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RESUMEN

Objetivo: prevalencia de lavado de manos y conocimiento de higiene de manos en el

personal de salud de quiréfanos del hospital de especialidades.

Material y métodos: Durante los procedimientos invasivos de los 3 turnos de
manera aleatoria se observé al trabajador sanitario Mediante la técnica de estudio de
sombra si realizé lavado de manos adecuado, durante los 5 momentos y técnica
recomendados por la OMS con énfasis a los momentos 2 y 3. Posteriormente se
aplicé el cuestionario sobre conocimiento de higiene de manos a las mismas

personas.

Resultados: Se incluyeron 402 trabajadores de los cuales 138 fueron hombres y 264
mujeres con media de edad de 34.4 afos y los mas jévenes no cumplian con el
lavado de manos. El médico residente tiene 67.84 mas riesgo de no cumplir con la
higiene de manos mientras que el Médico Adscrito tiene 82.83 mas riesgo. En cuanto
al cumplimiento de lavado de manos o higiene los Médicos Adscritos 33 (61.1%) lo
hicieron; Médicos Residentes 92(68.1%) y Enfermeras 213 (100.0%). En Total 338
(84.1%) cumplieron con la técnica. El servicio con menos cumplimiento fue

Anestesiologia con 66%.

Conclusiones: el presente estudio demuestra la falta de apego al lavado de manos
siendo el servicio quirurgico el principal y de estos, anestesiologia. A pesar de la
promocién y la capacitacion y de estar bien demostrado por la OMSS de la
prevencion y ser una de las principales vias de transmision de las enfermedades

nosocomiales.

Palabras clave: lavado de manos, higiene de manos, infecciones intrahospitalarias.



SUMMARY

Objective: prevalence of handwashing and hand hygiene knowledge in personal

health specialty hospital operating rooms.

Material and methods: During the invasive procedures of 3 shifts randomly observed
to HCW Through technical study conducted shade if proper handwashing, during the
5 times and technique recommended by WHO with emphasis on time 2 and 3. Then

the questionnaire on hand hygiene knowledge of the very people it was applied.

Results: 402 of the 138 workers who were included were men and 264 women with a
mean age of 34.4 years and younger not meet handwashing. 67.84 The resident
doctor is more risk of not complying with hand hygiene while 82.83 Staff Physician
has more risk. Regarding compliance handwashing hygiene or the Affiliated
Physicians 33 (61.1%) did so; Resident Doctors 92 (68.1%) and 213 Nurses
(100.0%). In Total 338 (84.1%) met the art. The service was less compliance
Anesthesiology 66%.

Conclusions: The present study demonstrates the lack of adherence to hand
washing remains the surgical service principal and of these, anesthesiology. Despite
the promotion and training and be well demonstrated by the OMSS prevention and be

one of the main routes of transmission of nosocomial infections.

Keywords: hand washing, hand hygiene, nosocomial infections.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las infecciones asociadas a la atencién en Salud (IRAS) anteriormente llamadas
nosocomiales o intrahospitalarias son aquellas infecciones que el paciente adquiere
mientras recibe tratamiento para alguna condicion médica o quirdrgica y en quien la
infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento
del ingreso a la institucion, se asocian con varias causas incluyendo pero no
limitandose al uso de dispositivos meédicos, complicaciones postquirurgicas,
transmision entre pacientes y trabajadores de la salud o como resultado de un
consumo frecuente de antibiéticos se han descrito, y la transmision de patégenos por
las manos es un factor muy importante. La prevencion de estos procesos morbidos
se ha estudiado en diferentes areas de la atencion médica, por ejemplo, en relacion a
catéteres en accesos vasculares, catéteres en tracto urinarios, sitios quirurgicos y

neumonias asociadas a ventilacion mecanica.’

En un estudio epidemioldgico llevado a cabo en 1994 en hospitales afiliados a la
Universidad de Ginebra, fue observada una tasa promedio de cumplimiento de la
higiene de manos del 48%. Este estudio identifica como los factores asociados con la
falta de cumplimiento: categoria profesional (enfermeras tuvieron tasas mas altas de
cumplimiento de otros profesionales) actividades de alto riesgo en unidades que
atienden a pacientes en estado critico procedimientos de empresa con un alto nivel
de contaminacion bacteriana, y una sobrecarga de trabajo entre la asistencia
sanitaria profesional. Los factores mas frecuentemente observados determinar el
cumplimiento de la higiene pobre mano son: |) pertenecientes a una determinada
categoria profesional (es decir, médico, auxiliar de enfermeria fisioterapeuta,
técnico). 1) Que trabajan en las areas de atencion especifica (es decir, cuidados
intensivos cirugia, anestesiologia medicina de urgencias) lll) la falta de personal y el
hacinamiento; y IV) el uso de batas y/o guantes.?3

Una medida para la diminucion de estas infecciones es el lavado de manos, la cual

se ha considerado como una de las medidas angulares para la seguridad del



paciente. El lavado de manos consiste en tener las manos libres de accesorios de
cualquier tipo, frotacidn mecanica con agua y jabon durante un tiempo minimo de 40
a 60 segundos, desechando los microorganismos presentes en las manos, en caso
de utilizar soluciones alcohdlicas se debera seguir las recomendaciones del
fabricante. De acuerdo a los estudios realizados por la Organizacién Mundial de la
Salud, se recomiendan cinco tiempos para la realizacién del lavado de manos: 1)
Antes de tocar a un paciente: Para proteger al paciente contrala adquisicion de los
gérmenes dafinos de las manos de los trabajadores de la salud (por ejemplo,
tomando la presion, auscultacién del térax, palpacion abdominal). 2) Antes de los
procedimientos de limpieza/aséptica: Para proteger al paciente de los gérmenes
dafinos (incluso la suya) y la entrada al cuerpo durante un procedimiento.
Inmediatamente antes de la realizacidén de las tareas que implique contacto indirecto
y directo con mucosas, piel dafiada, dispositivo médico (por ejemplo, una sonda o
catéter) preparacion de la medicacion (por ejemplo, tratamiento de heridas la
administraciéon de gotas para los ojos la aplicacion de materiales inyectables el
tratamiento oral). 3) Después de un riesgo de exposicion a fluidos procedimiento u
organismo: Para protegerse y proteger el entorno de atencién médica de gérmenes
dafinos. Si el profesional utiliza guantes para llevar a cabo la tarea que implica un
riesgo, él/ella debe eliminar el guante después de completar la tarea de llevar a cabo
de inmediato (por ejemplo, la extraccion y el manejo de cualquier muestra liquida
material contaminado limpieza vémito). 4) Después de tocar a un paciente: Para
protegerse y proteger el entorno de atencion médica de gérmenes dafinos del
paciente (por ejemplo, dar la mano toman de pulso la auscultacion del térax). 5)
Después de tocar el entorno del paciente: Para protegerse y proteger el entorno de
atencion médica de gérmenes dafninos del paciente (por ejemplo, después de calibrar

un glucémetro después de enserfiar al paciente como usar un inhalador) .3

Por lo tanto la participacion del trabajador sanitario quirdrgico, anestesiologos,
cirujanos y enfermeras en la atencién hospitalaria es un factor que debe ser

monitorizado constantemente. Médicos especialistas y residentes en formacién han



sido objeto de estudios reportados por la OMS, y se observa la necesidad de
ensefar a los alumnos a realizar el lavado de manos de forma adecuada. Este
estudio evaluara a médicos especialistas y en formacion. La higiene de manos dentro
de quiréfanos en procedimientos realizados a pacientes inmunocomprometidos
(trasplantrados, VIH) debe tener una importancia mayor, debido a que esta el
mecanismo de defensa al estar comprometido, facilita el desarrollo infeccioso
secundario.4 El costo de la atencién de los procesos infecciosos es muy alto,
situacion que se observa innecesaria si se realiza un protocolo de vigilancia del

lavado de manos. °

El proceso infeccioso es variable, implica un mecanismo de entrada al cuerpo por
medio de un portador contaminante (paciente, entorno, medio). El proceso infeccioso
puede ser localizado o diseminado. Los estudios sugieren que cuando se trata de
procesos infecciosos relacionados a Anestesiologia, éstos facilmente forman
procesos a distancia por medio del torrente sanguineo. La bacteriemia de lineas
permanentes y catéteres en pacientes quirurgicos representa una complicacién que
se asocia mas comunmente con las lineas centrales. Los catéteres periféricos, lineas
arteriales, alambres de marcapasos, y cualquier otro dispositivo que representa el
acceso desde el ambiente externo al compartimiento intravascular, es decir,
directamente al torrente sanguineo. Las infecciones adquiridas en el hospital muchas
veces son por microbios resistentes a la meticilina o/y a multiples farmacos, bacterias
gram-negativas multiresistentes, y especies de hongos. Los pacientes quirurgicos

han sido identificados con mayores tasas de infeccion.® ’

En los servicios de Anestesiologia se pueden observar que pueden ser una entrada
importante de las infecciones adquiridas en el hospital si consideramos que las vias
de entrada mas frecuentes, son las que se invaden en el desarrollo de la atencién;
anestesia regional con bloqueo neuroaxial, anestesia general con intubacién
endotraqueal, procedimientos de accesos vasculares periféricos y centrales. Los
residentes tienden a concentrarse en los aspectos técnicos del procedimiento. En el

momento en que se sientan comodos con su destreza manual, su practica aséptica



se fija en una rutina. Por la misma razén también es posible que la instrucciéon
practica exija a concentrarse mas en los aspectos técnicos que son mas faciles de
observar y comentar asi como comprender y asimilar en oposicion a los principios de
asepsia menos tangibles. Por lo tanto la ensefianza de la técnica aséptica para
cualquier habilidad debe ser altamente especifica y los posibles riesgos deben ser
demostrados para cada una de las diferentes etapas de la habilidad que se ensena

dentro de los principios generales de la esterilidad.? °

El kit de herramientas de aplicacion que acompafa a la Directrices de la OMS sobre
Higiene de las Manos en la Atencion Sanitaria incluye una guia para la produccién
local para la fabricacion productos de lavado de manos a base de alcohol en las
farmacias de hospital u otras instalaciones para uso local. Se proponen dos
formulaciones: una basada en etanol al 80%, y uno basado en alcohol isopropilico
75%; ambos incluyen peroxido de hidrogeno 0,125% vy glicerol 1,45 %. Estos
productos cumplen con las normas de control de calidad y presentan buena
tolerancia a la piel, con muy bajo costo (menos de 0,50 ddélares EE.UU. por 100 ml).
Estudios realizados en personal de Anestesiologia revelaron que la disposicion de un
dispositivo simple ubicado en la pared de las salas de operaciones, que contengan
una solucibn a base de alcohol reduce significativamente la transmision

intraoperatoria de organismos bacterianos potencialmente patdgenos.'°

La contaminacion bacteriana atribuida a anestesidlogos durante la cirugia ha
demostrado la contaminacién significativa con patégenos potenciales en tan sélo 4
minutos. La transmision temprana probablemente se produce por la contaminacion
de las manos del proveedor después de la induccion anestésica. En 32 % de los
casos el tubo intravenoso (llave de paso) se vio afectada. Agravandose aun mas la
situacion debido a que la mayor parte de estos microorganismos son resistentes a

multiples farmacos.'" 12

Se han realizado estudios que revelan los costos del manejo de las complicaciones

por una falla en el lavado de manos. En los paises desarrollados entre el 5y el 10%
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de los ingresos en los hospitales desarrollan una infeccion nosocomial. En Estados
Unidos que cuenta con tecnologia altamente sofisticada y tratamientos complejos en
la atencion a los pacientes ocurren de 5 a 8 infecciones nosocomiales por cada 100
ingresos a un hospital de cuidados agudos, se estima que requieren mas de 6
millones de dias de permanencia adicional al afio en el hospital y todavia fallecen
cada ano 80.000 personas, es decir, 200 personas al dia, con un costos anual de
900 millones de dolares. En Inglaterra se producen cada ano al menos 100 000
casos de infecciones relacionadas con la atenciéon sanitaria, que causan 5000
muertes. Otros reportes demuestran tasas de incidencias superiores a las ya
mencionadas anteriormente, las cuales dependen de multiples factores como las
caracteristicas de las poblaciones, de los procederes y la adherencia a practicas de

prevencion. 1416

Los diferentes materiales para sustituir o reforzar la higiene de las manos en el
lavado han contribuido de forma importante disminuyendo las infecciones asociadas.
El costo comparado con los beneficios indica que es mejor invertir en esta area
respecto al costo del tratamiento de las complicaciones. Sin embargo, aun tratandose
de lugares con bajos presupuestos econdmicos es indiscutible que el lavado de
manos se puede realizar tan facilmente al contar con un area designada con agua
corriente, jabon preferentemente liquido y toallas desechables, y al realizarlo de
forma promocionada, supervisada y adecuada incrementa la calidad de la atencion

médica que debe recibir cada paciente.!”
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MATERIAL Y METODOS

Diseno: Estudio prospectivo, transversal, descriptivo, observacional en el area

de quiréfano del HECMR del 15 de enero al 21 de Febrero del 2015.

Durante los procedimientos quirdrgicos del turno matutino, vespertino, nocturno y
jornada acumulada, se evalu6 a 402 trabajadores del area de quiréfano mismos que
fueron elegidos de manera aleatoria, observando si el trabajador sanitario realizé el
lavado de manos adecuado, durante los 5 momentos recomendados por la OMS: 1)
antes de tocar al paciente, 2) antes de realizar algun procedimiento aséptico o
maniobra invasiva, 3) después de tocar al paciente o tener contacto con secreciones,
4) después de tocar al paciente, 5) después de tener contacto con el entorno del
paciente (dando especial énfasis en el cumplimiento del momento 2 y 3). Esto se
realizd mediante la técnica de estudio de sombra, en el cual el residente de
anestesiologia de tercer afo, observo que se realizé la técnica recomendada por la
OMS que constan de 12 pasos, que incluyen el uso de agua corriente, jabon liquido,
de igual forma el uso de alcohol gel, o clorhexidina y secado con toallas de papel, asi
como la frotacion de manos durante 40 segundos sin percatarse que esta siendo
observado; E inadecuado si no cumplid por lo menos uno de los anteriores.
Registrando los datos en el instrumento de medicién de estudio de sombra (Anexo
2), lo anterior en el periodo 15 de enero al 15 de febrero de 2015. Posteriormente se
aplico el cuestionario sobre conocimiento de higiene de manos (Anexo 3) durante los
procedimientos quirdrgicos del turno matutino, vespertino, nocturno y jornada
acumulada, aplicando la encuesta de opcién multiple el cual aplicara y llenara el

residente de tercer afio de anestesiologia.

Analisis estadistico

Para el Andlisis Estadistico se utilizd el Software SPSS (SPSS Inc. lllinois, USA).
Para los datos cuantitativos se expresaron en medias, desviacion estandar, y para

las cualitativas en porcentajes. Previo analisis bajo la curva de normalidad, el



12

tratamiento estadistico utilizado fue X? y Prueba de T. Se consideré para la

significancia bilateral un valor de p < 0.05.
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RESULTADOS

Se realizé estudio observacional de tipo transversal en trabajadores del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza durante el periodo del 15 de
enero de 2015 al 21 de Febrero de 2015. Se incluyeron 402 trabajadores de los
cuales 138 fueron hombres y 264 mujeres con media de edad de 34.4 afos y los
mas jovenes no cumplian con el lavado de manos (Figura 1). Se clasifico a los
trabajadores por cargo, servicio y turno; de acuerdo a su cargo se entrevistaron 54
(15.5%) Meédicos Adscritos, 135 (38.7%) Meédicos residentes y 160 (45.8%)
Enfermeras. Por servicio 119 (29.6%) de Quirdfano, 114 (28.4%) de Cirugia General,
97 (24.1%) de Anestesiologia, 24 (6%) de Urologia, 20 (5%) de Angiologia y 28
(6.9%) de otros servicios. Por turno 225 (56%) Matutino, 69 (17.2%) Vespertino y 108
(26.9%) Nocturno.

60— ®

® X * * *

40

-

20

Edad

[ I
No cumplimiento Cumplimiento

Figura 1. Promedio de edad de 34.4 afos y observe como los mas jéovenes no cumplieron con el
lavado o higiene de manos.
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Tras la aplicaciéon del cuestionario sobre de lavado de manos y conocimiento de
higiene de manos en el personal de salud de quiréfanos se encontré que en el
servicio de anestesiologia y cirugia general 37.12% y 1.75% respectivamente
desconocen la técnica de lavado de manos. A su vez el 86.59% del personal de
anestesiologia desconoce los cinco momentos de la higiene de manos. La
capacitacion del lavado de manos se ha dado en el 100% del personal de Cirugia y
enfermeria, sin embargo solo en 62.88% en el personal de anestesiologia. El
conocimiento de la prevalencia de infecciones nosocomiales en el hospital fue de
100% y 94.73% en personal de enfermeria y Cirugia General, mientras que en
anestesiologia fue de 37.11%. La falta de informacién sobre los estudios de sombra
de lavado de manos por parte del jefe de servicio fue de 72.16% del personal
anestesiologia.

En cuanto al cumplimiento de lavado de manos o higiene (desinfeccién con alcohol
gel), los Médicos Adscritos 33 (61.1%) lo hicieron; Médicos Residentes 92(68.1%) y
Enfermeras 213 (100.0%). En Total 338 (84.1%) cumplieron con la técnica. El
servicio con menos cumplimiento fue Anestesiologia con 66%. Y el turno matutino
con 24%.

Medico Adscrito

Médico Residente

M No cumplimiento B Cumplimiento

B No cumplimiento B Cumplimiento

Figura 2. Porcentaje de cumplimiento de lavado o higiene de manos (con alcohol gel) en el
personal de quirdéfano del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza.
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Se calcularon razéon de momios para identificar el riesgo para no realzar el lavado de
manos y se identific6 que el médico residente tiene 67.84 mas riesgo de no cumplir
con la higiene de manos con intervalos de confianza al 95%(IC95%) de 9.45-486.91
y valor de p <0.001 mientras que el Médico Adscrito tiene 82.83 (1C95% 11.39-
602.18 p<0.001) mas riesgo. El turno matutino tiene 26.4 (IC95% 3.7-188.23
p<0.001) mas riesgo y el personal del turno vespertino tiene 12.52 (IC95% 1.60-
97.93 p<0.001) mas riesgo. El personal que no conoce la técnica de higiene de
manos tiene 12.94 (IC95% 6.17-27.11 p<0.001) mas riesgo de no practicar el lavado
de manos. El personal que no conoce los 5 momentos de la higiene de manos tiene
111.34 (IC95% 44.02-281.63 p<0.001) mas riesgo de no realizar el lavado de manos.
El personal que no ha recibido capacitacién sobre la higiene de manos tiene 48.82
(1C95% 18.97-125.60 p<0.001) mas riesgo de no practicar la higiene de manos. El
personal que presenta lesiones cutaneas tiene 48.9 (IC95% 23.60-101.70 p<0.001)
mas riesgo de no cumplir con el lavado de manos. El personal que usa crema
regularmente tiene 128.63 (IC95% 38.74-427.09 p<0.001) mas riesgo de no cumplir
con el lavado de manos. El personal que desconoce la prevalencia de infecciones
nosocomiales tiene 87.2 (1C95% 39.03-194.81 p<0.001) mas riesgo de no practicar la
higiene de manos.

El personal que no le informa su jefe de servicio acerca de los resultados de estudios
de sombra, tiene 87.77 de no cumplir con la higiene de manos.

El personal que cree que 30% de prevalencia de lavado de manos es un porcentaje
aceptable de trabajadores sanitarios que lavan o desinfectan sus manos tiene 7.44
mas riesgo de no cumplir con la higiene de manos.

El personal que cree como inconveniente sancionar a aquellos que no cumplan con

el lavado de manos tiene 6.75 mas riesgo de no cumplir con la higiene de manos.

El personal que afirma que la friccidn gel tiene mayor duraciéon que el lavado de

manos tiene 12.05 mas riesgo de no practicar la higiene de manos
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El personal que afirma que la friccion gel causa mayor sequedad de las manos tiene
6.97 mas riesgo de no practicar la higiene de manos

El personal que afirma que el lavado de manos es menos eficaz que la friccidn con
alcohol gel tiene 16.97 mas riesgo de no cumplir con la higiene de manos.

El personal que no es recomendable realizar el lavado de manos y friccion con
alcohol gel de forma secuencial, tienen 41.38 mas riesgo de no cumplir con la higiene

de manos.

400

300

200

Recuento

100~

Lavado de manos con  Friccion de manos con Uso de guantes Omision
agua y jabon alcohol gel

21. El sujeto encuestado relizé alguna de las siguientes acciones:

Figura 3. La principal accién es el lavado de manos con agua y jabdn, sin embargo nétese que la
practica de desinfeccion (friccion) con alcohol gel es muy baja, pudiendo ser una mucha mejor
opcion que el uso de guantes.




Tabla 1A. Respuestas al cuestionario sobre de lavado de manos y conocimiento de higiene de
manos en el personal de salud de quiréfanos del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional La Raza

Pregunta Si No Total

1. ¢Conoce la técnica de lavado de manos?
enfermeria 119 0 119
Cirugia General 112 (98.24) 2 (1.75) 114
Anestesiologia 61 (62.88) 36 (37.12) 97
Urologia 24 0 24
Angiologia 20 0 20
Otros 28 0 28
Total 364 (90.54) 38(9.45) 402

2. ;Conoce los cinco momentos de la higiene de manos?
enfermeria 119 0 119
Cirugia General 113 (99.12) 1(0.87) 114
Anestesiologia 13(13.40) 84(86.59) 97
Urologia 24 0 24
Angiologia 20 0 20
Otros 28 0 28
Total 317 (78.85) 85(21.14) 402

3. ¢Ha recibido capacitacién sobre higiene de manos?
enfermeria 119 0 119
Cirugia General 114 0 114
Anestesiologia 61(62.88) 36 (37.11) 97
Urologia 24 0 24
Angiologia 20 0 20
Otros 28 0 28
Total 366 (91.04) 36(8.95) 402

4. ; Utiliza regularmente alcohol gel para realizar higiene

de manos?
Enfermeria 99 (83.19) 20(16.8) 119
Cirugia General 89 (78.07) 25(21.92) 114
Anestesiologia 80(8247) 17(17.52) 97
Urologia 24 0 24
Angiologia 20 0 20
Otros 21 (75) 7 (25) 28
Total 333(82.83) 69 (17.16) 402
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Tabla 1B. Respuestas al cuestionario sobre de lavado de manos y conocimiento de higiene de
manos en el personal de salud de quiréfanos del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional La Raza

Pregunta Si No Total
9 ¢ Cual es el tiempo normado para el lavado de
manos con agua y jabéon?
9 a. Uso de joyas
Enfermeria 119 0 119
Cirugia General 114 0 114
Anestesiologia 97 0 97
Urologia 24 0 24
Angiologia 20 0 20
Otros 28 0 28
Total 402 0 402
9 b. Lesiones cutaneas
Enfermeria 3(2.52) 116 (97.47) 119
Cirugia General 6 (5.3) 107 (94.69) 113
Anestesiologia 52 (53.60) 45 (46.39) 97
Urologia 0 24 24
Angiologia 0 20 20
Otros 4 (14.28) 24 (85.71) 28
Total 65 (16.20) 336 (83.79) 401
9 c. Uias postizas
Enfermeria 119 0 119
Cirugia General 114 0 114
Anestesiologia 97 0 97
Urologia 24 0 24
Angiologia 20 0 20
Otros 28 0 28
Total 402 0 402
9 d. Uso regular de crema en manos
Enfermeria 4 (3.36) 115 (96.63) 119
Cirugia General 8 (7.07) 105 (92.92) 113
Anestesiologia 93 (95.87) 4 (4.12) 97
Urologia 0 24 24
Angiologia 0 20 20
Otros 2(7.14) 26 (92.85) 28
Total 107 (26.68) 294 (73.31) 401
11. ¢ Conoce la prevalencia de infecciones
nosocomiales en este hospital?
Enfermeria 119 0 119
Cirugia General 108 (94.73) 6 (5.26) 114
Anestesiologia 36 (37.11) 61 (62.88) 97
Urologia 24 0 24
Angiologia 20 0 20
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Otros 27 (96.42) 1 (3.5) 28
Total 334 (83.08) 68 (16.91) 402

Tabla 1C. Respuestas al cuestionario sobre de lavado de manos y conocimiento de higiene
de manos en el personal de salud de quiréfanos del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional La Raza

Pregunta Si No Total

12. La prevalencia de infecciones nosocomiales
en junio de 2014 fue de 12 infecciones por 100
pacientes. ;Usted creé que es un nimero

aceptable?
Enfermeria 1(0.84) 118 (99.15) 119
Cirugia General 0 114 114
Anestesiologia 5(5.15) 92 (94.84) 97
Urologia 0 24 24
Angiologia 0 20 20
Otros 0 28 28
Total 6 (1.49) 396 (98.50) 402

13. ¢ Su jefe de servicio le ha informado los
resultados de los estudios de sombra de lavado

de manos?
Enfermeria 119 0 119
Cirugia General 109 (95.61) 5 (4.38) 114
Anestesiologia 27 (27.83) 70 (72.16) 97
Urologia 24 0 24
Angiologia 20 0 20
Otros 26 (92.85) 2 (7.14) 28
Total 325 (80.84) 77 (19.15) 402

14. La prevalencia de lavado y desinfeccion de
manos en el hospital entre abril y junio de 2014
fue de 30. ; Usted cree que es un porcentaje
aceptable de trabajadores sanitarios que lavan o
desinfectan sus manos?

Enfermeria 0 119 119
Cirugia General 0 114 114
Anestesiologia 7(7.21) 90 (92.78) 97
Urologia 0 24 24
Angiologia 0 20 20
Otros 0 28 28
Total 7(1.74) 395 (98.25) 402

17. ¢;Cree que seria conveniente sancionar a
é
quienes no se lavan las manos?

Enfermeria 118 (99.15) 1(0.84) 119
Cirugia General 110 (96.49) 4 (3.50) 114
Anestesiologia 87 (89.69) 10 (10.30) 97
Urologia 24 0 24
Angiologia 20 0 20
Otros 28 0 28
Total 387 (96.26) 15 (3.73) 402

20. ;A usted le molestaria que se le capacitara
sobre el lavado de manos?

Enfermeria 1(0.84) 118 (99.15) 119
Cirugia General 1(0.87) 113 (99.93) 114
Anestesiologia 2 (2.06) 95 (97.93) 97
Urologia 0 24 24
Angiologia 0 20 20
Otros 1(3.57) 27 (96.42) 28

Total 5(1.24) 397 (98.75) 402
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Para la pregunta 1. ;Conoce la técnica de lavado de manos? Se encontro la
siguiente distribucion de respuestas: enfermeria Si 119 (100%), Cirugia General Si
112 (98.24%), No 36 (37.12%), Anestesiologia Si 61 (62.88%), No 36 (37.12%).

Para la pregunta 2. ;Conoce los cinco momentos de la higiene de manos? Se
encontré la siguiente distribucion de respuestas: enfermeria 119 (100%), Cirugia
General Si 113 (99.12%), 1 (0.87%), Anestesiologia Si 13 (13.40%), No 84 (86.59%).
Para la pregunta 3. 4 Ha recibido capacitacién sobre higiene de manos? Se encontrd
la siguiente distribucion de respuestas: enfermeria Si 119 (100%), Cirugia General Si
114 (100%), Anestesiologia Si 61 (62.88%) No 36 (37.11%).

Para la pregunta 4. ; Utiliza regularmente alcohol gel para realizar higiene de manos?
Se encontro la siguiente distribucion de respuestas: enfermeria Si 99 (83.19%) No 20
(16.8%), Cirugia General Si 89 (78.07%), No 25 (21.92%), Anestesiologia Si 80
(82.47%) No 17 (17.52%).

Para la pregunta 9 a. Uso de joyas, Se encontréo la siguiente distribucién de
respuestas: enfermeria Si 119 (100%), Cirugia General Si 114 (100%),
Anestesiologia Si 97 (100%)

Para la pregunta 9 b. Lesiones cutaneas, Se encontré la siguiente distribucién de
respuestas: enfermeria Si 3 (2.52%) No 116 (97.47%), Cirugia General Si 6 (5.3%)
No 107 (94.69%), Anestesiologia Si 52 (53.60%) No 45(46.39%).

Para la pregunta 9 c. Uhas postizas, Se encontré la siguiente distribucién de
respuestas: enfermeria Si 119 (100%), Cirugia General Si 114 (100%),
Anestesiologia Si 97 (100%)

Para la pregunta 9 d. Uso regular de crema en manos, se encontré la siguiente
distribucién de respuestas: enfermeria Si 4 (3.36%) No 115 (96.63%), Cirugia
General Si 8 (7.07%) No 105 (92.92%), Anestesiologia Si 93 (95.87%) No 4 (4.12%).
Para la pregunta 11. ;Conoce la prevalencia de infecciones nosocomiales en este
hospital? Se encontré la siguiente distribucién de respuestas:  enfermeria 119
(100%), Cirugia General Si 108 (94.73%), No 6 (5.26%), Anestesiologia Si 36
(37.11%), No 61 (62.88%).
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Para la pregunta 12. La prevalencia de infecciones nosocomiales en junio de 2014
fue de 12 infecciones por 100 pacientes. ;Usted creé que es un numero aceptable?
Se encontré la siguiente distribucion de respuestas: enfermeria Si 1 (0.84%) No 118
(99.15%), Cirugia General No 114 (100%), Anestesiologia Si 5 (5.15%) No 92
(94.84%).

Para la pregunta 13. ;Su jefe de servicio le ha informado los resultados de los
estudios de sombra de lavado de manos? Se encontrd la siguiente distribucion de
respuestas: enfermeria 119 (100%), Cirugia General Si 109 (95.61%), No 5 (4.38%),
Anestesiologia Si 27 (27.83%), No 70 (72.16%).

Para la pregunta 14. La prevalencia de lavado y desinfeccién de manos en el hospital
entre abril y junio de 2014 fue de 30. s Usted cree que es un porcentaje aceptable de
trabajadores sanitarios que lavan o desinfectan sus manos? Se encontro la siguiente
distribucién de respuestas: enfermeria No 119 (100%), Cirugia General No 114
(100%), Anestesiologia Si 7 (4.21%) 92 (92.78%)

Para la pregunta 17. ;Cree que seria conveniente sancionar a quienes no se lavan
las manos? Se encontrd la siguiente distribucion de respuestas: enfermeria Si 118
(99.15%) No 1 (0.84%), Cirugia General Si 110 (96.49%) No 4 (3.50%),
Anestesiologia Si 87 (89.69%) No 10 (10.30%).

Para la pregunta 20. ¢ A usted le molestaria que se le capacitara sobre el lavado de
manos? Se encontro la siguiente distribucion de respuestas: enfermeria Si 1 (0.84%)
No 118 (99.15%), Cirugia General Si 1 (0.87%) No 113 (99.93%), Anestesiologia Si 2
(2.06%) No 95 (97.93%).



Tabla 2. Respuestas al cuestionario sobre de lavado de manos y conocimiento de higiene de
manos en el personal de salud de quiréfanos del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional La Raza

Pregunta VERDADERO FALSO Total

a. La friccién con alcohol gel es mas rapida que

el lavado de manos
Enfermeria 119 0 119
Cirugia General 114 0 114
Anestesiologia 78 (80.41) 19 (19.58) 97
Urologia 24 0 24
Angiologia 20 0 20
Otros 27 (96.42) 1(3.57) 28
Total 382 (95.02) 20 (4.97) 402

b. La fricciéon con alcohol gel causa mas

sequedad en la piel que el lavado de manos con

agua y jabon
Enfermeria 3 (2.52) 116 (97.47) 119
Cirugia General 6 (5.30) 107 (94.69) 113
Anestesiologia 17 (17.52) 80 (82.47) 97
Urologia 0 24 24
Angiologia 0 20 20
Otros 1(3.57) 27 (96.42) 28
Total 27 (6.73) 374 (93.26) 401

c. El lavado de manos es mas eficaz contra los

microorganismos que la fricciéon con alcohol gel.
Enfermeria 119 0 119
Cirugia General 111 (97.36) 3(2.63) 114
Anestesiologia 83 (85.56) 14 (14.43) 97
Urologia 24 0 24
Angiologia 20 0 20
Otros 27 (96.42) 1(3.57) 28
Total 384 (95.52) 18 (4.47) 402

d. Se recomienda realizar el lavado y friccion de

manos de forma secuencial.
Enfermeria 118 (99.15) 1(0.84) 119
Cirugia General 114 0 114
Anestesiologia 90 (92.78) 7(7.21) 97
Urologia 24 0 24
Angiologia 20 0 20
Otros 28 0 28
Total 394 (98.01) 8 (1.99) 402
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Para la pregunta a. La friccion con alcohol gel es mas rapida que el lavado de
manos, se encontro la siguiente distribucion de respuestas: enfermeria Si 119
(100%), Cirugia General Si 114 (100%), Anestesiologia Si 78 (80.41%) No 19
(19.58%).

Para la pregunta b. La friccidn con alcohol gel causa mas sequedad en la piel que el
lavado de manos con agua y jabon, se encontré la siguiente distribucion de
respuestas: enfermeria Si 3 (2.52%) No 116 (97.47%), Cirugia General Si 6 (5.30%)
No 107 (94.69%), Anestesiologia Si 17 (17.52%) No 80 (82.47%).

Para la pregunta c. El lavado de manos es mas eficaz contra los microorganismos
que la friccion con alcohol gel, se encontrd la siguiente distribucion de respuestas:
enfermeria Si 119 (100%), Cirugia General Si 111 (97.36%) No 3 (2.63%),
Anestesiologia Si 83 (85.56%) No 14 (14.43%).

Para la pregunta d. Se recomienda realizar el lavado y friccion de manos de forma
secuencial, se encontrd la siguiente distribucion de respuestas: enfermeria Si 118
(99.15%) No 1 (0.84%), Cirugia General Si 114 (100%), Anestesiologia Si 90
(92.78%) No 7 (7.21%).
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Tabla 2A. Conocimiento de higiene de manos en el personal de salud de quir6fanos del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza y la asociacion con incumplimiento de la practica de lavado
e higiene de manos.

Lavado o higiene de manos

No Cumplimiento ~ Cumplimiento RM IC p
(%) (%)
Sexo
Mujer 42 (15.9) 222 (84.1) 0993
Hombre 22 (15.9) 116 (84.1) 0.998 0.56-1.75 )
Cargo
Enfermera 1 (0.46) 212 (99.51)
Médico Residente 43 (31.82) 92 (68.18) 67.84  9.45-486.91 <0.001
Médico Adscrito 21 (38.88) 33 (61.11) 82.83 11.39-602.18
Turno
Nocturno 1(0.92) 107 (99.07)
Matutino 55 (24.44) 170 (75.55) 26.4 3.7-188.23 <0.001
Vespertino 8 (11.59) 61 (88.40) 12.52 1.60-97.93
1. ¢Conoce la técnica de lavado
de manos?
Si 41 (11.26) 323 (88.74) <0.001
No 23 (62.16) 14 (37.83) 1294  6.17-27.11 )
2. ;Conoce los cinco momentos
de la higiene de manos?
Si 6 (1.89) 311 (98.11) <0.001
No 58 (68.24) 27 (31.76) 111.34 44.02-281.63 ’
3. ¢Ha recibido capacitacion
sobre higiene de manos?
Si 34 (9.29) 332 (90.71) <0.001
No 30 (83.33) 6 (16.67) 48.82 18.97-125.60 ’
4. ; Utiliza regularmente alcohol
gel para realizar higiene de
manos?
Si 50 (15.02) 283 (84.98) 0.27
No 14 (20.29) 55 (79.71) 1.44 0.74-2.78 )
b. Lesiones cutaneas
No 17 (5.06) 319 (94.94) <0.001
Si 47 (72.31) 18 (27.69) 48.99 23.60-101.70 ’
d. Uso regular de crema en
manos
No 3(1.02) 291 (98.98) <0.001
Si 61 (57.01) 46 (42.99) 128.63 38.74-427.09 ’
12. ;Conoce la prevalencia de
infecciones nosocomiales en
este hospital?
Si 52 (76.47) 16 (23.53) <0.001
No 12 (3.59) 322 (96.41) 87.2 39.03-194.81 ’
13. ¢ Su jefe de servicio le ha
informado los resultados de los
estudios de sombra de lavado de
manos?
Si 9(2.77) 316 (97.23)
No 55 (71.43) 22 (28.57) 87.77 38.40 - SO0l

200.64
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El médico residente tiene 67.84 mas riesgo de no cumplir con la higiene de manos
mientras que el Médico Adscrito tiene 82.83 mas riesgo.

El turno matutino tiene 26.4 mas riesgo de no cumplir con la higiene de manos. El
personal del turno nocturno tiene 12.52 mas riesgo.

El personal que no conoce la técnica de higiene de manos tiene 12.94 mas riesgo de
no practicar el lavado de manos

El personal que no conoce los 5 momentos de la higiene de manos tiene 111.34 mas
riesgo de no realizar el lavado de manos.

El personal que no ha recibido capacitacién sobre la higiene de manos tiene 48.82
mas riesgo de no practicar la higiene de manos.

El personal que presenta lesiones cutaneas tiene 48.9 mas riesgo de no cumplir con
el lavado de manos.

El personal que usa crema regularmente tiene 128.63 mas riesgo de no cumplir con
el lavado de manos.

El personal que desconoce la prevalencia de infecciones nosocomiales tiene 87.2
mas riesgo de no practicar la higiene de manos.

El personal que no le informa su jefe de servicio acerca de los resultados de estudios
de sombra, tiene 87.77 de no cumplir con la higiene de manos.

El personal que cree que 30% de prevalencia de lavado de manos es un porcentaje
aceptable de trabajadores sanitarios que lavan o desinfectan sus manos tiene 7.44
mas riesgo de no cumplir con la higiene de manos.

El personal que cree como inconveniente sancionar a aquellos que no cumplan con

el lavado de manos tiene 6.75 mas riesgo de no cumplir con la higiene de manos.

El personal que afirma que la friccion gel tiene mayor duracién que el lavado de
manos tiene 12.05 mas riesgo de no practicar la higiene de manos

El personal que afirma que la friccidn gel causa mayor sequedad de las manos tiene
6.97 mas riesgo de no practicar la higiene de manos

El personal que afirma que el lavado de manos es menos eficaz que la fricciébn con

alcohol gel tiene 16.97 mas riesgo de no cumplir con la higiene de manos.
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El personal que no es recomendable realizar el lavado de manos y friccidn con
alcohol gel de forma secuencial, tienen 41.38 mas riesgo de no cumplir con la higiene

de manos.

Tabla 3B. Conocimiento de higiene de manos en el personal de salud de quiréfanos del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional La Raza y la asociaciéon con incumplimiento de la practica de lavado e higiene de
manos.

Lavado o higiene de manos
No Cumplimiento ~ Cumplimiento RM IC p
(%) (%)

14. La prevalencia de lavado y
desinfeccion de manos en el
hospital entre abril y junio de
2014 fue de 30%. ¢ Usted cree que
es un porcentaje aceptable de
trabajadores sanitarios que lavan
o desinfectan sus manos?
No 60 (15.19) 335 (84.81)
Si 4 (57.14) 3 (42.86) 7.44 1.62-34.10 0.003
17. ¢ Cree que seria conveniente
sancionar a quienes no se lavan
las manos?
Si 56 (14.47) 331 (85.53)
No 8 (53.33) 7 (46.67) 6.75 2.35-19.36
20. ¢ A usted le molestaria que se
le capacitara sobre el lavado de
manos?
No 63 (15.87) 334 (84.13)
Si 1(20) 4 (80) 1.32 0.14-12.05
a. La friccién con alcohol gel es
mas rapida que el lavado de
manos
Verdadero 51 (13.35) 331 (86.65)
Falso 13 (65) 7 (35) 12.05 4.59-31.63
b. La friccién con alcohol gel
causa mas sequedad en la piel
que el lavado de manos con agua
y jabon
Falso 50 (13.37) 324 (86.63)
Verdadero 14 (51.85) 13 (48.15) 6.97 3.1-15.71
c. El lavado de manos es mas
eficaz contra los
microorganismos que la friccion
con alcohol gel
Verdadero 51 (13.28) 333 (68.72)
Falso 13 (72.22) 5(27.78) 16.97 5.80-49.62
d. Se recomienda realizar el
lavado y friccion de manos de
forma secuencial
Verdadero 57 (14.5) 337 (85.5)
Falso 7 (87.5) 1(12.5) 41.38 4.99-342.73

<0.001

0.8

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001




27

DISCUSION

El presente estudio no se ha realizado anteriormente en México en el area de
quiréfanos especificamente por lo cual la comparacién con otros estudios realizados
se basa en el realizado en el servicio de hospitalizacion en el 2007 en la cual se
entrevistaron 299 trabajadores de la salud. La prevalencia general de lavado de
manos fue de 60.2%, enfermeria 62%, médicos residentes 57.6%, médicos adscritos
75% e ihnaloterapeutas 20% (p=0.03). Manifestaron haber recibido platica sobre
lavado de manos 56.5%, necesita capacitacién 41.1%. El motivo de incumplimiento
fue exceso de trabajo 28.4%, falta de insumos 31.8%, irritacion de la piel 9.6%. Los
factores asociados a incumplimiento fueron falta de toallas de papel desechables y
desconocer que existe un Comité de infecciones nosocomiales (p<0.01). &

El estudio realizado reporta EI médico residente tiene 67.84 mas riesgo de no
cumplir con la higiene de manos mientras que el Médico Adscrito tiene 82.83 mas
riesgo.El turno matutino tiene 26.4 mas riesgo de no cumplir con la higiene de
manos. El personal del turno nocturno tiene 12.52 mas riesgo. El personal que no
conoce la técnica de higiene de manos tiene 12.94 mas riesgo de no practicar el
lavado de manos.

Similar ambos estudios a pesar de la promocion realizada y la constante capacitacion
al personal de salud, continuando la falta de insumos como uno de los principales
factores de incumplimiento, ademas de la falta de vigilancia de la misma dentro de
quiréfano.

Cabe mencionar que el servicio de anestesiologia es el principal en incumplimiento
por los resultados obtenidos como son los siguientes: Tras la aplicacion del
cuestionario sobre de lavado de manos y conocimiento de higiene de manos en el
personal de salud de quiréfanos se encontré que en el servicio de anestesiologia y
cirugia general 37.12% y 1.75% respectivamente desconocen la técnica de lavado de
manos. A su vez el 86.59% del personal de anestesiologia desconoce los cinco
momentos de la higiene de manos. La capacitacién del lavado de manos se ha dado

en el 100% del personal de Cirugia y enfermeria, sin embargo solo en 62.88% en el
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personal de anestesiologia. El conocimiento de la prevalencia de infecciones
nosocomiales en el hospital fue de 100% y 94.73% en personal de enfermeria y
Cirugia General, mientras que en anestesiologia fue de 37.11%. La falta de
informacion sobre los estudios de sombra de lavado de manos por parte del jefe de
servicio fue de 72.16% del personal anestesiologia.

En cuanto al cumplimiento de lavado de manos o higiene (desinfeccion con alcohol
gel), los Médicos Adscritos 33 (61.1%) lo hicieron; Médicos Residentes 92(68.1%) y
Enfermeras 213 (100.0%). En Total 338 (84.1%) cumplieron con la técnica. El
servicio con menos cumplimiento fue Anestesiologia con 66%. Y el turno matutino
con 24%.

La OMSS reporta en estudios a nivel mundial que la prevencién de lavado de manos
es una de las principales armas para detener las infecciones nosocomiales por lo que
la promocion y capacitacion es constante. De igual forma la vigilancia y seguimiento

de la misma.



29

CONCLUSION:

Se observd en el presente estudio la falta de apego a la higiene de manos asi como
la falta de conocimiento de la misma destacando el servicio de anestesiologia como
la principal, de igual forma el personal de enfermeria ocupa uno de los principales
servicios en cumplimiento. Se debe de realizar seguimiento y vigilancia de la
promocién y capacitacion de lavado de manos para mejora de la calidad del servicio

y prevencion de las enfermedades nosocomiales.
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