destacar que la pandemia de Covid-19 ha juegado un papel muy importante en la
conciencia del adecuado lavado de manos y promueve actitudes positivas hacia esta
accion. Lo mismo acontece con la preocupacién de contar siempre con los materiales
necesarios para realizar dicho lavado y el disponer de mas tiempo entre consulta y

consulta para realizar dicha accion.

24 RECOMIENDACIONES SUGERIDAS

La principal recomendacion es seguir investigando sobre los elementos diversos que
definen las conductas de higiene, especialmente la de manos, para afinar tanto las
campafas de capacitacion y promocion del lavado de manos como la busqueda de
direccionalidad de las actitudes para enfatizar aquellas orientadas a la mejora de dicha

accion. Vincular en las campafias el conocimiento como una fuente de promocion de
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actitudes positivas resulta también de gran valia. Como toda investigacion que pudiera
aportar reflexiones de utilidad institucional, se sugiere que el documento sea discutido
por las autoridades de esta Unidad Médica para mejorar la toma de decisiones al
respecto y que, ademas, una version abreviada de los resultados de esta investigacion
sea distribuida entre los médicos residentes, y personal médico en general, para lograr
una mayor conciencia de la importancia de realizar un adecuado procedimiento en la

higiene de manos.
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26 ANEXOS
26.1 21.1 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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26.2 21.2 INTRUMENTOS

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ CONDUCTAS EN EL LAVADO DE MANOS EN LOS RESIDENTES DE
MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF 15, CIUDAD DE MEXICO

CUESTIONARIO DE HIGIENE DE MANOS

El objetivo de este cuestionario es conocer aspecios sobre el lavado de manos en residentes.
Los datos proporcionados seran tratados de manera anénima y Gnicamente para fines

académicos. Se agradece su colaboracion.
Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente cada enunciado y seleccione solo una opcidn.

Fecha:

Edad:

Geénero:

Matricula:

Ano de residencia (1%, 2° o 37):

Experiencia laboral (tiempo que ha ejercido como médico):

Por favor senale el grado de frecuencia con el

que cree gue deberia realizar la higiene de ANTES DESPUES

manos antes y después de las siguientes

acciones:

i i

m 1 § w E w = m Wi § w _|:E I =
gl Bl sw | 5wl E Bl maul 5 ulTw E
S| e | &y = o U S|l ool @5 2@ u
= L L > = = [ = [ s = = = wl

1. Retiro de sonda urinaria

2. Explorar al paciente

3. Realizar una sutura

4. Tomar el carnet del paciente

5. Tomar un electrocardiograma

B. Tomar la presion arterial

7. Reviszar herida guirdrgica

8. Tomar signos vitales

Q. Tomar una muestra sanguinea

10. Colocar sonda urinaria

11. Realizar lavado ocular

12. Realizar lavado atico

13. Poner una férula

14, Realizar nota médica

15. Revisar documentos del paciente

15. Tomar agua durante el turno




Por favor sefiale su grado de acuerdo con los siguientes enunciados

Totalmente en desacuerdo

Poco en desacuerdo

Algo de acuerdo

NMuy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

17. | Cuando se utilizan guantes puede prescindirse de la higiene de manos

18. | Llevar anillos v/o pulseras aumenta |z probabilidad de contaminacion
de las manos

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

20. | La mejor opcion para la higiene de manos es el agua y jabon

21. | Frotar las manos con solucidn alcohdlica antes del contacto con el paciente
disminuye el riesgo de transmisidn de infecciones

22_ | Latécnica correcta de desinfeccion de manos (frotamiento con alcohal-gel) debe
durar al menos 20 segundos

23. | Cuando se desinfectan las manos con alcohal-gel no es necesario secarlas con
una toalla desechahble

24| Latécnica correcta de lavado de manos debe durar al menos 40 segundos

25. | Al finalizar la técnica de lavado de manos se debe cerrar el grifo con la toalla gue
Nos Secamaos

26. | Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si me llamaran la atencion por
no hacerlo

27. | Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si verdaderamente
fuera tan importante

28. | Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si mis superiores lo hicieran

29_ | Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si tuviera mas tiempo entre
paciente y paciente

30. | Realizaria higiene de manaos con mayor frecuencia en los casos de Pandemia

31. | Realizaria el lavado de manos con mas frecuencia si tuviera siempre disponible
agua, jabdn y toallas desechables

32. | Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si no pensara que ello me

pudiera irritar la piel
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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ CONDUCTAS EN EL LAVADO DE MAMOS EM LOS RESIDENTES DE
MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF 13, CIUDAD DE MEXICO

Matricula:
Facha:
servicio:
Variable
Retira joyas

Uso de jabon/Alcohol gelf
Equivalente

Tiempo de Friccion
adecuada

secado adecuado
Realiza los § pasos del
frotamiento

1. Antes de focar al
paciente

2. Antes de realizar
una tarea
limpia/asépfica

3. Después del riesgo
de expaosicion a
liquidos corporales

4. Después de tocar al
paciente

5. Después del
contacto con el
entorno del
paciente

Observaciones:

LISTA DE COTEJO HIGIENE DE MANOS

Nimero de Residente
Si No NO APLICA

Reallzd:
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