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l. ANTECEDENTES.

El quir6fano es un lugar de alto riesgo y alta demanda para garantizar la seguridad
del paciente, en particular el entorno de trabajo de anestesia tiene una alta tasa de
procedimientos invasivos propensos a infecciones. Se ha establecido que los
organismos patdégenos estan presentes en el entorno intraoperatorio, lo que
representa un riesgo potencial de infeccion y son la causa fundamental de las
infecciones postoperatorias de los pacientes sometidos a cirugia. (5)

Los anestesidlogos han expresado su preocupacion por la propagacion de
infecciones y la contaminacion cruzada y han propuesto numerosas estrategias de
contencion factibles, como el uso de desinfectantes para manos a base de alcohol

en los guantes, el uso de guantes dobles y una limpieza ambiental mejorada. (5)

El lavado de manos se considera la intervencion individual mas importante para la
prevencion de infecciones nosocomiales en pacientes y trabajadores de la salud.
Desafortunadamente, el cumplimiento de los protocolos estandar para la higiene
de las manos en el entorno de la atencion de la salud, y especialmente en las
areas de cuidados intensivos como los quiréfanos y las unidades de cuidados

posanestésicos, ha sido generalmente deficiente. (2)

Las manos de los anestesiélogos pueden contaminarse con secreciones de las
vias respiratorias superiores mientras realizan la intubacién endotraqueal. Varios
estudios han demostrado el potencial de contaminacion del equipo de anestesia y
los espacios de trabajo y la posible transmision de wuna variedad de
microorganismos dentro del ambiente de anestesia; Ademés los puertos de
inyeccion que se utilizan para la administracion de medicamentos anestésicos
intravenosos se contaminan con frecuencia con bacterias potencialmente
patdgenas durante el uso intraoperatorio, el tiempo puede ser un desafio en la
practica de la anestesia, particularmente durante la induccion y la emergencia de

la anestesia. (1)

Los periodos densos de tareas durante el cuidado de la anestesia pueden impedir

las practicas 6ptimas de higiene de manos y el cumplimiento y, por lo tanto, crear
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una mayor oportunidad para la transmision de patégenos al paciente y al entorno
circundante. Ademas, la cantidad de tareas realizadas durante ciertos momentos
de un procedimiento anestésico sugeririan que es practicamente imposible que el
proveedor de anestesia se ajuste a los Cinco Momentos de la Organizacion
Mundial de la Salud, especialmente durante la induccion e inmediatamente
después de la intubacién y la extubacion. Esto también puede explicar por qué los
anestesiélogos subestiman la importancia de la higiene de las manos después del

contacto con el paciente y dentro del area de trabajo de anestesia. (7)
. MARCO TEORICO

Las infecciones hospitalarias son una causa importante de morbilidad de los
pacientes aumentan los costos de atencién médica. La higiene de manos por el
personal médico se considera un proceso fundamental de control de infecciones
que probablemente pueda reducir las infecciones adquiridas en el hospital en 240
%. (1)

La literatura ha demostrado que el uso de desinfectante para manos a base de
alcohol en guantes de nitrilo no estériles no tiene efectos nocivos sobre los
guantes (permeacion y movimiento acumulativos). Ademas del uso de guantes
para frotar las manos a base de alcohol, se ha demostrado que el uso de guantes
dobles durante la intubacion con la remocién del conjunto exterior después de
completar la intubacion reduce, pero no elimina, la propagacion de patégenos en
el quiréfano. (9)

En el entorno del quir6fano, medir la higiene de las manos solo al entrar y salir de
la habitacién es simple, pero ignora la importancia del procedimiento por parte del
personal de anestesia intra operatoriamente, que esta en contacto frecuente con el
paciente desde entrada a la habitacién y no entran y salen de la habitacién con
frecuencia. No obstante, hay pruebas significativas de que una higiene de manos
intraoperatoria mas frecuente por parte del personal de anestesia puede reducir la
contaminacion del entorno de trabajo y, lo que es méas importante, de los tubos
intravenosos y los sitios de entrada, lo que reduce la exposicion del paciente a
patdgenos potenciales. (1)

La frecuencia de higiene de manos de 4 a 8 veces por hora dio como resultado
una disminucion de las infecciones adquiridas en el hospital. La higiene de manos
en el quiréfano plantea desafios Unicos para el personal de anestesia. El ambiente
de trabajo de anestesia se vuelve cada vez mas contaminado durante el
transcurso de una operaciéon. El personal de anestesia se mueve constantemente
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entre esta area y el paciente, y sus manos pueden ser un vector para la
transmision de patdégenos a jeringas de medicamentos, tubos intravenosos y llaves
de paso, y en Ultima instancia, el paciente. (7)

En el 2009 se lanz6 la campaia “Manos limpias salvan vidas”, la cual tiene como
objetivo disminuir las infecciones nosocomiales en pacientes y personal de salud
por medio del seguimiento la aplicacion de alcohol o lavado de manos en los 5
momentos de higiene de manos de la OMS. (1)

La aplicacion del criterio de los “cinco momentos” de la Organizacion Mundial de la
Salud (antes de tocar a un paciente, antes de procedimientos limpios/asépticos,
después de la exposicion/riesgo de fluidos corporales, después de tocar a un
paciente y después de tocar el entorno del paciente) para realizar la higiene de
manos pareceria légico porque estan disefiados para prevenir precisamente este
tipo de transmision. Sin embargo, la medicidon objetiva de las oportunidades de
higiene de manos en el entorno del quir6fano de acuerdo con los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud proporciona requisitos de higiene de manos
poco realistas y practicos. (4)

Los anestesidlogos juegan un papel decisivo en la determinacién del modo de
anestesia manteniendo la estabilidad de los pacientes, signos vitales
intraoperatorios e implementacion de analgesia postoperatoria y también en la
reduccion de infecciones asociadas a la atencion meédica. Varios estudios han
demostrado que los anestesiélogos aun pueden carecer de conocimientos sobre el
control de infecciones en el quir6fano y autocontrol de la higiene de las manos.
(11)

Esto puede explicar por qué las investigaciones sobre la higiene de las manos por
parte de los anestesidlogos en el quir6fano revelan una frecuencia
sustancialmente mas baja de lo que sugeriria el recuento de oportunidades de la
Organizacion Mundial de la Salud. En un estudio realizado por Rowlands et al
observaron el uso de la higiene de manos en solo el 2,3 %-3,6 % de todas las
oportunidades. Biddle y Shah descubrieron que el 18 % de su estimacion de
oportunidad algo mas baja iba acompafiada del uso de higiene de manos.
Scheithauer et al utilizaron la observacion directa durante un proyecto de mejora
de la calidad del personal de anestesia limitado solo al comienzo del
procedimiento quirdrgico y encontraron que solo se documentaron 2 episodios por
caso o0 un 10% de cumplimiento al inicio del estudio. En una serie de estudios, los
investigadores del Dartmouth-Hitchcock Medical Center encontraron indices muy
bajos de uso de higiene de manos antes de las intervenciones de mejora que
oscilaban entre una media de 0,15y 0,57 eventos por hora. (11)
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HIGIENE DE MANOS

La transmision indirecta por las manos es un factor fundamental causante de
infeccion asociada a cuidados de la salud. La desinfeccion de manos efectiva y
oportuna antes del contacto con el paciente disminuird la incidencia de
transferencia de patdgenos potenciales. Los anestesidlogos suelen ser una
poblacién desatendida que aun puede carecer de conciencia sobre el control de
infecciones en el quiréfano y la higiene de manos. Se emitieron dos instrucciones
reglamentarias sobre la regulacion de la desinfeccidon en entornos de atencion
médica y trabajadores de la salud, pero aun se desconocia si los implementaron
correctamente. (6)

En un estudio realizado en 2021 en un Hospital Oncolégico en China, de tipo
observacional prospectivo en nueve quiréfanos y en 25 anestesidlogos, se estudio
la efectividad de la descontaminacion en las manos de los proveedores y en el
entorno de la anestesia para ayudar a comprender la necesidad y la frecuencia
practica de los comportamientos de descontaminacion. Los resultados de
crecimiento de microorganismos mostraron que las manos del 20% (5/25) de los
anestesi6logos portaban bacterias u hongos en exceso, y disminuyeron
significativamente después de la desinfeccibn con menos UFC y especies. El
meétodo de higiene de manos utilizado en este estudio habia sido estandarizado,
especificando que toda la mano y los dedos deben exponerse al desinfectante de
manos con alcohol después de frotarlas durante 10 a 15 segundos, y ese
desinfectante de manos con alcohol debe colocarse convenientemente. (7)

Las superficies en el entorno de anestesia, especialmente el carro de anestesia y
la maguina de anestesia, que se utilizan con frecuencia durante las operaciones, a
menudo se descuidan como fuentes potenciales importantes de transmision
bacteriana. (3)

En otro estudio realizado por Mufioz-Price y Birnbach, encontraron que los
organismos patdégenos estaban presentes en el 16,6% de las superficies de
quiréfano. (3)

La desinfeccién puede reducir en gran medida el crecimiento de microorganismos
con menos UFC (P<0,05) y numero de especies (P<0,05), pero el nuevo
crecimiento comenz6 rapidamente (1 hora) después de la desinfeccion y aumento
gradualmente con el tiempo hasta alcanzar niveles excesivos a las 4 horas de la
desinfeccién. (2)

El entorno hospitalario es un importante reservorio de bacterias multirresistentes,
enterococos resistentes a la vancomicina, C. difficile y A. baumannii, incluso en
areas de quir6fano que antes se consideraban estériles. Staphylococcus aureus,
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generalmente colonizado en la piel de los seres humanos y en las superficies
ambientales, es una causa comun de infecciones asociadas a la atencion médica
en todo el mundo y se ha convertido en uno de los principales patdégenos
monitoreados en la admisibn como una estrategia clave de prevencion de
infecciones. (8)

Un punto clave del presente estudio fue brindar una lista de nombres especificos
de todos los posibles patégenos en manos de los anestesiélogos y en el entorno
de la anestesia. Se ha confirmado que las especies comensales sirven como
reservorios de resistencia a los antibiéticos y genes de virulencia para las especies
patdégenas. (2)

En general, el cumplimiento de la higiene de manos sigue siendo bajo entre los
médicos. El cumplimiento de la higiene de manos entre todos los médicos se ha
informado consistentemente en menos del 50% del personal. (3)

Los factores de riesgo identificados incluyen, entre otros, limitaciones de tiempo,
presion laboral (densidad de tareas), uso de agentes irritantes, desarrollo de
sensibilidad tactil alterada, ubicacién geografica, actitudes y creencias, y déficit de
conocimiento. Los anestesidlogos han ha sido identificado como un grupo
particularmente incumplidor, con una tasa de cumplimiento informada del 23% en
comparacion con una tasa de cumplimiento promedio del 54% entre todos los
meédicos. Esto no es sorprendente dada la complejidad de la atencidn brindada en
el intraoperatorio. (3)

Si bien se ha informado que el médico promedio tiene 4 oportunidades (que van
de 1 a 28) por episodio de atencion al paciente, recientemente se ha demostrado
gue los anestesiélogos tienen hasta 54 oportunidades por hora de atencion al
paciente. La tasa de cumplimiento de la higiene de manos basada en la
oportunidad puede no ser un objetivo razonable para los anestesidlogos, es
razonable generar mejoras de referencia en el cumplimiento de la higiene de
manos como parte de un programa multimodal disefiado para atenuar la
transmision bacteriana. Esto es especialmente importante si se tiene en cuenta la
evidencia reciente que vincula la contaminacion de las manos de los
anestesiélogos con los eventos de transmision bacteriana dentro y entre los
pacientes, eventos que en Ultima instancia conducen a la infeccion. Como primer
paso, es importante identificar objetivos razonables para mejorar. Si bien la
densidad de tareas y las limitaciones de tiempo son factores claramente
importantes que atenuan el cumplimiento de la higiene de manos en el ambito
intraoperatorio y deben abordarse, no se han descrito bien los conocimientos y
actitudes del anestesiologo en relacion con las indicaciones de higiene de manos.
(10)
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El efecto protector de una percepcion positiva de la capacidad de influir en los
colegas es consistente con los modelos cognitivos sociales de comportamiento
porque esto puede conducir a un intento de adhesion, que en ultima instancia
influye en el comportamiento. (3)

Sin embargo, los proveedores mantienen una actitud positiva general hacia la
higiene de las manos como una medida preventiva importante para las infecciones
asociadas con la atencion de la salud y demuestran una voluntad de mejorar.
Estos resultados sugieren que los esfuerzos dirigidos hacia el desarrollo de
iniciativas educativas relacionadas con el cumplimiento de la higiene de manos
intraoperatoria pueden recibir una respuesta favorable por parte de los
proveedores de anestesia. EI modelo predictivo descrito puede servir para
aumentar estos esfuerzos a través de la implementacion de estrategias de mejora
especificas. (12)

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios demuestran las frecuentes infecciones secundarias a la
manipulacion de los pacientes sometidos a un procedimiento anestésico,
aumentando la morbilidad y mortalidad de los pacientes. Durante las etapas
criticas durante la anestesia, existen diversos momentos en los que la aplicacion

de gel de alcohol en las manos puede ser efectiva.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es porcentaje de adherencia al apego de higiene de manos del
anestesiélogo dentro de quiréfano?

V. JUSTIFICACION

MAGNITUD: Las infecciones hospitalarias son una fuente importante de
morbilidad de los pacientes y aumentan los costos de atencion médica. El uso de

la higiene de manos por parte del personal médico se considera un proceso
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fundamental de control de infecciones que probablemente pueda reducir las

infecciones adquiridas en el hospital.

VULNERABILIDAD: Los proveedores de anestesia subestiman la importancia de
la descontaminacion de las manos después del contacto previo con el paciente y
con el entorno ambiental del paciente. EI cumplimiento de la higiene de manos
entre todos los médicos se ha informado consistentemente en menos del 50% del

personal.

TRASCENDENCIA: La desinfeccion puede reducir en gran medida el crecimiento
de microorganismos y por tanto disminuir la prevalencia de infecciones

intrahospitalarias.

FACTIBILIDAD: Se cont6é con los insumos necesarios para realizar el estudio y

accesibilidad del personal para poder llevar a cabo el estudio.

VI. HIPOTESIS

« Ho. El porcentaje de apego de la higiene de manos por parte de los
anestesiologos es del 50% durante la realizacion de procedimientos
quirdrgicos.

*« Ha. El porcentaje de apego de la higiene de manos por parte de los
anestesiologos es del 85% durante la realizacibn de procedimientos

quirurgicos.
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VIl.  OBJETIVOS

Objetivo general:

e Determinar el porcentaje de apego a la higiene de manos por parte de
médicos anestesiologos dentro de quiréfanos.

Obijetivos especificos:

¢ Identificar los actividades en las cuales no se realiza higiene de manos
e Determinar las confiabilidad de la herramienta de observacion de higiene de
manos dentro de quiréfano por parte de médicos anestesiélogos

VII. MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio:

analitico, transversal y retrospectivo.

Universo de estudio:
meédicos adscritos y residentes del servicio de Anestesiologia del Hospital Infantil
de México “Federico Gomez” que ingresaron a quiréfano a realizar procedimientos

anestésicos en cirugias electivas dentro de quiréfanos centrales.

Muestra:

Muestreo no probabilistico tipo censo incluyendo todas las cirugias electivas
realizadas o procedimientos anestésicos en el Hospital Infantil “Federico Gomez”
durante los segundos semestres del afio 2017 y 2018.

Criterios de inclusioén

e Cirugias realizadas bajo la observacion y registro de las actividades del
protocolo de higiene de manos

e Cirugias realizadas en el Hospital Infantil de México “Federico Gémez”

Criterios de eliminacion
¢ No aplica
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Criterios de exclusién
e Error de recoleccion 6 llenado de la hoja de recoleccion de datos del
“proyecto de apego de higiene de manos”
e Captura de menos del 80% de los momentos de higiene de manos del
protocolo.

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de la
informacion:

Para la realizar este estudio, se proporcionaron técnicas de adiestramiento a tres
médicos anestesidlogos por parte del servicio de Epidemiologia hospitalaria del
Hospital Infantil de México “Federico Gomez” de acuerdo con la técnica de higiene
de manos establecida por la OMS, la cual consiste en 5 momentos:

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea aséptica.

Después de estar en riesgo de exposicion de liquidos corporales.
Después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.(1)

akrownNE

La elaboracion de la herramienta se realizé en base a los 5 momentos de lavado
de manos por un panel de expertos en Epidemiologia e Infectologia del Hospital
Infantil de México “Federico Gémez” para evaluar el apego a la higiene de manos,
asi como identificar si se utilizaba el gel antiséptico dentro de quir6fanos y los
momentos de mayor contacto del médico con el paciente durante todo
procedimiento.

Esta herramienta, fue aplicada por los observadores en diversos procedimientos
anestésico.

durante el procedimiento anestésico y cuales correspondian alguno de los cinco
momentos de higiene de manos.

Este instrumento fue validado de forma cualitativa a través de una amplia revision
del conocimiento disponible o por validez racional.

IX. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara estadistica descriptiva para los datos, con frecuencia y porcentaje para

las variables cualitativas.
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Para el analisis de confiabilidad del test se utilizé la prueba alfa de cronbach,
considerandose 0.70 como valor minimo aceptable, por debajo de 0.70 se
consider6 como consistencia interna baja; y un valor maximo esperado 0.90,

superior a este valor se considera duplicacion.

X. DESCRIPCION DE VARIABLES

Se realiz6é esta medicion en un periodo de 12 meses comprendido en el segundo

semestre del 2017 y segundo semestre del 2018.

Este instrumento cuenta con 34 actividades que abarcan desde el ingreso al area
de quiréfanos hasta la salida del paciente al area de recuperacion. Esta
herramienta presenta 18 momentos en los cuales se debe realizar la higiene de
manos con lavado de manos, gel antibacterial o colocacién de guantes asépticos
ya sea previo a la actividad o posterior a la misma, estos momentos se detallan en
el anexo A.

Una vez recibido el adiestramiento, la educacién y asegurarse que conocian la
técnica adecuada y los 5 momentos de higiene de manos, observaron los tres
meédicos el momento durante la anestesia que podia exponer mas al paciente.

Cada una de ellas por separado observaron los momentos en todo el quiréfano

Variable Definicion Clasificacion Operacionalizacién
Apego higiene | Porcentaje en el | Cuantitativa Porcentaje

de manos | cual el médico

mediante anestesiologo

herramienta realizo la higiene

de manos de
acuerdo con la
herramienta
creada

Actividades con | Porcentaje de la | Cuantitativa Porcentaje
menor higiene | actividad en la
de manos cual el meédico
anestesiélogo
no realiza la
higiene de
manos
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Confiabilidad Validez interna | Cuantitativa Alfa de Cronbach
herramienta de la

apego higiene | herramienta

de manos

XI. RESULTADOS

Durante el segundo semestre del afio 2017 y 2018 se realizaron 61 cirugias en las
que se evalué la higiene de manos en el quir6fano por parte de médicos
anestesiblogos, en diversos momentos del procedimiento quirargico.

Estos fueron evaluados (técnicamente no es evaluado es registrado) por 5
médicos especialistas, y se catalogaron como actividad realizada, actividad no
realizada o no registrada. (Anexo A)

Previo al ingreso del paciente al quir6fano existen 5 momentos de higiene de
manos, estos son al ingresar al area de quir6fanos, 3 momentos al ingresar al
quiréfano asignado (no consecutivos) debido a la salida por diversos motivos y 1
para preparar y etiquetar medicamentos. La frecuencia de higiene de manos en
estos momentos se describe en la tabla 1.

Tabla 1. Higiene de manos previos al ingreso del paciente al quiréfano.

Momento 1 de higiene de manos

Realizada No realizada No registrada

Tiempo 1 50 (82) 5(8.2) 6 (9.8)
Tiempo 2 57 (93.4) 2 (3.3) 2 (3.3)
Tiempo 4 49 (80.3) 3(4.9) 9 (14.8)
Tiempo 6 41 (67.2) 11 (18) 9 (14.8)
Tiempo 9 53 (86.9) 2 (3.3) 6 (9.8)
TOTAL 250 (81.9) 23 (7.5) 32 (10.4)
Datos presentados en frecuencia y porcentaje

En 4 de estos momentos se observl que se realizo la higiene de manos en mas
del 80% de veces, presentando un valor de 67.2% el momento 6, es decir la
preparacion y etiqguetado de medicamentos fue donde se realizO en menor
cantidad. Este ultimo momento, asi como el momento 4, ingreso a quiréfano
asignado, fueron los dos momentos donde se observaron la mayor cantidad de
casos con actividades no registradas con un 14.8% en ambos casos.

Todos estos momentos son previos a la realizacion de actividad y solo 1 de ellos
es con lavado de manos, el resto es con gel antibacterial.
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Posterior al ingreso del paciente a quirdfano y previo al inicio del procedimiento
quirdrgico durante la induccion anestésica, existen 5 momentos de la higiene de
manos, los cuales son: la monitorizacion del paciente, el aseo de la linea
endovenosa y 3 momentos para realizar la ventilacion del paciente con mascarilla.
La realizacion de estos se describe en la tabla 2.

Tabla 2. Higiene de manos posterior al ingreso del paciente a quiréfano y previo a
la cirugia.

Momento 2 de higiene de manos.

Realizada No realizada No registrada

Tiempo 11 46 (75.4) 9 (14.8) 6 (9.8)
Tiempo 12 47 (77) 7 (11.5) 7 (11.5)
Tiempo 14a 51 (83.6) 5(8.2) 5(8.2)
Tiempo 14b 38 (62.3) 10 (16.4) 13 (21.3)
Tiempo 18 33 (54.1) 7 (11.5) 21 (34.4)
TOTAL 215 (70.4%) 38 (12.4%) 52 (17%)
Datos presentados en frecuencia y porcentaje

Se observa que los momentos 14b, uso de al momento de la iniciar la ventilacion
del paciente con mascarilla facial fue la actividad menos realizada con un 16.4%.
También es de recalcar que posterior a la actividad 18, colocacion del termémetro,
es el momento de menor actividad realizada con el 54.1% y el mayor porcentaje
de actividad no registrada (34.4) hasta el momento.

Durante el mantenimiento de la anestesia y previo al fin de esta, existen tres
momentos de higiene de manos, uno en caso de que se haya salido del area de
quiréfano, otro al realizar aseo de la linea endovenosa y por ultimo posterior a la
administracion de medicamentos y cambio de soluciones. La frecuencia observada
en estas actividades se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Higiene de manos durante el mantenimiento de la anestesia

Momento 3y 4 de higiene de manos.

Realizada No realizada No registrada

Tiempo 22 52 (85.2) 3(4.9 6 (9.8)
Tiempo 23 50 (82) 5(8.2) 6 (9.8)
Tiempo 24 32 (52.5) 4 (6.6) 25 (41)
TOTAL 134 (73.2) 12 (6.5) 37 (20.2)
Datos presentados en frecuencia y porcentaje

El momento 22, ingreso al quiréfano, y el momento 23 el aseo de la linea presento
un porcentaje de realizacion por encima del 82%, y la higiene posterior a la
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administracion subsecuente de medicamentos endovenosos presento el mayor
porcentaje como actividad no registrada, 41%.

Posterior a la emersién del paciente de la anestesia y hasta el final del
procedimiento quirdrgico, existen 5 momentos de higiene de manos, los cuales
son; 2 en el momento de la aspiracion de secreciones, al retiro de la
monitorizacion, al ingreso de los pacientes a la unidad de recuperacién, y por
altimo en la entrega del paciente, tabla 4.

Tabla 4. Higiene de manos posterior al final de la anestesia.

Momento 5 de higiene de manos.

Realizada No realizada No registrada

Momento 26a 53 (86.9) 2 (3.3) 6 (9.8)
Momento 26b 39 (63.9) 6 (9.8) 16 (26.2)
Momento 30 34 (55.7) 3(4.9 24 (39.3)
Momento 33 43 (70.5) 9 (14.8) 9 (14.8)
Momento 34 38 (62.3) 4 (6.6) 19 (31.3)
TOTAL 207 (67.8%) 24 (7.8%) 74 (24.2%)
Datos presentados en frecuencia y porcentaje

Previo a la actividad 26a, es decir la colocacion de guantes previo a la aspiracion
de secreciones, y el momento 33, previo al ingreso del paciente a la unidad de
recuperacion, presentaron la mayor frecuencia como actividades realizadas, y
también observando que el momento 30, posterior al retiro de la monitorizacion fue
la actividad con menor realizacién, asi como con el mayor porcentaje de actividad
no realizada (39.3%).

La actividad en la cual se realiz6 en menor cantidad la higiene de manos fue el
momento 6, es decir previo a preparar y etiquetar medicamentos, y la actividad no
registrada con mayor frecuencia fue el momento 24, posterior a la administracion
subsecuente de medicamentos endovenosos y cambio de soluciones.

Tabla 5. Totales

Total
Momento 1 250 81.9% 31%
Momento 2 215 70.4% 26.6%
Momento 3y 4 134 73.2% 16.6%
Momento 5 207 67.8% 25.6%
Datos presentados en frecuencia y porcentaje

En el afio 2017 se realizaron 24 cirugias con un total de 432 oportunidades para la
higiene de manos, la cual presento un porcentaje total de actividad no registrada
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de 28.5%, actividad realizada de 56.5% y por ultimo un porcentaje de actividad no
realizada del 15%.

En el afio 2018 se realizaron 37 cirugias con un total de 666 oportunidades para la
higiene de manos, la cual presento un porcentaje total de actividad no registrada
de 10.8%, actividad realizada del 84.4% y por ultimo un porcentaje de actividad no
realizada del 4.8%.

En ambos afos se realizo la higiene de manos en 806 ocasiones, con lo que el
apego de higiene de manos en ambos afios fue del 73.5%.

El coeficiente de Alfa de Cronbach aplicado a los items del instrumento, presento
un valor de 0.614, el cual tiene una confiabilidad baja y al eliminar el momento 30,
la confiabilidad podria aumentar a 0.630.

La adherencia al apego de manos dentro del quir6fano por parte de médicos
anestesiologos fue del 73.5%.

La actividad donde se realiz6 menos la higiene de manos fue previo a la
preparacion y etiquetado de medicamentos.

La confiabilidad de la herramienta fue de 0.614 de acuerdo con el alfa de
Cronbach.

Xll.  DISCUSION.

Diversos estudios han mostrado la relacién entre la contaminacion de manos y
otros fomites dentro de quiréfano y las infecciones nosocomiales. ElI médico
anestesibélogo realiza multiples estudios invasivos con gran riesgo de infeccién y
durante los cuales esta en contacto con el paciente, sangre, secreciones, equipo
de venoclisis y con el equipo de quir6fano como son monitores, maquina de
anestesia, etc., sin mencionar que la estacion de trabajo del anestesidlogo esta
constantemente siendo inoculada por patégenos en aerosol del paciente (Jaffe G,
2019).

La higiene de manos se considera la herramienta mas eficaz para prevenir las
infecciones asociadas a la atencion de la salud. La Organizacion Mundial de la
Salud definié “cinco momentos” para la higiene de manos y destacé la necesidad
de nuevas estrategias para mejorar la higiene de manos cotidiana, practicas sobre

la base del bajo cumplimiento actual.
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Los diversos microorganismos pueden desarrollarse en las diversas superficies
humedas y secas (Jaffe G, 2019), e incluso en superficies previamente
desinfectadas, como lo demuestra el estudio de Hong Lei en el que se estudio la
presencia de patdogenos en manos de meédicos anestesidlogos y diversas
superficies de quirdfano. En este se demostro la presencia de patdégenos en >10
UFC/cm? en 20% de médicos anestesidlogos evaluados previo al contacto con el
paciente y en 20%, que no necesariamente correspondié con los anteriores, se
aislo Staphylococcus aureus como principal patégeno. Posterior a la desinfeccion
de manos con solucién alcoholada al 70% se presentd una disminucion de las
UFC (p<0.0001) y una disminucion en el numero de especies que presentaban
(p<0.0001) las manos en estos médicos. De la misma forma se aislaron diversos
patégenos encontrando mas de 5UFC/cm? en el carro de anestesia, mesa de
trabajo, teclado y mouse de la maquina de anestesia en el 55.6% quir6fanos (9
quiréfanos), de estos en 3 se aislé Staphylococcus aureus. Una hora posterior a la
desinfeccién, los microorganismos comenzaron a proliferar con un maximo a las 4
horas (>5UFC/cm?). (Hong Lei, 2022)

Con la finalidad de disminuir la contaminacion en las manos del anestesidlogo, se
han creado diversas estrategias como lo es, la aplicacion de gel antiséptico sobre
guantes de nitrilo o de latex y uso de doble guante. Birnbach y cols., en su estudio
del afio 2019 evaluaron la integridad de guantes de nitrilo posterior a la aplicacion
de 8 veces gel antiséptico durante un uso de 2 horas, en el cual no se encontro
evidencia de micro perforaciones en los guantes, sin embargo, los voluntarios
reportaron aumento en la adherencia de los guantes sin reportar alteracion en la
capacidad para sujetar objetos. (Birnbach, 2019)

Los 5 momentos de higiene de manos de la OMS se desarrollaron para la atencion
de pacientes en consulta o en hospitalizacion, en el quiréfano los médicos
anestesiélogos brindan atencién constante con una gran interaccién entre el
paciente, equipo en contacto con el paciente y el entorno en general, por lo que en
afnos recientes se ha enfocado el estudio al apego de higiene de manos por parte
de los mismos y como aumentar el apego (Segal, 2019).

Biddle y Shah en su estudio realizado en un centro médico metropolitano durante
4 semanas, observaron 7 976 oportunidades para la higiene de manos, de las
cuales se presentd un porcentaje de falla general cercano al 82%, ademas
mostraron que dependiendo del evento quirdrgico las oportunidades para la
higiene variaba de 34 a 41 ocasiones hasta un maximo de 54 veces. (Biddle C,
Shah J, 2012)

Por su parte Rowlands y cols., en su estudio realizado mediante videos de
procedimientos quirdrgicos, evaluaron el apego a la higiene de manos,
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identificaron los objetos con mayor frecuencia manipulados durante la cirugia y
posteriormente cultivaron los 20 objetos con mayor manipulacion. Aqui se
encontré un promedio de 149 *+ 10.3 oportunidades de higiene de manos por hora,
con un apego del 2.9%; entre los objetos con mayor manipulacion se observo la
cama del paciente, lapiceros, el carro de anestesia, la silla del anestesi6logo,
monitores, etc., en los cuales se observo a los 30 minutos un crecimiento de 103 +
48 UFC y al final de la anestesia de emergencia 147 + 101 UFC (Rowland, 2014).

Otro estudio con videograbaciones fue el realizado por Schmutz y cols., en el que
se observo 59 procedimientos de induccion de anestesia, con un promedio de 38
oportunidades de higiene de manos por procedimiento, y 2 240 oportunidades de
higiene de manos en total, realizdndose exclusivamente en el 4.7% esta higiene.
Aqui se describen multiples momentos donde el personal tocaba su ropa,
instrumental, lapiceros, al paciente, cama del paciente, etc., y cada uno de estos
momentos originaba una oportunidad de higiene de manos. Este estudio sin
embargo difiere de los anteriores ya que ademas del médico anestesidlogo, se
evaluaba a un médico residente de anestesiologia y/o personal de enfermeria
como parte del equipo. (Schmutz, 2023)

En este estudio se observé que en el Hospital se present6 una adherencia general
al apego de higiene de manos del 73.6%. Los dos estudios citados previamente,
los médicos anestesiélogos no estaban informados de que se estaba evaluando la
higiene de manos, motivo por el cual el porcentaje de apego es mucho menor al
observado en el estudio que se describe en esta tesis.

En el estudio de Biddle y Shah, los momentos donde existia un mayor desapego a
la higiene de manos fueron; movimiento entre pacientes durante el preoperatorio,
previo, durante y posterior a la administracion de analgesia, uso de teclado al
registrar datos del paciente, durante la preparacién de medicamentos con manos
contaminadas y al permanecer con guantes posterior a la manipulacion de la via
aérea, permanecer con guantes posterior a tocar catéteres de Foley o un catéter
arterial/central, y por ultimo otros como levantar objetos del piso, sin mencionar
porcentajes de falla en estos (Biddle y Shah). En el estudio de Rowland y cols., se
observé que los médicos anestesidlogos generalmente realizaban la higiene de
manos posterior a una posible exposicion a secreciones del paciente y no la
realizaban posterior al contacto con el paciente o el entorno, sin embargo, no
menciona el porcentaje de apego o desapego de estas acciones (Rowland, 2014).

En este estudio la actividad donde se presenté mayor desapego en la higiene de
manos fue previo a la preparacion y etiquetado de medicamentos con un 18%, y
no se registro esta actividad en el 14.8%. Otros momentos con un gran desapego
fue posterior a la ventilacion del paciente con mascarilla facial (16.4%) y al ingreso
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del paciente a la unidad de recuperacion (14.8%), momentos que se pueden
comparar con ambos estudios ya que son momentos donde no existe un contacto
potencial con secreciones del paciente, lamentablemente el estudio de Biddle y
Shah no se describen los momentos donde existié el mayor apego a la higiene de
manos.

La gran aleatoriedad de los procedimientos anestésicos y quirargicos, en relacion
al tiempo quirdrgico, complicaciones, etc., hacen virtualmente imposible cumplir a
la cabalidad los 5 momentos de higiene de manos de acuerdo a la OMS por parte
de los médicos anestesidlogos, esto corroborado en este estudio, ya que se
observé una gran frecuencia de momentos donde no se realizé este aseo de
manos debido a que no se realizaba esta actividad o se presentaba en otro orden.

Por tanto, no es de extrafar que esta herramienta no presente un valor aceptable
del Alfa de Cronbach, mas si es un inicio para el perfeccionamiento de esta
herramienta y crear conciencia acerca de la importancia de la higiene de manos
por parte de médicos anestesidlogos. (Rowland, 2014).

XIll. CONCLUSION

En nuestro estudio, el apego de los anestesidlogos es menor al reportado en la
literatura. Durante el procedimiento anestésico el preparado de medicamentos fue
donde se tuvo menor registro de higiene de manos y donde hubo un mayor
porcentaje de realizacion de higiene de manos fue previo a la aspiracion de

secreciones.

El area de trabajo en el quir6fano por parte de los médicos anestesidélogos
representa un entorno con una gran densidad de procedimientos invasivos siendo,
por lo tanto, propensos a infecciones. Debido a que siempre hay una disparidad
temporal entre los procesos anestésicos y la ocurrencia de infecciones, tanto la
atribucion a procesos en especifico como la retroalimentacion como instrumento

de gestion de la calidad son dificiles.

Ademas, identificamos algunas actividades asociadas con mejor apego, como el

ingreso del paciente a quiréfano y el retiro de guantes desechables. Es necesario
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llevar a cabo estudios que permitan asociar el pronéstico del paciente con las

fallas en la higiene de manos y con las fallas que implica la evaluacion directa.

XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Abr | May | Jun | Jul Agos | Sept | Oct | Nov | Dic Ene | Feb | Mar | Abr | May
2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023
Documetancion | x X
del tema
Realizacion de X X
marco tedrico
Disefio de X X X
estudio
Presentacion X
del estudio
Ejecucion  del X X X X
estudio
Recoleccion 'y X X
analisis de
datos
Integracion de X X
resultados y
conclusiones
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XVI.  LIMITACION DEL ESTUDIO

La herramienta de higiene de manos fue validada entre expertos ademas de una
validacion con concordancia entre items, no obstante, no fue posible la validacion
entre observadores con el fin de evitar sobrepoblacion en quir6fano. Otra
limitacion es que no fue posible valorar todos los momentos de higiene de manos
durante el evento quirdrgico si no solo aquellos en los que se observaba mayor
contacto con el paciente. Por ultimo, los momentos 3 y 4 fueron imposibles de

Separar.

XVII. ANEXOS
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ANEXO B.
SEGUNDO
SEMESTRE DE 2017
PROYECTO DE APEGO A LA HIGIENE DE MANOS EN QUIROFANO
1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11 12 13| 14 15| 16 17 18
1 2 4 6 9| 11| 12 |14a 14b 18| 22 23 24 | 26a | 26b 30 33 34
DRA MARTINEZ 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 0 1 1 0 1 0 0 2 0
2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0
3 1 1 1 1 1 1 2 1 0 0 1 2 0 1 0 0 2 0
4 0 1 1 0 1 0 0 1 2 0 1 2 0 1 0 0 1 0
5 1 1 1 2 0 1 2 1 0 0 1 2 0 1 0 0 0 0
6 1 1 1 1 1 2 2 1 0 0 1 2 0 1 0 0 2 0
DR ALARCON 7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 2 1 1 0 1 0
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 0 1 2
9 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 0
10 1 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 1 2 1 1 0 2 2
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DR CASTANEDA 12 0 1 0 2 0 1 1 1 1 0 2 1 0 1 2 0 1 1
13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 0 0 1 1 1 0
14 0 1 1 2 1 0 0 0 1 0 1 1 0 2 2 0 1 1
15 0 1 1 2 1 2 2 2 1 0 1 1 1 1 1 0 2 1
16 1 1 1 1 1 2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1
DRA MALDONADO
17 0 0 0 1 0 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1
DRA DIAZ 19 2 1 1 1 1 2 0 1 1 2 0 0 0 0 0 2 0 2
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 2
21 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1
23 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0
24 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 0
ACTIVIDAD NO REGISTRADA 0 6 2 3 2 4 3 4 3 6 15 5 6 15 5 9 16 6 13 |6.83
TOTAL DE REGISTROS 18 22 21 22 20 21 20 21 18 9 19 18 9 19 15 8 18 11 | 17.2
% DE REGISTRO | 75% 92% | 87% 92% 83% | 87% | 83% | 87% | 75% | 37% | 79% [75% | 37% 79% 62% |33% | 75% |46% | 71%
ACTIVIDAD REALIZADA 1 15 20 20 15 18 14 15 19 13 5 17 14 5 18 13 6 10 7 [13.6
% DE CUMPLIMIENTO | 83% 91% | 95% 68% 90% | 67% | 75% | 90% | 72% | 55% | 89% |78% | 55% 95% 87% | 75% | 55% |63%|77%
ACTIVIDAD NO REALIZADA 2 3 2 1 7 2 7 5 2 5 4 2 4 4 1 2 2 8 4 [3.61
TOTAL DE OPORTUNIDADES 432

ACTIVIDADES MENORES DEL 60% MARCADO CON AMARILLO

SEGUNDO SEMESTRE 2018

PROYECTO DE APEGO A LA HIGIENE DE MANOS EN QUIROFANO
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ACTIVIDAD
REALIZADA1 | 35 | 37 | 29 | 26 | 35 | 32 | 32 |32 |25 |28 | 35| 36 | 27 |35 | 26 | 28 | 33 | 31 31.22 562 | 84%
% DE
CUMPLIMIENTO | 95% | 100% | 94% | 87% | 100% | 94% | 94% | 91% | 83% | 90% | 97% | 97% | 100% | 97% | 87% | 97% | 97% | 100% 94%
ACT NO
REALIZADA2 | 2 0 |2 4]0 | 2]2|[3]5]3]1 1 0 1141111 0 1.778 32| 5%
TOTAL DE
666 OPORTUNIDADES 666
PROMEDIOS
2017 | 2018
TOTAL DE OPORTUNIDADES 432 666
ACTIVIDAD NO REGISTRADA 0 6.8 4
TOTAL DE REGISTROS 17 33
% DE REGISTRO 71% 89%
ACTIVIDAD REALIZADA 1 14 31
% DE CUMPLIMIENTO 77% 94%
ACTIVIDAD NO REALIZADA 2 3.6 1.8
ACTIVIDAD NO REGISTRADA 0 0 0 6 7 2 3 3 2 7 6 1 0 10 1 7 8 3 6 72
TOTAL DE REGISTROS 37 37 3 30 35 34 | 34 | 35 [ 3 | AN 36 37 27 36 | 30 29 34 31 594
% DE REGISTRO | 100% | 100% | 84% | 81% | 95% | 92% | 92% | 95% | 81% | 84% | 97% | 100% | 73% | 97% | 81% | 78% | 92% | 84%
ACTIVIDAD REALIZADA 1 35 37 29 26 35 32 | 32 | 32 | 25 | 28 | 35 36 27 35 | 26 | 28 | 33 31 562
% DE CUMPLIMIENTO | 95% | 100% | 94% | 87% | 100% | 94% | 94% | 91% | 83% [ 90% | 97% | 97% | 100% | 97% | 87% | 97% | 97% | 100%
ACTIVIDAD NO REALIZADA 2 2 0 2 4 0 2 2 3 5 3 1 1 0 1 4 1 1 0 32
TOTAL DE OPORTUNIDADES 666
72 11% ACTIVIDAD NO REGISTRADA 0
562 84% ACTIVIDAD REALIZADA 1
32 5% ACTIVIDAD NO REALIZADA 2
666
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Medicidn de adherencia de higiene de manos del anestesiélogo dentro de quiréfano || 2023
2017 Segundo Semestre.
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Medicion de adherencia de higiene de manos del anestesidlogo dentro de quiréfano || 2023
2018. Segundo semestre
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2017 SEGUNDO SEMESTRE
A B C D E F G H | J K L M N (0] P Q R
1 2 4 6 9 11 12 14a | 14b | 18 22 23 24 | 26a | 26b | 30 33 34
75% | 92% | 87% | 92% | 83% | 87% | 83% | 87% | 75% | 37% | 79% | 75% | 37% | 79% | 62% | 33% | 75% | 46%
2018 SEGUNDO SEMESTRE
A B C D E F G H | J K L M N (0] P Q R
1 2 4 6 9 11 12 14a | 14b | 18 22 23 24 | 26a | 26b | 30 33 34
100% | 100% | 84% | 81% | 95% | 92% | 92% | 95% | 81% | 84% | 97% | 100% | 73% | 97% | 81% | 78% | 92% | 84%
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