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I. RESUMEN

Factores institucionales que influyen para la incorrecta higiene de manos.

Chacon-Valladares P!, Marin-de la Torre J P2. 1. HGR-1, 2. UMF 80.

Introduccion: La higiene de manos representa la medida ideal ante propagacion de
microorganismos. A pesar de que el personal de salud conoce la técnica de lavado de manos,
existen excusas para no cumplirla, como la carga excesiva de trabajo, falta de insumos,
inadecuada infraestructura, entre otros. Afio con afo se hacen capacitaciones de lavado de
manos en las Unidades de Medicina Familiar, sin embargo es importante conocer los factores
por los cuales no se realiza una higiene de manos correcta.

Objetivo: Determinar los factores institucionales que influyen para la incorrecta higiene de
manos.

Material y métodos: Estudio de tipo observacional y transversal, se llevo a cabo en la
Unidad de Medicina Familiar 80, Morelia, Michoacan. Se incluy6 a personal de salud que
labora de lunes a viernes, 56 médicos familiares, 20 enfermeras, 56 asistentes médicas, 6
trabajadoras sociales y 3 nutri6logos, turno matutino y vespertino, a quienes se aplicaron 5
encuestas que evaluaron infraestructura, insumos, capacitacion y aprendizaje, evaluacion y
retroalimentacion, material de difusion y clima institucional de seguridad. Se realizé el
andlisis con frecuencias y porcentajes, no contamos con valor de significancia de p. (R-2020-
1602-029)

Resultados: Se encontrd que existe infraestructura e insumos deficientes (44.4%), asi como
participacion a nivel institucional e individual inadecuados (51.9%). La evaluacion y
retroalimentacion, el material de difusion y la capacitacion existen de manera basica.
Conclusion: Los factores insititucionales que influyen para la incorrecta higiene de manos
estan basados en infraestructura e insumos inadecuados y a nivel institucional e individual
no existe participacion activa.

Palabras clave: higiene, lavado de manos, infraestructura, insumos, personal de salud.



II. ABSTRACT

Institutional factors that influence incorrect hand hygiene.

Chacon-Valladares P!, Marin-de la Torre J P2. 1. HGR-1, 2. UMF 80.

Introduction: Hand hygiene represents the ideal measure against the spread of
microorganisms. Although health personnel know the handwashing technique, there are
excuses for not complying with it, such as excessive workload, lack of supplies, inadequate
infrastructure, among others. Year after year hand washing training is carried out in the
Family Medicine Units, however it is important to know the factors for which correct hand
hygiene is not carried out.

Objective: Determine the institutional factors that influence incorrect hand hygiene.
Methods: An observational and cross-sectional study was carried out in the Family Medicine
Unit 80, Morelia, Michoacan. Health personnel who work from Monday to Friday, 56 family
doctors, 20 nurses, 56 medical assistants, 6 social workers and 3 nutritionists, morning and
evening shift, were included, to whom 5 surveys were applied that evaluated infrastructure,
supplies, training and learning, evaluation and feedback, dissemination material and
institutional climate of safety. The analysis was performed with frequencies and percentages,
we do not have significance value of p. (R-2020-1602-029).

Results: It was found that there is deficient infrastructure and supplies (44.4%), as well as
inadequate participation at the institutional and individual levels (51.9%). Evaluation and
feedback, dissemination material and training exist in a basic way.

Conclusion: The institutional factors that influence incorrect hand hygiene are based on
inadequate infrastructure and supplies and at the institutional and individual level there is no
active participation.

Keywords: Hygiene, hand washing, infrastructure, supplies, health personal.



III.  ABREVIATURAS

CDC: Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades.

CIHMA: Campania Institucional de Higiene de Manos.

GPSC: Desafio Global de la Seguridad del Paciente.

HGRI1: Hospital General Regional No. 1.

HM: Higiene de manos.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

LM: Lavado de manos.

MIPRIN: Modelo Institucional para Prevenir y Reducir Infecciones Nosocomiales.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

SSA: Secretaria de Salud.

UMF: Unidad de Medicina Familiar.



IV.  GLOSARIO

Agentes antisépticos: sustancias quimicas que se aplican de forma topica sobre tejidos vivos,
como pueden ser la piel, con la intencion de eliminar o reducir la poblacion de
microorganismos vivos.

Higiene: limpieza o aseo para conservar la salud y prevenir enfermedades.

Infeccidn: entrada, desarrollo y multiplicacion de un agente infeccioso en el cuerpo de una

persona o animal.

Insumos: objetos, materiales y recursos usados para producir un producto o servicio final.

Microorganismos: ser vivo o sistema biologico que solo puede visualizarse con el

microscopio.

Profesional de la salud: cualquier persona que ha completado un curso de estudio en el

campo de la salud
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VI.  INTRODUCCION

Podemos definir el lavado de manos (LM) como el acto personal y autdbnomo de limpieza
mediante el procedimiento de frotar ambas manos con jabon y después enjuagar con agua;
pero el término higiene de manos implica procedimientos distintos del simple lavado (1). La
higiene de manos (HM), especialmente el LM es la medida més efectiva y econdmica que
existe para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas (2). Esta debe realizarse
antes y después del contacto con el paciente, ya que las manos de los profesionales de la
salud representan uno de los principales mecanismos de transmision de las infecciones
nosocomiales. A pesar de toda la informacion que se tiene, se ha observado que el grado
cumplimiento de las recomendaciones de la higiene de manos es bajo (3).

La OMS nos menciona algunos factores de riesgo para la poca o mala HM, como son: agentes
quimicos que provocan irritaciéon o sequedad, lavabos ubicados inadecuadamente, falta de
jabon y toallas desechables, personal muy ocupado y con tiempo insuficiente, el uso de
guantes que obvia la necesidad de lavarse las manos, desconocimiento de la técnica, entre

otros.



VII. MARCO TEORICO

Epidemiologia

Las infecciones relacionadas con la atencion a la salud afectan anualmente a cientos de
millones de pacientes en todo el mundo. Estas son causadas por diferentes factores que se
relacionan con los sistemas y procesos de atencion de la salud asi como el comportamiento
humano condicionado por la educacion, los limites econémicos de los sistemas y paises entre
otros. Sin embargo la mayoria de las infecciones se pueden prevenir.

Para evitar la transmision de microorganismos entre pacientes debe utilizarse de manera
adecuada un producto que produzca la eliminacion de la “flora transitoria”, es decir, una
descontaminacién de manos. El clasico concepto de LM se complementa en el nuevo
concepto “higiene de manos”. En la actualidad disponemos de diversos tipos de agentes
antisépticos tanto jabonosos como soluciones que no requieren de la utilizacion de agua para
conseguir este objetivo. (4)

La HM es la medida primaria para reducir las infecciones nosocomiales; puede ser una accion
simple pero la falta de cumplimiento por parte del personal de salud es un problema mundial.
Si hablamos sobre antecedentes de la higiene de manos, desde la antigiiedad se registraron
las primeras actividades relacionadas para mantener la higiene; desde hace mas de 160 afios
se documentaron avances importantes, tanto en enfermeria como en medicina, y que poco a
poco se fueron compartiendo con el resto de la poblacion (5).

Es importante mencionar a Ignaz Philipp Semelweiss, médico obstetra, quien en mayo de
1847 comenz6 a recopilar informacidn, cuantificar datos y reflexionar sobre lo que estudiaba
de la fiebre puerperal; comenzo a apreciar diferencias de las frecuencias de presentacion de
la enfermedad entre las dos salas de maternidad existentes en el Hospital General de Viena,
una atendida por estudiantes y médicos, y la otra atendida por comadronas (6) y concluy6
que existia una “materia cadavérica” que era transportada por las manos de los médicos y
estudiantes que tenian a su cargo la atencion de las madres en trabajo de parto, y generaba en
ellas la fatal enfermedad. Por lo cual propuso el uso de soluciones con cloro para el lavado
de manos de los médicos, antes y después de atender y examinar a sus pacientes. Durante

temporadas sigui6 con esta medida y descubrié que con el LM las muertes disminuyeron



extraordinariamente (7, 8). Posterior a este estudio, Semelweiss establecié una politica
obligatoria de LM, colocando lavabos a la entrada de las salas de maternidad, utilizando
ademas una sustancia antiséptica, el cloruro de calcio, lo que le permitié observar la
disminucion de la mortalidad de mujeres por fiebre puerperal. Constituy6 ésta la primera
evidencia documentada y clara del beneficio que reporta el lavado de manos en el control de
las enfermedades infecciosas (9).

Joseph Lister en 1847, médico cirujano, se le debe el tributo de haber introducido en la
practica médica la eliminacion de la microbiota transitoria de la piel por medio del uso de
agentes antisépticos, que hoy dia, es en la forma de geles no acuosos con contenido alcohdlico
(gel antibacterial), y supone una alternativa de similar o mayor eficacia que el LM.

Sin embargo, la importancia del lavado de manos atin no era comprendido por los doctores
y el personal que trabajaba en las instituciones médicas. Louis Pasteur en un seminario de la
Academia de Medicina de Francia en 1879 se vio compulsado a protestar ante las palabras
de un orador que dudaba de la diseminacion de las enfermedades a través de las manos de
los médicos. “Lo que mata a las mujeres de fiebre de parto son ustedes los doctores que llevan
microbios mortales de una mujer enferma a otra sana”, gritd Pasteur, y planted: “Si yo tuviera
el honor de ser cirujano me lavaria mis manos con el mayor cuidado” (9).

Florence Nightingale (1820 — 1910) afirm6 que hay 5 puntos esenciales para asegurar la
salubridad de las viviendas, siendo estos: aire puro, agua pura, desagiies eficaces, limpieza y
luz. Su teoria se centré sobre todo a un ambiente y entorno saludable, como un aspecto
necesario para aplicar los cuidados adecuados de enfermeria. En 1855, se logré reducir la
mortalidad por infecciones de 42 al 2% (8, 10).

En los afos 1975 y 1985 el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC),
publica lineamientos sobre la practica del lavado de las manos en los hospitales. Estas
regulaciones recomiendan en lavado de manos con un jabon no antimicrobiano entre la
mayoria de contactos con los pacientes, y el lavado con un jabon antimicrobiano antes y
después de realizar procedimientos invasivos o manejo de pacientes de alto riesgo. Este
organismo recomend6 ademas el uso de agentes antisépticos que no necesitan agua, como
soluciones con alcohol, solamente en situaciones donde los lavabos no estuvieran

disponibles.



Didier Pittet es un conocido experto en enfermedades infecciosas y director del Programa de
Control de Infecciones y del Centro Colaborador de la OMS sobre Seguridad del Paciente, y
lider externo del Desafio Global de Seguridad del Paciente de la OMS “La atencion limpia
es una atencion mas segura”’; quien realizoé un estudio publicado en THE LANCET 2000 y
cols., que abarcd del ano 1994 a 1997, donde promovieron la HM mediante la
implementacion de un programa en todo el hospital, con énfasis en la desinfeccion de manos
a base de alcohol, ya que el referia que la transmision de infecciones es en sentido paralelo.
Obteniendo como resultado que el uso de agua y jabon para la desinfeccion se mantuvo
estable, la cual no fue asi con el uso de alcohol para desinfeccion, éste aumento; ademas de
que observo que la HM mejord en enfermeras y continu6 siendo pobre entre los médicos
(11).

La resistencia de los médicos a la idea de lavarse las manos no solo estaba fundada en el
desconocimiento de los agentes transmisores de la infeccion, se escudaba ademas en la
carencia de facilidades para el LM. En los hospitales de principios del siglo XIX no existian
lavamanos en las salas, por lo que lavarse las manos antes de examinar a cada paciente
representaba un gran esfuerzo. En los hospitales donde existia lavamanos, éstos estaban fuera
de las salas hospitalarias, carecian de agua corriente y durante el invierno se hacia
insoportable lavarse las manos con agua fria.

Existen aspectos que influyen en el incorrecto LM como la falta de insumos que abarca el
mayor porcentaje, exceso de trabajo por lo cual no realizan una adecuada higiene, asi como
irritacion de la piel por el tipo de insumos que se utilizan. Dentro de la falta de insumos lo
principal que podemos destacar es la falta de toallas de papel desechables, motivo por el cual
prefieren sustituir el LM con agua y jabon por la utilizacion de alcohol-gel.

En un estudio realizado por Zamudio Lugo y cols. en 2012; durante 3 afios implementaron 5
componentes en paralelo: cambios de infraestructura, disponibilidad de los insumos,
capacitacion y educacion para los profesionales de la salud, monitoreo de las practicas de
higiene de manos y retroalimentacion y recordatorios. Obtuvieron como conclusiones que al
implementar un proceso multimodal que cumpla todas las caracteristicas para la correcta

higiene de manos se incrementa el cumplimiento de forma significativa (12).



En otro estudio realizado por Pérez y cols. en 2015, se dispusieron a saber cudles son los
conocimientos de los profesionales de la salud sobre la HM y las areas de mejora, entre
médicos, enfermeras y resto de profesionales de la salud por medio de una encuesta, donde
obtuvieron como resultado que existen deficiencias de conocimiento sobre todo en
situaciones donde la HM previene la transmision de microorganismos a pacientes o al mismo
personal sanitario. También observaron que existen importantes areas de mejora en la
formacion sobre las técnicas de higiene, principalmente en el uso de soluciones de base
alcoholica frente al lavado con agua y jabon (13).

En el 2002 la 55* Asamblea Mundial de la Salud adopt6 una resolucion que invita a los paises
a prestar la mayor atencidon posible al problema y a reforzar los sistemas de seguridad y
control. En mayo de 2004, la 57* Asamblea Mundial de la Salud aprob¢ la creacion de una
alianza internacional como una iniciativa global para mejorar la seguridad del paciente. La
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente fue lanzada y promovida en octubre del 2004
y en la actualidad tiene su lugar en el programa de Seguridad del Paciente de la OMS, que va
incluido en el grupo de informacion, evidencia e investigacion.

La Seguridad del Paciente de la OMS tiene como objetivo crear un ambiente que garantice
la seguridad del paciente en forma global, para formular las recomendaciones y facilitar su
implementacion. Esta organizacion creo un enfoque especifico, el cual consiste en centrarse
en temas concretos que merecen prioridad en la seguridad del paciente, donde podemos
integrar la prevencion de las infecciones nosocomiales.

Para esto, en octubre del 2005 fue lanzado el Primer Desafio Global de la Seguridad del
Paciente (ler GPSC) llamado “Una Atencion Limpia es una Atencion Segura”, que se
enfocaba a reducir las infecciones asociadas a la atencion de la salud a nivel mundial. Una
accion clave dentro de éste programa es promover la HM en todos los niveles de salud, y a
pesar de ser una accion simple, se tiene buena aceptacion de ella por ser un modo primario,
al alcance de todos.

En el 2009, la OMS creo la guia de aplicacion de la estrategia multimodal de la OMS para la
mejora de la higiene de las manos, donde se mencionan los componentes que incluye el

cambio de sistema, formacion y aprendizaje, evaluacion y retroalimentacion, recordatorios
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en el lugar de trabajo asi como clima institucional de seguridad, esto enfocado a la unidad de
trabajo del personal de salud (14).
Hablando un poco sobre las infecciones asociadas con la atencién a la salud, la transmision
de patdgenos se produce mediante contacto directo e indirecto, gotitas de flugge, aire y un
vehiculo comun. El contagio mediante las manos contaminadas es el patron mas comln y
requiere de cinco etapas secuenciales:
1. Los organismos presentes en la piel del paciente o diseminados en fomites cercanos
al paciente.
2. Los organismos deben de ser transferidos a las manos de los trabajadores de la salud.
3. Los organismos deben poder sobrevivir al menos varios minutos en las manos del
personal de salud.
4. Ellavado de manos o la antisepsia deben ser inadecuados u omitidos completamente,
o el agente usado para la higiene es el inadecuado.

5. Las manos contaminadas deben entrar en contacto directo con otro paciente o fomite
(15).

Se conmemora el 15 de octubre como el dia mundial del lavado de manos, para recordar las
buenas practicas de higiene, donde el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) lo
fomenta y fortalece como parte de las iniciativas que encabeza la OMS.

En el IMSS se cuenta con la Norma que establece las Disposiciones para la Aplicacion de la
Vigilancia Epidemioldgica en el Instituto Mexicano del Seguro Social, donde se menciona
en el numeral 8 “Disposiciones” apartado 8.4 “Especificas para la vigilancia, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales”, que el subcomité de deteccion y control de
infecciones nosocomiales debera establecer un programa anual de actividades con estrategias
de mejora, entre los cuales debe de contener lo referente a una adecuada HM incluyendo

capacitacion, estudio de sombra y encuesta sobre los insumos (16).
Insumos para una correcta higiene de manos

Respecto a los insumos institucionales para el correcto LM, debemos de tener en cuenta que

¢stos deben de tener caracteristicas especiales.
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Sobre el uso de soluciones jabonosas, se seleccionan los que tienen la mejor eficacia con baja
irritabilidad de la piel para alcanzar una maxima aceptacion. No se recomienda el uso de
trozos de jabones en barra o su ralladura, ya que éstos se contaminan facilmente con la
humedad residual. Las soluciones jabonosas se deben conservar en sus envases originales,
contenerse en recipientes cerrados y descartables, no rellenarlos, mantener una temperatura
adecuada, no se autoesterilizan los dispensadores de jabon. (17)

Antes de tomar decisiones de compra, se deben valorar los sistemas de dispensacion de varios
fabricantes o distribuidores para asegurarse de que el dispensador funcione correctamente y
que suministre el volumen adecuado del producto. No afiadir jabén en un dispensador
parcialmente vacio. Esta practica del “rellenado” puede provocar la contaminacion
bacteriana del jabon.

En cuanto al uso de sustancias antisépticas, son sustancias con poderes bactericidas que
pueden ser utilizados sobre la piel; entre las mas utilizadas tenemos yodopovidona en féormula
jabonosa que se utiliza para la higiene antiséptica de manos y bafio prequirurgico, con alta
efectividad ante bacterias gram positivas y negativas, micobacterias, hongos y virus.
Tenemos también la clorhexidina 4% - gluconato el cual elimina rdpidamente en cuestion de
30 segundos bacterias gram positivo y negativo y virus con accidn residual entre 3 y 6 horas.
El alcohol al 70% tiene excelente poder bactericida contra gram negativos y positivos, bacilo
de tuberculosis, hongos y virus como el sincicial respiratorio, hepatitis B y VIH; es raramente
toxico y el ideal para utilizar sobre la piel cuando esté visiblemente limpia.

Las soluciones de base alcohdlicas son con o sin antisépticos que no requieren agua; su
presentacion viene en forma de gel, jabon liquido y espuma. Constituidos por alcohol etilico
y alcohol iso proilico en concentracion de 60 a 70%, con pH balanceado que disminuyen la

sequedad de la piel, elimina la flora transitoria y tienen efecto residual (17).

Los cinco momentos de la higiene de manos
En un estudio realizado por Erasmus y cols. en 2009, estudiaron los posibles determinantes
del cumplimiento de la higiene de manos entre los trabajadores de la salud en el entorno

hospitalario, donde obtuvieron como resultado que las creencias sobre la importancia de
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autoproteccion son las principales razones para realizar la higiene de manos; la falta de

modelos positivos y sociales pueden ser de las causas que dificultan el cumplimiento (18).

Existen 5 momentos emitidos por la OMS para realizar la higiene de manos:

1.

2
3.
4
5

Antes de tocar al paciente

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
Después de tocar al paciente

Después del contacto con el entorno del paciente (8, 15).

Técnica de lavado de manos

Las manos deben de lavarse cuando estan visiblemente sucias, sino se debe utilizar solucion

alcoholica. La duracion del proceso de lavado con agua y jabon dura entre 40 y 60 segundos,

y consiste en:

Mojarse las manos con agua

Después se debe depositar en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente
para cubrir todas las superficies de las manos.

Frotarse las palmas de las manos entre si.

Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frotarse las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados;

Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano contraria,
agarrandose los dedos;

Frotarse con movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa;

Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo movimiento de rotacion y viceversa;

Enjuagarse las manos con agua;

Secarse con una toalla desechable y cerrar el grifo del agua con la misma toalla usada

Las manos se encuentras seguras ahora.
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La desinfeccion de las manos es el procedimiento que se realiza cuando las manos estan

visiblemente limpias. La duracion del procedimiento es de 20 a 30 segundos, el cual consiste

cn:

Depositar en la palma de la mano una dosis suficiente para cubrir todas las superficies,
que son 2ml de solucion alcohol-gel

Frotarse las palmas de la manos entre si;

Frotarse la palma de la mano derecha con el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa;

Frotarse las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados;

Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos;

Frotarse con movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma
de la mano derecha y viceversa;

Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacioén y viceversa;

Dejar secar las manos, sin utilizar toalla desechable o soplar;

Las manos son seguras ahora (15, 19).

Método de investigacion.

Esta tesis se basa en un estudio de tipo observacional y transversal, donde utilizaremos la

encuesta como instrumento principal de investigacion. El Instituto Mexicano del Seguro

Social desarrollo el Modelo Institucional para Prevenir y Reducir Infecciones Nosocomiales

(MIPRIN), donde se incluye una linea de accioén llamada Campaiia Institucional de Higiene

de Manos (CIHMA), basada en una estrategia multimodal donde se implementan una serie

de cuestionarios sobre la higiene de manos para el personal de salud (20).

Consta de 5 cuestionarios con un total de 27 preguntas, las cuales tienen respuestas

predefinidas (si, no, y opciones multiples), obteniendo un puntaje de cada uno, los cuales al

final se suman, teniendo asi una puntuacion total la cual se traducird a un nivel de
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implementacion sobre el conocimiento de la higiene de manos en la Unidad de Medicina

Familiar.

Utilizaremos estos 5 cuestionarios para la evaluacion al personal de salud sobre los factores

institucionales que influyen para la incorrecta higiene de manos.
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VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La higienizacién del lavado de manos representa la medida primordial ante la propagacion
de microorganismos.

El lavado de manos es la medida de prevencion mas importante en el control de las
infecciones intrahospitalarias. Se trata de la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguido de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar suciedad,
flora transitoria y residente.

Existen 5 momentos para la higiene de las manos: antes de tocar al paciente, antes de realizar
una tarea limpia o aséptica, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después
de tocar al paciente y después del contacto con el entorno del paciente.

A pesar de que el personal de la salud conoce la técnica de lavado de manos, también existen
multiples excusas por parte del personal de salud publica para su incumplimiento, entre ellos:
la carga excesiva de trabajo, la falta de insumos, la insuficiente infraestructura y los efectos
adversos a los antisépticos en la piel.

Harris y cols. hicieron un estudio en el afio 2000 en Estados Unidos realizaron encuestas a
trabajadores de la salud sobre el lavado de manos; el 80% mencionan que la disponibilidad
de instalaciones de lavado conducen a un mayor cumplimiento sobre la higienizacion de las
manos.

Flores V. y colaboradores realizaron un estudio en la Ciudad de México en el 2007 donde
determinaron la prevalencia del lavado de manos y los factores asociados a su
incumplimiento, obteniendo como resultados que el principal motivo de incumplimiento
fueron la falta de insumos con un 31.8% mencionando la falta de toallas de papel, seguido
de exceso de trabajo con 28.4% e irritacion de la piel 9.6%.

Michoacén se incluyo6 en un estudio realizado por la Secretaria de Salud en el 2011 sobre la
prevalencia de infecciones nosocomiales, donde se incluyen hospitales de IMSS, ISSSTE Y
SSA, y se menciona que dentro de los factores para la falta del lavado de manos, la escases
de las tarjas y alcoholeras, por lo que se dificulta la adopcion de las medidas necesarias para

garantizar una higiene adecuada.
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Ao con afio se realizan diversas capacitaciones de lavado de manos en unidades de medicina
familiar del IMSS, sin embargo es importante conocer los diferentes factores por el cual los
trabajadores de la salud no realizan el lavado de manos a pesar de conocer la técnica.

Por lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son los

factores institucionales que influyen para la incorrecta higiene de manos?
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IX. JUSTIFICACION

La Unidad de Medicina Familiar No. 80 del Instituto Mexicano del Seguro Social, con sede
en la Ciudad de Morelia, dentro del Estado de Michoacan, se rige bajo estatutos nacionales
e internacionales para la adecuada atencion del paciente, tales como la Norma Oficial
Mexicana 016, en la cual se establecen las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada; en dicha norma
se establecen las condiciones requeridas para el proceso de higiene de manos, principalmente,
respecto al suministro de agua, dispositivos para el lavado de manos (21). Ademas a lo citado
en la NOM-016-SSA3-2012, se ha descrito en otras normas, las condiciones de las cuales se
deben disponer en el area de consulta médica familiar, respecto a presencia de lavabos,
disposicion de agua potable con especificaciones térmicas, sanitizante ideal, equipo de
secado, y a su vez, instructivos para correcta higiene de manos; esto de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana 005-SSA3-2010 y la Norma Oficial Mexicana 045-SSA2-2005 Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales (esta ultima,
senala, la necesidad de dominar la técnica de higiene de manos por parte del personal de
salud)(22, 23).

De acuerdo a la infraestructura institucional desarrollada, la UMF No. 80 mencionada, cuenta
con 28 consultorios de Atencion en Medicina Familiar, con una programacion de 28
consultas ambulatorias en turno matutino y 28 consultas ambulatorias en turno vespertino,
con un total de 56 consultas por consultorio al dia; denotando la importante cifra de consultas
diarias que en sumatoria significan una atencioén de pacientes amplia. Segun los reportes de
algunos autores como Hilda L. Martinez y cols, en el 2015, junto con Sonia Fernandez
Canton en el afio 2002, se reportaban las consultas por causa infecciosa de diversa etiologia,
dentro de los motivos principales de atencion en los consultorios de Atencion Médico
Familiar (24, 25).

Dado que una adecuada higiene de manos, que implica la completa disponibilidad de
infraestructura y parte humana en relacion a conocimiento de técnicas; es indispensable para
la prevencién de infecciones nosocomiales que ya se ha sido ampliamente descrito y

mencionado en diferentes estatutos de la Organizacion Mundial de la Salud, y tomando en
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cuenta que en la actualidad, las consultas por causas infecciosas continlian siendo de los
principales motivos de consulta, el desarrollo de este estudio de investigacion permitira
identificar los factores institucionales que favorecen la incorrecta higiene de manos. Esto
permitira de acuerdo a los resultados obtenidos, establecer bases epidemiologicas, para una
posterior mejoria de los puntos anémalos y fortalecer las caracteristicas favorables, con

intervenciones en investigacion dentro del mismo Instituto Mexicano del Seguro Social.
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X. HIPOTESIS

La incorrecta higiene de manos es debida en un 30% de los casos a la falta de insumos.

XI. OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar los factores institucionales que influyen para la incorrecta

higiene de manos.

Objetivos especificos:

Identificar el tipo de infraestructura precisa y los insumos necesarios para la practica
correcta de la higiene de manos en la Unidad de Medicina Familiar No. 80.

Conocer si existe capacitacion con regularidad sobre la higiene de manos al personal
de salud.

Evaluar el conocimiento sobre las técnicas correctas de higiene de manos en el
personal de salud.

Conocer si existe material de difusion con informacion en la Unidad de Medicina
Familiar sobre las indicaciones y procedimientos adecuados para llevar a cabo la
higiene de manos.

Determinar si existe participacion activa sobre la higiene de manos a escala

institucional e individual del personal de salud.
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XII. MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio: observacional, transversal.

Poblacion de estudio: personal de la salud como médicos familiares, enfermeras,

nutridlogos, trabajadoras sociales y asistentes médicas que actualmente laboran en la Unidad

de Medicina Familiar No. 80 de Morelia, Michoacan, de turno matutino y vespertino, que

laboran de lunes a viernes.

Tamano de muestra:

56 médicos familiares = 28 turno matutino y 28 turno vespertino.
20 enfermeras = 10 turno matutino y 10 turno vespertino.

56 asistentes médicas = 28 turno matutino y 28 turno vespertino.
6 trabajadoras sociales = 3 turno matutino y 3 turno vespertino.

3 nutridlogos = 2 turno matutino y 1 turno vespertino.

Criterios de seleccion:

De inclusion: personal de salud dentro de las categorias ya mencionadas que
acepten participar en estudio y que firmen consentimiento informado.

De no inclusién: trabajadores de la salud que se encuentren con estado alterado
de la conciencia ya sea por algiin estupefaciente o medicamento.

De exclusidon: personal de salud que durante la entreviste desee eliminarse o

abandonar el estudio, o que no complete mas del 80% de la encuesta.

Definicion de variables:

Dependiente: incorrecta higiene de manos.

Independiente: infraestructura inadecuada, falta de insumos, capacitacion y
aprendizaje en higiene de manos, evaluacion y retroalimentacion sobre higiene de
manos, material de difusion de la higiene y técnica de lavado de manos, clima

institucional para la higiene de manos.
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Cuadro de operacionalizacion de variables:

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de variable Unidad de
operacional medicion

Higiene de manos Conjunto de métodos y (-  Correcto Cualitativa Correcto
técnicas que remueven, |-  Incorrecto Incorrecto
destruyen, y reducen el
numero y proliferacion de
los microorganismos en
las manos.

Infraestructura Conjunto de medios |- Inadecuado: 0 — | Cualitativa Inadecuado
técnicos,  servicios e 125 puntos. Basico
instalaciones  necesarios |-  Basico: 126 — 250 Intermedio
para el desarrollo de una puntos. Avanzado
actividad o para que un |-  Intermedio: 251 —
lugar pueda ser utilizado. 375 puntos.

- Avanzado: 376 —
500 puntos.

Insumos Objetos, materiales y |- Inadecuado: 0 — | Cualitativa Inadecuado
recursos usados  para 125 puntos. Bésico
producir un servicio final. |-  Bésico: 126 — 250 Intermedio

puntos. Avanzado
- Intermedio: 251 —

375 puntos.
- Avanzado: 376 —

500 puntos.

Capacitacion y | Conjunto de actividades |- Inadecuado: 0 — | Cualitativa Inadecuado

aprendizaje didécticas, orientadas a 125 puntos. Bésico
ampliar los |-  Bésico: 126 — 250 Intermedio
conocimientos, puntos. Avanzado
habilidades y aptitudes de |-  Intermedio: 251 —
una o varias personas. 375 puntos.

- Avanzado: 376 —
500 puntos.

Evaluacion y | Valoracion de |- Inadecuado: 0 — | Cualitativa Inadecuado

retroalimentacion conocimientos, actitud y 125 puntos. Bésico
rendimiento de las |-  Basico: 126 — 250 Intermedio
personas. puntos. Avanzado

- Intermedio: 251 —
375 puntos.

- Avanzado: 376 —
500 puntos.

Material de difusién | Elementos y utensilios |-  Inadecuado: 0 — | Cualitativa Inadecuado
para la propagacion de 125 puntos. Bésico
informaciéon, dato o |- Basico: 126 — 250 Intermedio
noticia, con la mision de puntos. Avanzado

hacerlo publico en una
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importante cantidad de

Intermedio: 251 —

individuos. 375 puntos.
- Avanzado: 376 —
500 puntos.

Clima institucional | Ambiente generado y |- Inadecuado: 0 — | Cualitativa Inadecuado
participacion de los 125 puntos. Bésico
miembros de una -  Basico: 126 — 250 Intermedio
institucion. puntos. Avanzado

- Intermedio: 251 —
375 puntos.

- Avanzado: 376 —
500 puntos.

Descripcion operativa:

Previa autorizacion del comité de ética e investigacion, el investigador principal, Johanna
Paulina Marin De la torre, acudi6 a la Unidad de Medicina Familiar No. 80 a las areas de
consulta de medicina familiar, consulta de nutricién y area de trabajo social de turno matutino
y vespertino, donde se informo6 al personal de salud con previa autorizacion, la aplicacion de
5 cuestionarios con el fin de conocer los factores institucionales para la incorrecta higiene de
manos. Estos cuestionarios se llevaron a cabo en el area de trabajo de cada trabajador
encuestado, ya sea consultorio u oficina, sin precisar de tiempo especifico.

Constd de 5 cuestionarios con un total de 27 preguntas, las cuales tienen respuestas
predefinidas (si, no, y opciones multiples), obteniendo un puntaje de cada uno, los cuales al
final se sumaron, teniendo asi una puntuacion total la cual se tradujo a un nivel de
implementacion sobre el conocimiento de la higiene de manos en la Unidad de Medicina
Familiar.

El primer cuestionario llamado Cambio de Sistema (anexo 4, cuestionario 1), va enfocado
hacia la infraestructura y los insumos de la institucion, como el nimero de lavabos y
dispensadores, su funcionalidad, asi como el consumo de jabon y solucion a base de alcohol.
Consta de un total de 6 preguntas donde se puede obtener una puntuacion maxima de 100.
El segundo cuestionario, Capacitaciéon y Aprendizaje (anexo 4, cuestionario 2), tiene como
finalidad conocer si existe capacitacion con frecuencia hacia el personal de salud sobre la
higiene de manos, y el aprendizaje y conocimiento que se tiene sobre ello. Son un total de 5

preguntas con una puntuacion maxima de 100.
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El tercer cuestionario es llamado Evaluacion y Retroalimentacion (anexo 4, cuestionario 3),
el cual nos ayudo a conocer si existe conocimiento por parte del personal de salud sobre las
técnicas correctas de la higiene de manos asi como su importancia como medida preventiva
sobre las infecciones asociadas a la atencion en salud. Tiene un total de 5 preguntas con
puntuaciéon maxima de 100.

El cuarto cuestionario, Recordatorios en el lugar de trabajo (anexo 4, cuestionario 4), tiene
como finalidad conocer si existe material de difusion sobre la higiene de manos en cada area
de trabajo de la Unidad de Medicina Familiar, ya sea sobre los 5 momentos para la higiene
de manos y las técnicas de lavado y desinfeccion de manos. Consta de 5 preguntas con una
puntuaciéon maxima de 100.

Y el quinto cuestionario llamado Clima Institucional de Seguridad (anexo 4, cuestionario 5),
nos ayudo a conocer si existe participacion por parte de directivos de la institucion asi como
de manera individual de cada trabajador sobre la higiene de manos en la Unidad de Medicina
Familiar. Tiene un total de 6 preguntas que nos da una puntuacion maxima de 100.

Se sumaron las puntuaciones totales de cada cuestionario, las cuales debieron de tener una
puntuacion méaxima de 500. Dependiendo del nimero de puntaje total se asign6 un nivel de
implementacion de higiene de manos, como puede ser:

- Inadecuado (0 — 125 puntos): se refiere a que la practica de higiene de manos y su
promocion son deficientes, requiere de mejoras importantes.

- Basico (126 — 250 puntos): se aplican algunas medidas de higiene de manos, sin
embargo, la UMF no alcanza un nivel satisfactorio; es necesario desarrollar un plan
de accion hacia la mejora.

- Intermedio o consolidado (251 — 375 puntos): existe una estrategia adecuada de
promocion de la higiene de manos y las practicas han mejorado; pero es importante
que se elaboren planes de trabajo a largo plazo que garanticen la continuidad y
mejora.

- Avanzado (376 — 500 puntos): se han mantenido o mejorado las practicas de la
higiene de manos y su promocion, lo cual ha ayudado a infundir en la UMF una

cultura de seguridad centrada en el paciente.
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Al final todo resultado se recabd en una hoja de recoleccion de datos (anexo 3), donde
posteriormente los datos obtenidos se registraron en un formato disefiado especificamente

para el proyecto de investigacion, que se concentraron en una base de datos de Excel.

Analisis estadistico:

- Refiriéndonos a estadistica descriptiva, en este caso utilizamos frecuencias
(porcentajes) ya que se tratan de variables cualitativas ordinales, las cuales se miden
por 4 niveles que son inadecuado, bésico, intermedio y avanzado.

- En cuanto a estadistica inferencial, para el tipo de distribucion se obtuvieron
resultados que nos dieron una distribucion no normal, representado ya sea con una
campana sesgada a la derecha o a la izquierda. Se usaron frecuencias y porcentajes,
sin necesidad de utilizar alguna prueba paramétrica o no paramétrica, y no contamos
con valor de significancia de “p”, ya que solo se obtuvieron los porcentajes para dar
respuesta a nuestros objetivos.

- Elprograma estadistico que se utilizé sfue Microsoft Excel, ya que mediante formulas

programadas obtuvimos facilmente los porcentajes deseados.

Consideraciones éticas y legales:

El presente estudio se apego a las consideraciones de los principios de investigacion médica
establecidos en la declaracion de Helsinki en 1975 enmendados en la asamblea General de
Fortaleza, Brasil en octubre del afio 2013, asi como al reglamento de la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos en materia de investigacion para la salud, asi como los
cddigos y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica. Ademas de todos los aspectos en cuanto al cuidado que se tuvo con la seguridad y
bienestar del personal de la salud, se respeta cabalmente los principios contenidos en el
Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas, el informe de Belmont,
el codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Comun) y las normas dictadas

por el Instituto Mexicano del Seguro Social para el mismo fin.
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Para desarrollar el presente trabajo se tuvo en cuenta los principios éticos pertinentes
haciendo énfasis respecto a la autonomia, privacidad y beneficios del personal de salud. Los
nombres del personal de salud, asi como la informacion obtenida se utilizaron de forma
confidencial y con fines netamente académicos.

De acuerdo al Reglamento de la Ley Federal de Salud en materia de Investigacion para la
salud en su titulo segundo, capitulo 1:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
Articulo 14.- La investigacion que se realice en los seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases: se ajustard a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen, contard con el consentimiento informado por el personal de salud para la
aplicacion de los 5 cuestionarios por escrito.

Articulo 16.- En las investigaciones en los seres humanos se protegerd la privacidad del
individuo sujeto de investigacion.

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun dafilo como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para
efectos de este Reglamento, nuestra investigacion se clasifica como:

Categoria I.- Investigacion sin riesgo, ya que se trata de un estudio observacional, transversal,

en el que se realizard la aplicacion de 5 cuestionarios.

26



XIII. RESULTADOS

De total de la muestra que equivale a 141 trabajadores de salud, se recolecto el total, de las

cuales 6 decidieron no participar en la investigacion, por lo cual tomaremos en cuenta 135

muestras. De ésta recoleccion predomind la categoria médico familiar seguido del personal

de asistente médica (Tabla I).

‘ Tabla I. Categoria del personal de salud (n = 135).

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nutricién 3 2.2%
Trabajo social 6 4.4%
Enfermeria 20 14.8%
Asistente médica 50 37%
Médico familiar 56 41.5%
Total 135 100%

1. Determinar los factores institucionales que influyen para la incorrecta higiene de

manos.

En cuanto a los factores institucionales que influyen para la incorrecta higiene de manos en

la UMF 80, se determind que hay infraestructura e insumos deficientes y la participacion a

nivel institucional e individual inadecuada (figura 1).
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Figura 1. Factores institucionales que influyen para la incorrecta higiene de manos.
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2. Identificar el tipo de infraestructura precisa y los insumos necesarios para la practica

correcta de la higiene de manos en la Unidad de Medicina Familiar No. 80.

Se identifico que en cuanto a la infraestructura y los insumos disponibles dentro de la Unidad
de Medicina Familiar No. 80, los encontramos de manera inadecuada, seguido de manera
basica (figura 2).
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Figura 2. Infraestructura e insumos.

3. Conocer si existe capacitacion con regularidad sobre la higiene de manos al personal
de salud.

En la muestra estudiada, el personal de salud recibié capacitacion y aprendizaje sobre la

higiene de manos de manera béasica, seguido de la manera intermedia (figura 3).
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Figura 3. Capacitacion y aprendizaje.
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4. Evaluar el conocimiento sobre las técnicas correctas de higiene de manos en el

personal de salud.

En cuanto a la evaluacion del conocimiento de las técnicas correctas de higiene de manos en

el personal de salud, se encontr6 que se realiza basicamente, y de manera inadecuada en

seguida (figura 4).
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Figura 4. Evaluacion.

5. Conocer si existe material de difusion con informacion en la Unidad de Medicina
Familiar sobre las indicaciones y procedimientos adecuados para llevar a cabo la

higiene de manos.

Se identific6 que el material de difusion con las indicaciones y procedimientos para la
correcta higiene de manos se realiza de manera bdsica, seguido de manera intermedia en la

Unidad de Medicina Familiar No. 80 (figura 5).

80

70 67 (49.6%)
60
50
41 (30.4%)
40
30
20 17 (12.6%)
10(7.4%)

P |

o]

Inadecuado Basico Intermedio Avanzado

m Frecuencia

Figura 5. Material y difusion.

29



6. Determinar si existe participacion activa sobre la higiene de manos a escala

institucional e individual del personal de salud.

Del total del personal de salud, se determind que la participacion activa sobre la higiene de
manos a escala institucional e individual es inadecuada, seguido de la forma basica (figura

6).
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Figura 6. Participacion institucional.
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XIV. DISCUSION

Es importante recordar que la higiene de manos es la mejor medida ante la propagacion de
microorganismos y la prevencion de enfermedades, sin embargo, a pesar de que los
trabajadores de la salud conocen la técnica de lavado de manos, existen multiples excusas
para no cumplira (carga excesiva de trabajo, falta de insumos, infraestructura inadecuada,
etc). Por lo tanto, debemos determinar cudles son los factores institucionales que influyen
para la incorrecta higiene de manos.

En este estudio realizado se encontr6 que la infraestrcutura e insumos para la préctica correcta
de la higiene de manos en la UMF 80 estan de manera deficiente o inadecuada 44.4%, con
falta de jabon y toallas desechables, asi como el suministro de agua potable deficiente en
algunos lavabos, seguido de la forma basica 40%. Tal como lo describié6 Risquez y
colaboradores (26) en un estudio donde se hicieron 51 inspecciones a instalaciones donde
observaron existencia de instalaciones, equipos y productos necesarios inadecuados, al
contrario que el estudio realizado por Zavala y cols (27) donde encuestd a 103 enfermeras y
enfermeros de los servicios de hospitalizacion, manifestando que la infraestructura e insumos
se encuentra con 95% de agua potable, 75% toallas desechables, 45% jabon liquido, 50%
jabon en barra y 58% de depositos de alcohol gel. En contraste, Huamani y cols (28)
realizaron autoevaluaciones al personal de salud, donde mencionan infraestrcutura e insumos
de manera avanzada y adecuada, con porcentajes altos en cuanto a lavamanos con jaboén 98%,
toallas desechables 100%, preparados a base de alcohol 84% y disposicion continua de agua
100%.

En el estudio se encontrdé que la capacitacion y aprendizaje sobre la higiene de manos a
médicos familiares, enfermeria, asistentes médicas, trabajadoras sociales y nutridlogos se
encuentra de manera basica 40%, las cuales se realizan de forma periddica en lapsos de
meses, seguido de forma intermedia 28.1%, en comparacion con lo descrito por Risquez y
cols (26) donde realizaron insprecciones en salas de trabajo sanitario y asistencia de los
pacientes para Covid-19, que encuentran ineficiencia en la formacion respecto a la higiene
de manos. Al igual que lo describe Lambert y cols (29), posterior a una capacitacion sobre la

higiene de manos a 55 residentes de un hospital, el 100% aprobo el examen, demostrando
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que las capacitaciones son importantes. También como lo describe Zavala y cols (27) en su
estudio donde encuestaron 103 enfermeros y enfermeras del area de hospitalizacion,
mencionan que el 63% y 67% tienen informacion correcta sobre el tiempo correcto de la
higiene de manos, y solo en 9% tiene informacion correcta sobre los pasos de la higiene de
manos.

También se encontrd que la evaluacion y retroalimentacion sobre las técnicas correctas de la
higiene de manos en el personal de salud esta de forma basica 41.5%, ya que las evaluaciones
si existen pero son de manera periddica, seguido de la forma inadecuada 33.3%, en
comparacion con lo menciona Risquez y cols (26) en su estudio donde realizaron
inspecciones en salas de trabajo sanitario y asistencia de los pacientes para Covid-19 en
diferentes servicios, encontrando que las inspecciones periddicas para determinar la
disponibilidad de insumos asi como la monitorizacién y retroalimentacion por parte del
personal encargado del cumplimiento de la higiene de manos es inadecuado. Al igual que el
estudio realizado por Zavala y cols (27) donde encuestaron a 103 enfermeras y enfermeros
del area de hospitalizacion, se concuerda que en la dimension del sistema de evaluacion del
cumplimiento de la higiene de manos, el 40% menciona que se evalua y 48% recibe
retroalimentacion. En el estudio realizado por Merino y cols (30) donde observaron 215
realizaciones de lavado de manos al personal de salud, evaluando técnica de higiene de
manos, mencionaron que es deficiente con solo el 39.5% de forma adecuada.

En este estudio realizado se encontr6 que el material de difusion con informacion en la UMF
sobre indicaciones y procedimientos adecuados de la higiene de manos estd de manera basica
49.6%, si existen posters con informacion pero no en todos los servicios o consultorios;
seguido de la manera intermedia 30.4%, en comparacion con el estudio realizado por Risquez
y cols (26) donde se realizaron inspecciones en las salas de trabajo sanitario y asistencia de
pacientes Covid-19, encontrando posteres explicando las técnicas e indicaciones de la higiene
de manos pero deficientes o de forma inadecuada. Al igual que el estudio realizado por
Huamani y cols (28) con autoevaluaciones al personal de salud, reportaron que 5/6 servicios
contaban con carteles de la técnica de lavado de manos, sin embargo no habia ninglin otro
tipo de recordatorio. En contraste, Alvarado Fick (31) menciona en su estudio donde

participaron pacientes pediatricos hospitalizados e hijos de funcionarios con la creacion de
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dibujos sobre la importancia de la higiene de manos y donde fueron colocados en los
diferentes servicios, favoreci6 de forma eficiente la higiene de manos.

También encontramos que la participacion activa sobre la higiene de manos a escala
institucional e individual del personal de salud esta de forma inadecuada 49.3%, continuando
con la forma bésica en 37.3%, no se conoce con certeza si existe algun equipo encargado de
la promocion de higiene de manos. Tal como lo menciona Risquez y cols (26) en un estudio
inspeccionaron salas de trabajo sanitario y asistencia, donde encontraron que la participacion
institucional esta de forma inadecuada, pero existe un equipo calificado encargado de la
higiene de manos y hay compromiso por parte de los miembros de la direccion para la mejora
de la higiene de manos. Al igual que menciona Giménez y cols (32) donde aplicaron 12
entrevistas al personal directivo/gestor, mencionan que la excesiva rotacion de directivos se
considera una barrera importante para establecer estrategias a largo plazo. En comparacion
con el estudio realizado por Zavala y cols (27) donde se entrevisté a 103 enfermeras y
enfermeros del area de hospitalizacion, se encontré que el 75% hay cobertura del recurso
humano como factor para el cumplimiento de la higiene de manos.

Las limitantes encontradas en esta investigacion fueron la falta de disponibilidad de tiempo
para contestar las encuestas aplicadas principalmente en los médicos familiares, el
desconocimiento de muchos de los factores administrativos por parte del personal de salud y
la falta de respuesta a preguntas de la encuesta. Otra limitante muy importante fue que las

encuestas fueron contestadas de acuerdo a la percepcion de cada trabajador de la salud.
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XV. CONCLUSIONES

Los factores institucionales que influyen para la incorrecta higiene de manos estan basados
principalmente en la infraestructura e insumos deficientes y la participacion a nivel
institucional e individual inadecuada.

La infraestructura y los insumos disponibles dentro de la Unidad de Medicina Familiar No.
80, los encontramos de manera inadecuada, encontrandose posteriormente de manera basica.
El personal de salud recibié capacitacion y aprendizaje sobre la higiene de manos con
predominio de manera bésica, seguido de la manera intermedia.

La evaluacion del conocimiento de las técnicas correctas de higiene de manos en el personal
de salud se realiza basicamente, en seguida encontrandose la forma inadecuada.

El material de difusiéon con las indicaciones y procedimientos para la correcta higiene de
manos se realiza de manera bdsica, seguido de manera intermedia en la Unidad de Medicina
Familiar No. 80.

La participacion activa sobre la higiene de manos a escala institucional e individual es de

predominio inadecuado, en seguida encontrandose de manera bésica.
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XVI. RECOMENDACIONES

Para poder realizar una adecuada higiene de manos es importante que existan todos los
factores para llevarla a cabo. A partir del inicio de la pandemia de Sars Cov-2 en el afio 2020,
se observo un aumento de insumos en la Unidad de Medicina Familiar No. 80, como jabon
liquido, toallas desechables y solucion de alcohol gel al 70%, ademas de un continuo
suministro de agua potable en los lavabos. También se llevaron a cabo programas para
capacitacion y evaluacion en la higiene de manos con las técnicas adecuadas, tanto al
personal de salud como a los derechohabientes que acudian a la UMF.

Debemos de continuar con estas medidas, ya que hay que tener en cuenta que muchas de las
enfermedades se transmiten por contacto directo, y es muy facil su prevencion: con el lavado
de manos; por lo cual es importante educar al paciente para que se vuelva una practica en su

vida diaria.
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XVIII. ANEXOS

1. Dictamen de aprobacion.

OORENACION
PN RS IO

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado
Comité Local de Investigacion en Salud 1602.
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 16 022 019
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CEI 002 2017033

FECHA Viernes, 09 de octubre de 2020
M.E. PAULA CHACON VALLADARES
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo FACTORES INSTITUCIONALES QUE
INFLUYEN PARA LA INCORRECTA HIGIENE DE MANOS que someti6 a consideracion para evaluacion de este

Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodologica
y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

NGmero de Registro Institucional
R-2020-1602-029

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrolio del pfotooolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un ano, por o que en caso de ser necesario,
requerira solicitar la-rea a del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del mismo.

AvesTigacion en Salud No. 1602

Imprimir

. IMSS

> SCGURIDADY SOLIDARIDAD SOCIAL
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2. Cronograma de actividades.
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Disefio del
protocolo de
investigacion

X

Evaluacion
por el CEIS

Reclutamiento
del personal
de salud

Aplicacion de
instrumentos

Analisis de
resultados

Redaccion de
resultados

Redaccion de
discusion y
conclusiones

Redaccion de
tesis
terminada

Manuscrito y
publicacion

Difusion de
foro

Examen de
grado
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3. Consentimiento informado.

Instituto Mexicano del Seguro Social @

Delegacion Regional en Michoacan

Unidad de Medicina Familiar No. 80 I M$

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacan, a de del 20

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Factores
institucionales que influyen para la incorrecta higiene de manos. Registrado ante el
Comité de Investigaciéon y ante el Comité de Etica en Investigacion 16028 del Hospital

General Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el nimero

El siguiente documento le proporciona informacion detallada. Por favor léalo

atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

La higiene de manos es el conjunto de procesos y técnicas que remueven, destruyen y reducen
el nimero y aumento de los microorganismos (bacterias, virus) en las manos, esto como
medida preventiva de propagacion de enfermedades. Para la correcta higiene de manos debe
existir un adecuado insumo de materiales como jabon liquido, solucién a base de alcohol,
toallas desechables; infraestructura adecuada como lavabos disponibles y de buen
funcionamiento con agua segura; asi como conocimiento de la técnica correcta para
realizarla. El objetivo del estudio es determinar cuéles son los factores institucionales que

influyen para la incorrecta higiene de manos.
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PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar, se le realizaran 5 encuestas que nos orientaran a conocer si existe
la infraestructura precisa y los insumos necesarios en la UMF 80, capacitacion regular al
personal de salud, material de difusion en el lugar de trabajo, participacion activa a escala
institucional (directivos) e individual, asi como conocimiento sobre las técnicas correctas de

higiene de manos.

RIESGOS Y MOLESTIAS:
El posible riesgo y/o molestia derivado de su participacion en el estudio seria la incomodidad

al responder algunas preguntas de los 5 cuestionarios.

BENEFICIOS:

El beneficio que obtendra al participar en el estudio es recibir informacion sobre si existen
factores institucionales adecuados o inadecuados para la higiene de manos. La informacion
obtenida de este estudio ayudara a la correccion e implementacion de éstos factores para que

el personal de salud mantenga una higiene de manos adecuada.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO:

La Dra. Johanna Paulina Marin De la torre (investigadora responsable) se ha comprometido
a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de las
encuestas aplicadas. Asi como darle informacién sobre cualquier resultado en caso de

requerirlo.

PARTICIPACION O RETIRO:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que si usted no
desea participar en el estudio, su decision no afectara su actividad laboral en el IMSS. Si en
un principio desea participar y posteriormente cambiar de opinion, usted puede abandonar
el estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en cualquier momento que quiera

no modificard de ninguna manera su actividad laboral en la institucion. Para los fines de esta
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investigacion, solo utilizaremos la informacién que usted nos brindé desde el momento en

que acepto participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

La informacién que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (nombre,
teléfono y direccion) serd guardada de manera confidencial y por separado, al igual que sus
respuestas a los cuestionarios, para garantizar su privacidad.

Nadie tendra acceso a la informacidon que usted nos proporcione durante el estudio. No se
dard informaciéon que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad serd protegida y
ocultada, le asignaremos un niimero para identificar sus datos y usaremos ese nimero en

lugar de su nombre en nuestra base de datos.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES:
En caso de dudas sobre el protocolo de investigacion podra dirigirse con:

e Los investigadores responsables: Dra. Paula Chacon Valladares, adscrita al HGR1, al
teléfono 4431886235; o con la Dra. Johanna Paulina Marin De la torre, médico
residente de Medicina Familiar adscrito a la UMF 80, al teléfono 4431734242.

En caso de aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:

e Dra. Anel Gomez Garcia, presidenta del Comité de Etica en Investigacion en
Salud 16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque
de los Olivos 101, La Goleta, Michoacan, C.P 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15,

correo anel.ecomez@imss.gob.mx

e Comision Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS al teléfono 5556276900

Ext 21230, correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida Cuauhtémoc

330 4° piso bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, Ciudad de
México, C.P 06720.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me

ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
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hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado
una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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4. Instrumento de recoleccion de datos.

DATOS GENERALES

Categoria:

RESULTADOS DE ENCUESTAS

Higiene de manos (satisfactorio/no
satisfactorio)

Cambio del sistema. Infraestructura e
insumos. (puntos)

Capacitacion y aprendizaje (puntos)

Evaluacion y retroalimentacion (puntos)

Recordatorios en el lugar de trabajo.
Material de difusion (puntos)

Clima institucional de seguridad (puntos)

Total de puntos

Nivel de implementacion de la CIHMA

0 — 125 puntos = Inadecuado

126 — 250 puntos = Bésico

251 — 375 puntos = Intermedio (o
consolidado)

376 — 500 puntos = Avanzado




5. Encuestas.
Unidad de Medicina Familiar No. 80.

Morelia, Michoacan

Nombre:

Categoria: Fecha:

Instrucciones: en cada pregunta elija una respuesta, marque con una X la casilla indicada
Cuestionario 1: “Cambio del sistema como factor institucional que influye para la incorrecta

higiene de manos”

Pregunta Respuestas Marque Puntos Puntaje
X obtenido
1. ;Qué facilidad hay en la | No los hay 0
Unidad Médica para que el
personal de salud tenga Los hay, pero no se ha 0

acceso a la solucion a base | demostrado su eficacia y
de alcohol para las manos? | tolerancia

Los hay solo en algunos 5
servicios 0 con
interrupciones del

suministro  (eficacia y
tolerancia demostradas)

Los hay continuamente en 10
toda la Unidad Médicay en

algunos puntos de

atencion.

Los hay continuamente en 30

toda la Unidad Médicay en

la mayoria de los puntos de

atencion.

Los hay continuamente en 50
toda la Unidad Médicay en

todos los puntos de

atencion.
2. (Cual es la razon de | Menos de 1:10 0
lavabos: camas? Al menos 1:10 en la 5

mayoria de los servicios.
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3. (Hay un suministro
continuo de agua segura?

4. ;Hay jabon liquido para
manos en todos los lavabos?
5. (Hay toallas de papel
desechables en todos los
lavabos?

6. (Hay un presupuesto
especifico/disponible para la
adquisicion  continua  de
insumos para la higiene de
manos?

Al menos 1:10 en toda la
Unidad Médica, y 1:1 en
salas de aislamiento y UCI
No
Si
No
Si
No
Si

No
Si

Total del puntaje obtenido

10

10

10

10
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Cuestionario 2: “Capacitacion y aprendizaje como factor institucional que influye para

la incorrecta higiene de manos”

Pregunta Respuestas Marque | Puntos | Puntaje
X obtenido
7. Con respecto al personal de la salud de la Unidad Médica:
(Con que frecuencia el personal | Nunca 0
de salud recibe capacitacion = Al menos una vez (en periodo 5
formal acerca de la higiene de | mayor a un afio)
manos? Capacitacion  periddica  (anual 10
como minimo)
Capacitacion obligatoria para todas 20

las categorias al inicio del contrato,),

seguida de capacitacion continua

periddica (anual como minimo)
(Existe un mecanismo de | No 0
control para confirmar que todo | Si 20
el personal de la salud de la
UMF completa la capacitacion

formal?

8. ;(Todo el personal de la salud puede acceder facilmente a los siguientes documentos de la OMS?:
Guidelines on Hand Hygiene in | No 0
Health-Care: A summary | Si 5
(OMS)

Manual técnico de referencia | No 0
para la higiene de manos | Si 5
(OMS)

Higiene de las manos: ;Por qué, | No 0
como, cuando? Si 5
Informacion sobre el uso de | No 0
guantes Si 5
9. (Hay en la UMF al menos un | No 0
profesional suficientemente | Si 15
capacitado que actie como

instructor en los programas

educativos sobre higiene de

manos?

10. (Hay un sistema de  No 0
capacitacion y validacion de los | Si 15
observadores del cumplimiento

de higiene de manos?

11. ;Hay un presupuesto | No 0
especifico para la capacitacion | Si 10
en materia de higiene de

manos?

Total de puntaje obtenido
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Cuestionario 3: “Evaluacion y retroalimentacion como factor institucional que influye

para la incorrecta higiene de manos”

Pregunta Respuestas Marqu | Puntos Puntaje

eX obtenido
12. ;Se realizan revisiones | No 0
exhaustivas (minimo | Si 10

anuales) de los servicios para
determinar la disponibilidad
de soluciones a base de
alcohol, jabon liquido para
manos, toallas de papel

desechables y otros
productos para la higiene de
manos?

13. ;Se evaltan como minimo una vez al afio los conocimientos de los profesionales de la
salud sobre los siguientes temas?:

Indicaciones de la higiene de | No 0
manos Si 5
Técnicas  correctas  de | No 0
higiene de manos Si 5
14. Monitorizacion indirecta del cumplimiento de higiene de manos:

.Se monitorizan | No 0
periodicamente (minimo | Si 5
cada 3 meses) el consumo de

solucion a base de alcohol?

Se monitoriza | No 0
periodicamente (minimo | Si 5
cada 3 meses) el consumo de

jabon liquido para manos?

(El consumo de soluciéon a | No o no se ha medido 0
base de alcohol para la | Si 5

desinfeccion de las manos

es, como minimo, de 20

litros por 1000

pacientes/dia?

15. Monitorizacion directa del cumplimiento de higiene de manos (completar si la UMF
dispone de observadores del cumplimiento de la higiene de manos capacitados y validados que
utilizan la metodologia de la OMS):

(Con qué frecuencia se | Nunca 0

verifica la  observacion | Irregularmente

directa del cumplimiento de | Anualmente

higiene de manos con el Cada 3 meses o mas frecuente 15
instrumento de la OMS:
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Formulario de Observacion
Directa adaptado por IMSS-

MIPRIN?

(Cual es la tasa general de  <30% 0
cumplimiento de higiene de | 31 —40% 5
manos en la UMF, segtn el 41 — 50% 10
instrumento de la OMS: | 51 — 60% 15
Formulario de Observacion | 61 — 70% 20
Directa adaptado por IMSS- | 71 — 80% 25
MIPRIN? > 81% 30
16. Retroalimentacion:

Retroalimentacion No 0
inmediata ;Se ofrece al Si 5

personal de la  salud

informacion inmediata al

final de cada sesion de

observacion  directa  del

cumplimiento de higiene de

manos?

Retroalimentacion sistematica ;Los datos relacionados con los indicadores de higiene de
manos y su evolucion en el tiempo se comunican periddicamente (minimo cada 6 meses a:

El personal de salud? No 0
Si 7.5

Direccion de la UMF? No 0
Si 7.5

Total del puntaje obtenido
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Cuestionario 4: “Recordatorios en el lugar de trabajo como factor institucional que

influye para la incorrecta higiene de manos”

Pregunta

Respuestas

Marque | Puntos

Puntaje
obtenido

17. ;Estan expuestos en la UMF los siguientes pdsteres?

Poster que explique los 5
momentos para la higiene
de manos

Poster que explique como
desinfectarse las manos
correctamente frotindolas
con una solucion a base de
alcohol (poster “;Coémo
desinfectarse las manos?”)

Poster que explique la
técnica correcta para lavarse
las manos con agua y jabon
liquido para manos (poster
“,Como lavarse las
manos?”’)

18. ;Con qué frecuencia se
realiza una inspeccion de
todos los posteres para
comprobar su integridad y
cambiarlos cuando sea
necesario?

19. ;Se realiza una labor de
promocion de la higiene de

No expuesto

Expuesto en  algunos
servicios,  puntos de
atencion y zonas
destacadas de la UMF
Expuesto en la mayoria de
los servicios, puntos de
atencion y zonas
destacadas de la UMF
Expuesto en todos los
servicios,  puntos  de
atencion y zonas
destacadas de la UMF

No expuesto

Expuesto en  algunos
servicios,  puntos  de
atencion

Expuesto en la mayoria de
los servicios, puntos de
atencion

Expuesto en todos los
servicios, punto de
atencion

No expuesto

Expuesto en  algunos
servicios, lavabos
Expuesto en la mayoria de
los servicios, lavabos
Expuesto en todos los
servicios, lavabos

Nunca

Como minimo una vez al
afo

Una vez cada 2 o 3 meses

No
Si

20

25

10

15

7.5

10
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manos  exponiendo y
actualizando
periodicamente otros
posteres, ademas de los
mencionados (colocados en
pasillos, salas de espera,
areas comunes)?

20. ;Hay en los servicios
folletos informativos sobre
la higiene de manos?

21. ;Hay otros recordatorios
distribuidos por toda Ia
UMEF? (protector  de
pantalla de la campana
sobre la higiene de las
manos, insignias, pegatinas,
etc.)

No 0
Si 10
No 0
Si 15

Total del puntaje obtenido
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Cuestionario 5: “Clima institucional de seguridad con respecto a la higiene de manos”

Pregunta

Respuesta

Marque Puntos

Puntaje
obtenido

22. Con respecto al equipo de higiene de manos, con funciones de promocion y aplicacion
de practicas Optimas de la higiene de manos en la UMF, responda las siguientes preguntas:

(Existe el equipo de higiene
de manos?

(Se reune periodicamente (al
menos una vez al mes)?
(Dispone de tiempo para
dedicarlo a la
implementacion  de la
Estrategia Multimodal de
Higiene de Manos?

No
Si
No
Si
No
Si

0

N O n O W

23. ;Hay un compromiso claro de apoyo a la mejora de la higiene de manos por parte de
los siguientes miembros de la Direccion de la UMF (compromiso escrito y con el ejemplo)

en la promocién de la higiene de manos ante la mayoria del personal de la unidad?

Director de la UMF

Director/Subdirector
administrativo,
Administrador
Directora/Jefa de Enfermeras

24. ;Se ha disefiado un plan
claro de promocion de la
higiene de manos en toda la
UMF para el 5 de mayo?
(Dia Mundial de Higiene de
Manos, iniciativa ‘“Manos
limpias salvan vidas”)

No
Si
No
Si

No
Si
No
Si

0
10
0
5

0
5
0
10

25. (Hay sistemas para identificar a los promotores de higiene de manos en cada una de

las categorias existentes en la UMF?

Un sistema para designar los
promotores de higiene de
manos

Un sistema de
reconocimiento y utilizacion
de modelos de
comportamiento con

respecto a la higiene de
manos

No
Si

No
Si
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26. Con respecto a la participacion de los pacientes en la promocion de la higiene de

manos:

(Estan los pacientes
informados de la importancia
de la higiene de manos? (por
ejemplo, con un folleto)

(Se ha instaurado un
programa formal para lograr
su participacion?

27. ;Se aplican en la UMF iniciativas de apoyo a la mejora continua? Por ejemplo:

Material ~ didactico en
formato digital sobre la
higiene de manos

Establecer una meta
relacionada con la higiene de
manos que haya que alcanzar
cada afo

Un sistema de intercambio
intrainstitucional de
innovaciones  fiables vy
probadas en la UMF
Comunicaciones que
mencionen regularmente la
higiene de manos (boletin de
UMEF, reuniones clinicas)

Un sistema de rendicion de
cuentas personal

Un sistema de
acompafiamiento para

personal de nuevo ingreso

Total de puntaje obtenido

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si

No
Si
No
Si

0
5

0
10

0
5

0

W

N O Wn o
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Interpretacion

Cuestionario Puntaje obtenido

1: Cambio del sistema como factor
institucional que influye para la incorrecta
higiene de manos
2: Capacitacion y aprendizaje como factor
institucional que influye para la incorrecta
higiene de manos
3: Evaluacion y retroalimentacién como
factor institucional que influye para la
incorrecta higiene de manos
4: Recordatorios en el lugar de trabajo
como factor institucional que influye para la
incorrecta higiene de manos
5: Clima institucional de seguridad con
respecto a la higiene de manos

TOTAL

TOTAL Nivel de Implementacion de la CIHMA
0-—125 Inadecuado

126 — 250 Bésico

251 -375 Intermedio (o consolidado)

376 — 500 Avanzado

Nivel de Implementacion de la

CIHMA
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