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l. RESUMEN

Objetivo. Describir el grado de conocimiento, percepcion y eficiencia de la
higiene de manos en prestadores de salud en el Hospital de la Mujer, de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla, Mayo de 2012. Disefio del Estudio.
Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, prolectivo, unicéntrico.
Poblacién participante. Personal directivo, Médicos adscritos y becarios,
enfermeras adscritas y becarias, psicologa, quimicos, radidlogos, trabajadoras
sociales, manejadores de alimentos y camilleros. Metodologia. Se realizaron
57 encuestas sobre conocimientos y percepcion de higiene de manos, 57
monitoreos microbioldgicos y 4 encuestas de percepcion en Directivos. Se
proceso con el programa SPSS version 17.0. Variables. Grado de
Conocimiento, percepcion y eficiencia de la higiene de manos. Resultados. Al
evaluar el Grado de Conocimiento se obtuvo el 75.4% Grado Muy Alto.
Percepcion 57.9% Grado Alto. Eficiencia mediante el muestreo microbioldgico,
el 98.2% Mesofilicas aerobias, el 73.7% Coliformes totales y los
microorganismos aislados: Pantoea spp, Klebsiella pneumoniae, Pantoea
agglomerans, Enterobacter cloacae, Ralstonia pickettii, Acinetobacter
haemolyticus, Acinetobacter baumanii y Pseudomona fluorescens; en
Laboratorio clinico, Cocina, Psicologia, UCIN, Recuperacion, Inhaloterapia,
UCI, Neonatologia, Hospitalizacién y Crecimiento - desarrollo. Y Percepcion en
personal Directivo sobre higiene de manos es del 50% alta y muy alta
respectivamente. Conclusiones. El personal del Hospital de la Mujer que esta
en contacto directo e indirecto con el paciente tiene un Muy Alto conocimiento
sobre la higiene de manos, y una percepcion Alta reflejando tener una
capacitacion continua, asi mismo el personal Directivo contribuye a tener, Alta
y Muy Alta percepcién sobre el tema, enfocando al personal operativo a

distintos tipos de acciones sobre la higiene de manos.




Il ANTECEDENTES
A. GENERALES

La finalidad de la atencion sanitaria es el cuidado de la salud. Esto es, la
prevencion de enfermedades, el tratamiento de éstas y, en general, la mejora
de la calidad de vida de las personas. Pero, la atencion de la salud —como
cualquier otra actividad compleja desarrollada por el ser humano— también
entrafa ciertos riesgos (1).

La integracion de todos los elementos en la organizacion sanitaria debe aspirar
a ofrecer una asistencia de la mayor calidad posible, en la que el paciente que
busca un tratamiento médico tiene la garantia de un procedimiento correcto y
seguro en aras del resultado deseado. Sin embargo, la creciente complejidad
de los sistemas sanitarios puede favorecer la proliferacion de errores y sucesos
adversos, de cuyo conocimiento dependera que se puedan establecer las
medidas necesarias para evitarlos y minimizarlos en la medida que sea posible
(1). Avedis Donabedian propuso en 1980 una definicion de calidad asistencial
que ha llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente manera “Calidad
de la Atencidn, es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el
méaximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias
y pérdidas que pueden acompanar el proceso en todas sus partes”, (2).

Las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP), describen el espectro de
competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de salud para
alcanzar el objetivo central de la Salud Publica, que es el mejorar la salud de
las poblaciones.

La Organizacion Panamericana de la Salud, definié6 once FESP y desarrollo un
instrumento para medir su desempeifo, lo que permite a los paises desarrollar
una autoevaluacion de sus capacidades para ejercer la salud publica. Dentro
de estas, se encuentra la novena funcion, que es la Seguridad de la Calidad en
los Servicios de Salud, esta funcion presenta el menor desempefio para la
region de las Américas, siendo importante sefialar dos indicadores con
resultados bajos a intermedios: Definicion de Estandares y Evaluacion para el

mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y colectivo;




asesoria y apoyo técnico a las instancias subnacionales de salud para asegurar
la calidad de los servicios (3).

El problema de los eventos adversos en la atencidon sanitaria no es nuevo, por
lo que, es importante conocerlos y cuantificarlos, entendiendo como tales, la
lesion o dafio no intencional causado al paciente por la intervencion asistencial
y no por la patologia de base (4).

Ya en los decenios de 1950 y 1960 algunos estudios dieron cuenta de eventos
adversos, a principios del decenio de 1990 empezé a disponerse de pruebas
cientificas en ese sentido, con la publicacion de los resultados del Harvard
Medical Practice Study en 1991. Investigaciones posteriores en Australia, los
Estados Unidos de América y el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del
Norte, en particular la publicacién en 1999 de To err is human: building a safer
health system por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos de América,
aportaron mas datos y colocaron el tema en la cabecera de los programas
politicos y en el centro del debate publico en todo el mundo (5).

Han merecido particular interés aquellos efectos adversos que contribuyen a
prolongar la estancia hospitalaria (por su repercusion en los costos), o a la
aparicion de secuelas que ocasionan algun tipo de discapacidad, ya sea
temporal o definitiva, o incluso la muerte del paciente (5).

La seguridad es un principio fundamental de la atencion al paciente y un
componente critico de la gestion de la calidad, la cual se define como una
estrategia organizativa y un método de gestion que hace participar a todos los
empleados y pretende mejorar continuamente la eficacia de una organizacién
en satisfacer al cliente (6). Mejorar la seguridad, requiere de una labor que
afecta a todo el sistema en la que interviene una amplia gama de medidas
relativas a la mejora del funcionamiento. Abarca casi todas las disciplinas y los
actores de la atencion sanitaria y, por tanto, requiere un enfoque general y
multifacético para identificar y gestionar los riesgos reales y potenciales para la
seguridad del paciente en cada servicio, y para encontrar soluciones generales
a largo plazo para el conjunto del sistema (5).

Para avanzar en la Seguridad del Paciente es necesario poner en marcha
mecanismos que permitan la identificacion de errores humanos y fallos del

sistema desde dos aspectos distintos. En primer lugar desde el punto de vista




politico, desarrollando politicas que incidan en el caracter preventivo y no
punitivo de la identificacion de efectos adversos. En segundo lugar a nivel local-
hospitalario mediante el desarrollo de programas de gestion de riesgos y la
inclusion de tecnologia adecuada que permita detectar los problemas e
implementar las soluciones (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), puso en marcha en 2004, la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, con el fin de reducir
enfermedades y traumatismos que sufren los enfermos al recibir atencion
sanitaria. Bajo el lema "Ante todo, no hacer dafio", se perseguira reducir las
consecuencias sanitarias y sociales indeseables que pueden tener lugar
durante los cuidados clinicos. "Reconociendo que los fallos de la atencion
sanitaria afectan a uno de cada 10 enfermos en todo el mundo, la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente y el Centro Colaborador han
combinado nueve soluciones eficaces para reducir esos errores".

Las soluciones guardan relacion con los siguientes conceptos: medicamentos
de aspecto o nombre parecidos; identificacion de pacientes; comunicacion
durante el traspaso de pacientes; realizacion del procedimiento correcto en el
lugar del cuerpo correcto; control de las soluciones concentradas de
electrdlitos; asegurar la precision de la medicacion en las transiciones
asistenciales; evitar los errores de conexion de catéteres y tubos; usar una sola
vez los dispositivos de inyeccion; y mejorar la higiene de las manos para
prevenir las infecciones asociadas a la atencion de la salud (7).

Durante la 272. Conferencia Sanitaria Panamericana llevada a cabo por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en octubre de 2007, se subray6
la importancia de contar con una politica y estrategia regionales para garantizar
la calidad de la atencion sanitaria.

La OPS propone cinco lineas de accion dirigidas a mejorar la calidad de los
servicios de salud: 1) Posicionar la calidad de la atencién sanitaria y la
seguridad del paciente como prioridad sectorial; 2) Promover la participacion
ciudadana en temas de calidad; 3) Generar informacion y evidencia en materia
de calidad; 4) Desarrollar, adaptar y apoyar la implantacion de soluciones en
calidad; y 5) Desarrollar una estrategia regional para el fortalecimiento de la

calidad en la atencién sanitaria y seguridad del paciente (8).




En nuestro pais, de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
(PND), uno de los objetivos centrales de la politica publica en salud es brindar
servicios de salud eficientes, con calidad y seguridad para el paciente.
Derivado de ello, el PND establece la necesidad de desarrollar una estrategia
dirigida a implantar un sistema integral y sectorial de calidad de la atencion
médica. Esta estrategia se describe en el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012 (PROSESA) y esta dirigida a la falta de posicionamiento de los temas de
calidad en las prioridades y agenda del sector salud, donde se plantea que
para prestar servicios de salud con calidad y seguridad es necesario situar la
calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de Salud. Como
instrumento operativo, se establece el Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICALIDAD), encargado de elevar la calidad de los servicios de salud con un
enfoque en la mejora de la calidad técnica y la seguridad del paciente, la
calidad percibida y la calidad en la gestién de los servicios de salud (8). Su
objetivo central es generar confianza por parte de los ciudadanos en las
organizaciones de salud e impulsar la mejora de la calidad de la atencion de la
salud, garantizando la seguridad de los pacientes.

El derecho de los usuarios de los servicios de salud a contar con una atencion
de calidad, calidez y seguridad, es denominado por SICALIDAD como el
proceso de Acreditacion y Garantia de Calidad, que en concordancia con la
Certificacion de establecimientos de salud forma parte del aseguramiento de la
calidad, bajo criterios técnicos destinados a elevar la calidad de las unidades
médicas, en lo que concierne a calidad, capacidad y seguridad (8).

Mediante la instruccion 117/2008 se incorpor6 al Sistema Nacional de Salud la
figura del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) como parte
del objetivo de institucionalizacion de la estrategia SICALIDAD.

Ademas de vincular calidad y seguridad del paciente, el COCASEP busca ser
una estructura obligada para conducir la calidad en todas las organizaciones de
salud como un espacio técnico consultivo, integrador de otros comités
dedicados a la calidad, evitando dispersion de esfuerzos y la atomizacién e
incomunicacion de las propuestas de mejora continua que se desarrollan en los

establecimientos médicos (9).
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Otra manifestacion del interés actual por mejorar la calidad de atencion médica,
se hace también presente, en el Programa Nacional de Salud 2007-2012,
donde se propuso reestructurar, fortalecer y actualizar el proceso de
certificacion de calidad de establecimientos de servicios de salud para
convertirlo en el estandar nacional de calidad en salud y ser competitivo
internacionalmente.

La certificacion de hospitales ademas de que permite la mejora continua de la
calidad de atencidon médica, es una forma de impulsar a las instituciones
participantes a mantener ventajas competitivas, entre las que se pueden
sefalar: Evidencia del compromiso con la mejora continua que se tiene con el
paciente, su familia, el personal de la unidad y la sociedad. Refuerza su imagen
institucional, ya que la certificacion al ser una evaluacion externa, demuestra a
los pacientes, familiares y a la ciudadania que su organizacion trabaja con
estandares de la méas alta calidad prueba que su Hospital es competitivo
internacionalmente. Preferentemente serd considerado para la asignacion de
personal en formacién (10).

En el ambito estatal, el Plan Estatal de Desarrollo 2011-2017, sefiala,
“Estamos convencidos de que la salud, es un derecho de todos los poblanos,
por lo que fortaleceremos el sistema de salud publica, convirtiéndolo en un
modelo ejemplar, integrado y universal, financieramente sustentable y que
garantice el acceso a los servicios esenciales a toda la poblacion, sin distincién
alguna, con excelente calidad, y que dé cumplimiento a los requisitos de los
organismos internacionales mas reconocidos, asi como al Programa Nacional
de Salud. En este documento se coloca como uno de los objetivos estratégicos
“Transformar los servicios de salud y mejorar la calidad de la atencién a las
personas” (11).

Dentro de los programas de garantia de calidad, la seguridad del paciente no
es un modismo, ni un nuevo enfoque en los servicios de salud; sino, una
responsabilidad profesional implicita en el acto del cuidado.

El Programa de Seguridad del Paciente propone Diez Acciones como parte de
un modelo de gestion de riesgos, que incluira el lanzamiento de las Camparias
mundiales, “Estd en tus manos”, para la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias y la campana “Cirugia Segura salva vidas”, para el

seguimiento de un protocolo en las intervenciones quirdrgicas (8). La Gestidn




de Riesgos Sanitarios, se define como el proceso que procura establecer
pautas de actuacion para la toma de decisiones, en la eliminacion o
minimizacion de las pérdidas a que da lugar la transformacion en dafios de los
riesgos que conlleva la prestacion de asistencia sanitaria. La Gestion de
Riesgos Sanitarios, involucra todas las politicas, recomendaciones, programas
y otros tipos de intervenciones, con el objeto de eliminar, reducir o gestionar los
riesgos hospitalarios y asi, obtener un triple beneficio para los usuarios, una
mejor calidad de atencion para los profesionales, un incremento en la
seguridad en su actuacion y una mayor tranquilidad en su desempefio; y para
la institucion sanitaria, un menor riesgo en la gestion de sus propias
responsabilidades y una disminucion del costo (12).

Ademas incorpora compromisos nacionales en el tema de calidad y seguridad
del paciente, tales como la acreditacion del 100% de las unidades afiliadas al
Seguro Popular. Asi mismo, se propone vincular al 60% de los hospitales de
alta y mediana complejidad al programa de seguridad del paciente en 4
acciones: Cirugia Segura, atencién limpia, identificacion de pacientes y
eliminacién accidental de caidas, asi como lograr y mantener una tasa anual de
infecciones nosocomiales no mayor a 6 por 100 de los egresos (8).

Los avances en medicina se asocian con mas procedimientos invasivos al
paciente, sin embargo, la falta de vigilancia lo hace sujeto de mayor riesgo, ya
gue estas infecciones se relacionan con técnicas y procederes que son
susceptibles de supervision y mejoramiento.

A nivel mundial, aproximadamente se presentan 1,4 millones de
complicaciones infecciosas relacionadas con la asistencia sanitaria (13). Asi
mismo, en cuanto al area de la salud y seguridad en el trabajo, se ha
demostrado que la exposicion laboral a infecciones agudas o crénicas,
ocasionadas por agentes infecciosos, en las areas de urgencias, quirofanos,
odontologia, laboratorio, entre otros, son factores de riesgo para la salud para
el trabajador y la comunidad (14).

Las infecciones nosocomiales, constituyen uno de los indicadores de calidad de
atencion, debido a su frecuencia y gravedad que conllevan, el incremento de la
morbilidad y mortalidad, ademas de los costos que condicionan su ocurrencia,

y de las consecuencias econdmicas, sociales y de salud (15, 16).
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Desde 1840, el médico Ignaz Semmelweis en Viena y Oliver Wendell Holmes
en Boston, identificaron, que las infecciones nosocomiales, eran transmitidas a
través de las manos del personal de salud; demostrando con ello, la eficacia
del lavado de manos como el paso principal en el control de las infecciones
nosocomiales (17).

La palabra nosocomial, deriva del griego nosokomeian: nosos que significa

enfermedad y komeian que significa hospital (18).

Se considera Infeccion Nosocomial, a la condicidén localizada o generalizada,
gue resulta de la reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o su
toxina, que no estaba presente o en periodo de incubacion, al momento del
ingreso hospitalario de un paciente y que puede manifestarse, incluso posterior
a su egreso, asi como las infecciones del personal de la unidad hospitalaria
(19, 20, 21).

Las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema de salud de
extraordinaria importancia en el mundo, que afectan la calidad y eficacia de los
servicios meédicos (22). Por lo que, para prevenir las infecciones nosocomiales,
es importante conocer ¢qué son? y ¢como se transmiten?, para cortar la via de
contagio durante la practica profesional que se realiza (23).

Las infecciones nosocomiales por bacterias, se transmiten a través de tres
mecanismos, como son: Infeccién endogena del paciente (flora permanente o
transitoria del paciente), Infeccion cruzada exdgena (la flora de otro paciente o
miembro del personal) e Infecciones ambientales exdégenas endémicas o
epidémicas (la flora del ambiente de atencion de salud), (20).

Existen factores que predisponen al paciente a que desarrolle una infeccion
nosocomial, tales como: riesgo enddgeno del enfermo, la modificacion del
riesgo endogeno por los tratamientos y los procedimientos derivados de la
hospitalizacion y la mayor 0 menor exposicion a microorganismos
potencialmente patégenos; ademas del contagio a través de las manos del
personal sanitario, que es el principal mecanismo de transmision (13).

Hay diferentes factores relacionados con las infecciones nosocomiales,
asociadas con el tipo de microorganismo causante de la infeccion, asi como:

edad, estado inmunitario, el estado nutricional del paciente, sitio de la cirugia,
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gravedad de las heridas, medidas de antisepsia durante el acto quirdrgico,
patologia de base, entre otros (24).

Se ha demostrado, que la piel de los pacientes y del personal de salud pueden
albergar microorganismos y ser el vehiculo de transmisibn a personas
susceptibles y a las superficies hospitalarias, para limitar esta diseminacion,
son las préacticas adecuadas de higiene hospitalaria, como es el lavado de
manos, por lo que, la prevencion y control de las infecciones nosocomiales,
dependen de la adhesion a las medidas preventivas por los profesionales de la
salud; algunos estudios han demostrado adherencia al lavado de manos del 5
al 80%, con promedio del 40%. (17, 25, 26).

Por otra parte se recomienda, que el personal de las unidades hospitalarias, no
utilicen anillos, relojes ni pulseras, ya que, fomentan la presencia y
supervivencia de la flora transitoria, asi mismo, no tener ufias largas, ni usar
esmalte (21, 27).

De los agentes causales de infecciones nosocomiales, destacan los hongos
(Candida albicans, Turalopis glabrata), virus, parasitos (Giardia lamblia) y
bacterias, y de estas Ultimas, encontramos Gram negativos como:
Pseudomona aeruginosa, enterobacterias (Klebsiella pneumoniae, Escherichia
coli, Shigella, Salmonella y Enterobacter spp); Gram positivos como clostridios
(Clostridium perfringens, C. botolinum, C. tetani), ademas de cocos Gram
positivos (Streptococcus B hemolitico, S. neumonie, Staphylococcus aureus) y
enterococos; si a esto aunamos el excesivo uso de antibiéticos y el medio
ambiente de unidades de cuidados intensivos, condicionan factores que inciden
en la resistencia bacteriana (15, 20, 28). Entre un 5y 10% de los pacientes
gue ingresan a hospital, desarrollaran una o mas infecciones nosocomiales,
como consecuencia de su ingreso o de los procedimientos diagnostico-
terapéuticos (13).

El Método para la cuenta de microorganismos Coliformes Totales en Placa;
hace referencia de que el grupo de microorganismos coliformes es el mas
ampliamente utilizado en la microbiologia como un indicador de practicas
higiénicas inadecuadas y puede aplicarse para: deteccion de practicas
higiénicas deficientes, evaluacion de la calidad microbiolégica de un producto,
evaluacion de la eficiencia de practicas sanitarias e higiénicas del equipo.

Método que permite determinar el nimero de microorganismos coliformes
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presentes en una muestra utilizando un medio selectivo, temperatura y tiempo
de incubacién. Estableciendo como aceptable la cuenta de <10 UFC/cm? de
superficie y no aceptable, >= 10 UFC/cm? de superficie. (29).

Para investigar el contenido de microorganismos viables en un alimento, se
utiliza el Método para la cuenta de Bacterias Mesofilicas aerobias en placa, que
permite identificar la variedad de especies y tipos diferenciales por sus
necesidades nutricionales, temperatura requerida para su crecimiento, oxigeno
disponible, etc., y hacen que el numero de colonias contadas constituyan una
estimacion de la cifra realmente presente y la misma refleja si el manejo
sanitario del producto ha sido el adecuado. Con esta técnica, se permite contar
las colonias, que se desarrollan en el medio de eleccién después de un cierto
tiempo y temperatura de incubacién, presuponiendo que cada colonia proviene
de un microorganismo de la muestra bajo estudio. Estableciendo como valor
aceptable la cuenta de <3,000 UFC/cm? de superficie y no aceptable, >=3,000
UFC/cm? de superficie (30); al no existir una norma oficial que establezca los
pardmetros para personal de salud, se toman los valores de referencia, de
manejadores de alimentos.

Cabe sefialar, que la piel humana esta colonizada por bacterias, y las cuentas
bacterianas totales identificadas en las manos de los médicos oscila entre 2.9 X
104 a 4.6 X 106.9, encontrando dos tipos de floras, una transitoria y una
residente, siendo la flora transitoria, la que mayormente se asocia a infecciones
nosocomiales (estafilococos o enterococos), ya que con frecuencia se adquiere
por contacto con pacientes o superficies contaminadas (17).

B. ESPECIFICOS

La OMS, propuso una estrategia multimodal, para la mejora de la higiene de
manos, la cual se acompafia de herramientas practicas, como son:
herramientas para el cambio del sistema, para formacion y aprendizaje, para
evaluacion y retroalimentacion, para los recordatorios en el lugar de trabajo y
para el clima institucional de seguridad (31).

Las infecciones nosocomiales, son consideradas la principal y mas costosa

complicacion intrahospitalaria a nivel mundial; con una prevalencia de 8 a 17
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por cada 100 egresos hospitalarios, cuyos costos incrementan hasta siete
veces mas los gastos, por atencion médica o quirargica (24, 28).

Es bien sabido, que son pocas las autoridades que se han preocupado en
invertir en la prevencion y control de infecciones nosocomiales; esta mas que
comprobado que, con intervenciones basicas de higiene, atencion meédica
salubre, remodelacion y mantenimiento de hospitales, se pueden prevenir las
infecciones nosocomiales e incluso este problema se puede considerar una
negligencia médico-administrativa, por lo tanto se genera un alto gasto por
exceso de estancia hospitalaria y uso de recursos materiales y humanos (32).
La OMS estima que a nivel mundial fallecen casi cinco millones de recién
nacidos al afio y el 98% ocurren en paises en desarrollo y del 30 al 40% se
relacionan con infecciones, por otra parte, en neonatos entre cinco y diez
recién nacidos vivos contraen una infeccion y la incidencia de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales es del 18 al
30%. La sepsis bacteriana representa una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad neonatal y es precursora de brotes en unidades
hospitalarias (33).

En paises de Asia sudoriental y regiones del Mediterrdneo Oriental han
registrado prevalencias de infecciones nosocomiales del 10 y 11.8%, y en
Regiones de Europa y del Pacifico oriental, del 7.7y 9.0%, en Estados Unidos
se presentan de 5 a 8 infecciones nosocomiales por cada 100 egresos
hospitalarios; en Inglaterra se presentan cada afio 100,000 infecciones
relacionadas con atencion sanitaria, causando 5,000 muertes (20).

En Espafa, el proyecto EPINE (Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espafia), que es una encuesta anual de prevalencia, se ubica
en el 8%; siendo el area de Cuidados Intensivos, donde se presentan tasas de
infeccion de hasta del 30-40% (2004-2008); por localizacion, las infecciones de
vias urinarias son las mas frecuentes, seguidas de las infecciones del tracto
respiratorio bajo (neumonias), infecciones del sitio quirdrgico y las
bacteriemias, constituyen el 80% de las infecciones asociadas a asistencia

sanitaria (13).

En paises desarrollados, cada vez mas hay exigencia de una atencion médica

de calidad y sin complicaciones, sin embargo, la infeccibn nosocomial, es muy
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frecuente su existencia, generando en el paciente secuelas graves, ademas de
los incrementos de los costos de atencion y los dias de hospitalizacion, como
es el caso de la neumonia nosocomial, que amerita de cuatro a diez dias mas
de hospitalizacion, requiriendo uso de antibioticos, estudios de gabinete, entre
otros, cuyos costos ascienden hasta $100,000.00, y si se trata de una infeccion
del sitio de la herida quirargica, el costo oscila en $250,000.00; $350,000.00
para bacteriemia grave y $15,000.00 para infeccion de vias urinarias;
incrementando el riesgo de morir hasta cinco veces mas, en comparacion con
pacientes graves, pero sin infeccion nosocomial (32). En Estados Unidos, cada
afo, aproximadamente dos millones adquiriran una infeccion, de los cuales
90,000 falleceran como consecuencia directa de la misma, representando un
costo estimado de 37,500 a 45,000 millones de dolares por afio y a Inglaterra le
cuesta al afio 1,000 millones de euros; se estima que en México, el costo es
del 70% del presupuesto destinado a salud (32, 34). En nuestro pais se estima
que la ocurrencia de infecciones nosocomiales es de 12+/-4 por cada 100
pacientes hospitalizados con probabilidad de muerte en el 20% de los
pacientes (22).

En relacién al grupo de edad, se ha observado que la frecuencia de infecciones
nosocomiales es menor en nifos que en adultos y se correlaciona
negativamente con la edad, en menores de un afio es de hasta 7 a 9% y de 1.5
a 4% en nifios de 10 afios (34).

La higiene de manos debe realizarse frotando las manos con un preparado de
base alcohdlica o lavandolas con agua y jabdn, usando la técnica y el producto
adecuado. El Modelo de los Cinco Momentos para la higiene de las manos, que
sigue las recomendaciones de la OMS, tiene la finalidad de que el personal
comprenda los riesgos de transmision de gérmenes y memorice los cinco
momentos en que debe realizarse, siendo los siguientes: antes del contacto
con el paciente, antes de realizar una tarea limpia o aséptica, después de
exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente y
después de estar en el entorno del paciente (21).

De los productos que mas se utilizan para el lavado de manos, encontramos:
jabén simple (no antimicrobiano); soluciones de alcohol siendo mas efectivas
las soluciones que tienen 60 a 95% de alcohol, contra gram positivos y

negativos; la clorhexidina tiene buena actividad contra gram positivos (17).
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Un estudio realizado en 2007 en el Instituto Nacional de Pediatria, sobre
Infecciones Nosocomiales, asociadas a métodos invasivos, con seguimiento a
pacientes ingresados de enero a diciembre de ese afio, contemplaron los casos
de bacteriemia, neumonia e infeccion de vias urinarias asociadas a catéter y
ventilador en unidades de terapia intensiva, reportando una tasa de incidencia
de 4.39 de Infecciones Nosocomiales por 100 egresos, con tasas mas altas en
los servicios de cirugia cardiovascular de 12 por 100 egresos y neonatologia
con 11.4 por 100 egresos; el promedio de edad con procesos invasivos fue de
4 afos, la infeccion del torrente circulatorio asociada a catéter fue del 58%,
66% para infeccion urinaria y 64% para neumonia, (34).

En un estudio realizado sobre Conocimiento y eficiencia de higiene de manos
entre enfermeras y médicos del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
en la ciudad de México, de septiembre 2008 a junio 2009, las variables
identificadas fueron sobre nivel de conocimiento en higiene de manos,
eficiencia, categoria, modalidad de higiene de manos, el proceso de datos fue
mediante el programa SSPS-17.0 y la recoleccion fue con la escala tipo likert
de 29 items, con 0.6 de alfa de Cronbach, encontrando que el 89.3% estan
totalmente de acuerdo sobre el lavado de manos antes y después de tocar a
los pacientes, sobre el correcto lavado de manos es un procedimiento
econdémico para la institucion el 69.3% estan totalmente de acuerdo y 13.3% de
acuerdo, en comparacién a tiempo de higiene de manos con alcohol el 37.3%

en total acuerdo y 37.3% esta de acuerdo (35).

Durante los meses de octubre y noviembre de 2008 se realiz6 un estudio
transversal para medir el nivel de conocimiento sobre Infecciones
Nosocomiales y su prevencion en un hospital de tercer nivel, el Hospital de
Especialidades de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico
Nacional “La Raza”, México D. F. se aplicd un cuestionario estructurado con 51
preguntas especificas para médicos, otro exclusivo para enfermeras con 56
preguntas y otro con 35 preguntas dirigidas a TS-Basicos (Trabajadores de
Servicios Baésicos). Los médicos obtuvieron una calificacion global de
0.58+0.15, las enfermeras de 0.67+0.14 y los TS-Béasicos de 0.7+/-0.1 (p<
0.01); hubo una correlacion de 0.33 entre conocimiento en infecciones

nosocomiales y conocimiento de precauciones estandar (PE) y aislamiento por
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mecanismo de transmision (MT) para los médicos, 0.28 para las enfermeras y
0.13 para los TS, se obtuvo una calificacion general de 0.65 que corresponde a
65% de respuestas correctas (23).

Se define el conocimiento como algo util para la resolucion de problemas y el
aprendizaje aumentara la resolucion de problemas potenciales de un individuo
0 grupo (36). Percepcion se determina como una sensacion interior que resulta
de una impresion material hecha en nuestros sentidos, (37). Eficiencia es la
capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto
determinado, (37).

La baja adhesién al lavado de manos, esta relacionada con: falta de
motivacion, ausencia de lavabos cerca de los pacientes y de recursos
adecuados, reacciones cutdneas en las manos, falta de tiempo,
irresponsabilidad, falta de conciencia sobre la importancia de las manos en la
transmision de microorganismos (26).

Para el control de las Infecciones Nosocomiales, es importante que el personal
de salud conozca, que son, como se previenen y la magnitud del problema en
el lugar del trabajo. Asi también, poner en practica medidas de higiene,
limpieza, desinfeccidn, esterilizacion, precauciones estandar y aislamiento por
mecanismo de transmision (38).

El objetivo del Programa de Control de Infecciones es reducir la frecuencia, la
morbilidad y la mortalidad asociada a infecciones nosocomiales, pero se basa
en el conocimiento que tienen los trabajadores de la salud sobre como
prevenirlas, basicamente conocimientos acerca de los mecanismos de
transmision, magnitud del problema, precauciones estandar, manejo de
residuos peligrosos biolégicos infecciosos y lavado de manos (39).

Se ha observado que el personal de salud, manifiesta cierta resistencia a
cualquier cambio de comportamientos anteriormente aprendidos, percibiendo
sus propias conductas como adecuadas, automatizado una serie de pautas de
actuacion dificiles de modificar. De los motivos que manifiesta el personal para
el incumplimiento en la higiene de manos son la falta de tiempo, agresion de
los productos, rutina; por lo que, el grado de cumplimiento se relaciona de

manera inversa con la categoria profesional y la carga de trabajo, ya que,
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cuanto mayor es la necesidad de higiene de manos, menor es la adherencia
(40).

En México, a mediados de los afios 80's, a partir del programa establecido en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador Zubiran, se
formaliza el control de las infecciones nosocomiales, conformandose la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE), lo que permite llevar a
cabo la observacion y andlisis sistematicos, continuos y activos de la
ocurrencia y distribucion de las infecciones nosocomiales, ademas de la
identificacion de los factores de riesgo asociados a éstas (19).

Por otra parte, cuando se presentan casos de infeccion nosocomial, estos
deberan notificarse dentro de las primeras 24 horas de que tenga conocimiento
el notificante vy realizar las actividades correspondientes de control, asi mismo,
también se realiza una notificacion mensual (41).

A nivel hospitalario, la estructura organizacional para la vigilancia de las
infecciones nosocomiales esta conformada por la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) y el Comité para la Deteccion y Control de
las Infecciones Nosocomiales CODECIN (19).

En México las infecciones nosocomiales, representan la tercera causa de
muerte en la poblacion general y las estimaciones del porcentaje de
Infecciones Nosocomiales que son prevenibles, pueden llegar a ser de hasta el
40% (20, 42, 27). De acuerdo a la Plataforma Unica de Informacién de
Infecciones Nosocomiales, para los Hospitales integrados a la RHOVE, a nivel
nacional durante el 2008 se presentaron 8 infecciones nosocomiales por cada
100 egresos hospitalarios y en el Estado de Puebla se presentaron al mes de
noviembre de 2011, 2 infecciones nosocomiales por cada 100 egresos
hospitalarios; en el Hospital de la Mujer y datos obtenidos en el departamento
de epidemiologia del hospital, en el 2010, la tasa general de infeccidon
nosocomial fue de 8.2 por 100 egresos hospitalarios y para el 2011, se registro
una tasa de 7.7 por 100 egresos hospitalarios.

El Hospital de la Mujer, se encuentra ubicado en la Jurisdiccion sanitaria No. 6
en el Municipio de Puebla, en la colonia Agua Santa, cuenta con 65 camas
censables y 158 camas no censables, brinda con los servicios de urgencias,
tococirugia, quiréfanos, anestesiologia, atencion del recién nacido, unidad de

cuidados intensivos adultos (UCI), unidad de cuidados intensivos neonatales
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(UCIN 1 y 2), terapia intermedia neonatal (de la 1 a la 4), crecimiento y
desarrollo, alojamiento  conjunto, hospitalizacion, consulta externa,
epidemiologia, farmacia, laboratorio, rayos X, transfusién sanguinea y trabajo
social; la plantilla de personal, esta conformada por 673 recursos humanos, de
los cuales, laboran 13 médicos generales, 134 meédicos especialistas, 24
residentes de ginecologia, 8 residentes de neonatologia, 163 enfermeras
generales, 134 enfermeras especialistas, 12 enfermeras pasantes en servicio
social, 21 personas de cocina, 22 quimicos, 11 técnicos radiélogos, 14
trabajadoras sociales, 13 camilleros y el resto de personal son administrativos;
siendo para el Turno Matutino: 198 recursos humanos, de los cuales, son 45
médicos especialistas, 6 médicos generales, 24 residentes de ginecologia, 8
residentes de neonatologia, 7 quimicos, 3 técnicos radidlogos, 20 enfermeras
especialistas, 17 enfermeras generales, 12 enfermeras pasantes en servicio
social, 3 cocineras, 5 auxiliares de cocina, 7 trabajadoras sociales y 4

camilleros.

Il. JUSTIFICACION

Actualmente a nivel mundial existe preocupacién en mejorar la calidad de
atencion y seguridad del paciente, creando la iniciativa denominada Alianza por
la seguridad del paciente, en México el programa nacional SICALIDAD ha
girado instrucciones a fin de estandarizar acciones con dicho propésito. Estas
iniciativas son resultado del conocimiento de los dafios a la salud ocasionados
por eventos adversos en la atencién sanitaria; dentro de los cudles, las
Infecciones nosocomiales representan la principal y mas costosa complicacion
intrahospitalaria a nivel mundial; con una prevalencia de 8 a 17 por cada 100
egresos hospitalarios, cuyos costos incrementan hasta siete veces mas, por
atencion médica o quirudrgica.

En Estados Unidos, cada afio, aproximadamente dos millones adquiriran una
infeccion, de los cuales 90,000 falleceran como consecuencia directa de la
misma, representando un costo estimado de 37,500 a 45,000 millones de
dolares por afo; se considera que en México, la ocurrencia de infecciones

nosocomiales es de 12+4 por cada 100 pacientes hospitalizados. En el Estado
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de Puebla, de acuerdo a la RHOVE, se presentaron al mes de noviembre de
2011, 2 infecciones nosocomiales por cada 100 egresos hospitalarios; en el
Hospital de la Mujer de acuerdo a los registros obtenidos del area de
epidemiologia, en el 2010 se registré 12,126 egresos hospitalarios en adultos y
1,475 egresos hospitalarios en neonatos con una tasa de 8.2%, y para el 2011
se reportaron 11,180 egresos hospitalarios en adultos y 1,580 egresos
hospitalarios neonatales obteniendo una tasa de 7.7%, cifra que pone en duda
la identificacidn, notificacidn y en consecuencia la atencion en la prevencion de

infecciones nosocomiales.

La prevencion y control de las infecciones nosocomiales, dependen de la
adhesion a las medidas preventivas por los profesionales de la salud. Por lo
anterior, el presente estudio tiene como propdésito identificar al interior de una
unidad hospitalaria, el grado de conocimiento y la percepcién sobre higiene de
manos, ya que constituye la medida mas simple y econémica para evitar las
Infecciones nosocomiales. Asi mismo, al realizar el estudio microbiolégico de
manos en el personal de salud, se pudo conocer cudles son los agentes
patbgenos que se encontraron en el Hospital, para identificar el nivel de
eficiencia en el proceso de higiene de manos. Los resultados serviran como
base para determinar las estrategias que permitan contribuir a mejorar la
calidad de la atencion y los costos al Sistema de Salud y con ello situar a
nuestros hospitales con mayores ventajas competitivas, por lo que se contd con

el apoyo logistico y financiero de los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

V. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las infecciones nosocomiales constituyen uno de los indicadores de calidad de
atencion, debido a las consecuencias sociales y econémicas que condicionan
su ocurrencia. Existen iniciativas mundiales y un marco normativo nacional que
tienen como objetivo reducir la frecuencia, la morbilidad y la mortalidad
asociada a infeccién nosocomial, siendo relevante saber cuanto han permeado
todas estas estrategias en el actuar cotidiano de los prestadores de salud, pues

el programa de prevencion de Infecciones Nosocomiales, se basa en el
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conocimiento que tienen los trabajadores de la salud sobre cdmo prevenirlas,
basicamente conocimiento acerca del mecanismo de transmisién, magnitud del
problema, precauciones estdndar manejo de residuos peligrosos biolégicos
infecciosos y de manera relevante sobre el lavado de manos, debido a que esta

simple medida es la mas efectiva para evitar Infecciones Nosocomiales.

Con base, a lo antes mencionado, se realizd la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es el grado de conocimiento, percepcion y eficiencia de la
higiene de manos en prestadores de salud que laboran en el Hospital de la
Mujer, de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, Mayo de 20127

V. HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no se planted hipétesis.

VI. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Describir el grado de conocimiento, percepcion y eficiencia de la higiene de
manos en prestadores de salud en el Hospital de la Mujer, de los Servicios
de Salud del Estado de Puebla, Mayo de 2012.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Medir el grado de conocimiento sobre la higiene de manos en

prestadores de salud del Hospital de la Mujer.

» Describir la percepcion en prestadores de salud, sobre la higiene
de manos en el Hospital de la Mujer.

» Medir la eficiencia en la higiene de manos en prestadores de
salud del Hospital de la Mujer.




» Describir la percepcion en Directivos, sobre la higiene de manos

en el Hospital de la Mujer.

Vil.  MATERIAL Y METODOS

A. DISENO DEL ESTUDIO

Se realizd0 un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo,

prolectivo, unicéntrico.

B. DEFINICION DE UNIDADES DE OBSERVACION

El grupo de estudio estuvo integrado por las personas que cumplieron con los
requisitos de: a) Personal directivo, solo encuesta, b) Médicos adscritos,
médicos becarios, enfermeras adscritas, enfermeras becarias, quimicos,
radiélogos, trabajadoras sociales, manejadores de alimentos y camilleros; c)
que laboraron en el turno matutino; d) que se encontraron presentes al
momento de la toma de muestras microbioldgicas; e) que aceptaron participar
y f) género indistinto. Se excluyd al personal de salud, que se lavd las manos,
previo al momento de la toma de muestras microbioldgicas y al personal que
tenia menos de 6 meses de laborar en el hospital.

C. ESTRATEGIA DE MUESTREO

Se realizaron 57 encuestas estructuradas sobre conocimientos y percepcion
sobre higiene de manos, asi como 57 monitoreos microbiolégicos en diferentes
areas para determinar la presencia de bacterias Mesofilicas aerobias,
Coliformes totales y microorganismos patdogenos de las manos del personal de
salud del Hospital de la Mujer y 4 encuestas estructuradas de Percepcion en
los Directivos; el tamafio de la muestra se determind por férmula
(n=n"/1+n"/N.).

Se realizé un muestreo aleatorio simple para personal operativo.
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D. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

un efecto determinado.

ESCALA
L’\,IAO\?AABRTEB?_EE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE NIVEL DE MEDICION
MEDICION
* Muy Bajo (0-4 puntos)
Grado de Conjunto de informacion *Bajo (5-8 puntos)
Conocimiento |almacenada mediante la No . *Ni Bajo ni Alto(9-12
- o o - Ordinal
sobre higiene |experiencia o el aprendizaje, o a |Paramétrica puntos)
de manos través de la introspeccion *Alto (13 - 16 puntos)
*Muy Alto (17 -20 puntos)
* Muy bajo (18-32 puntos)
* i -
Sensacion interior que resulta de ngo (.33 .47 puntos)
- . L, - No . * Ni Bajo ni Alto (48-62
Percepcidn una impresion material hecha por - Ordinal
nuestros sentidos Paramétrica puntos)
' * Alto (63-77 puntos)
* Muy Alto (78-92 puntos)
Coliformes Totales:
*Aceptable (<10 UFC/cm:
de superficie)
Es la capacidad de utilizar los *No aceptable (>=10
. . medios disponibles de manera |No . UFC/cmz2 de superficie)
Eficiencia . . Nominal . P
racional para llegar a una meta o [Paramétrica Bacterias Mesofilicas

*Aceptable (<3000

UFC/cm2 de superficie)
*No aceptable (>=3000
UFC/cmz2 de superficie)

E. RECOLECCION DE LA INFORMACION

1. FUENTES DE INFORMACION

Se realizaron dos encuestas estructuradas y un muestreo microbiolégico.

Los instrumentos de medicién estuvieron basados en cuestionarios de la

2.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Organizacion Mundial de la Salud y fueron modificados para este estudio,

siendo estos: Cuestionario sobre percepcién y conocimiento sobre la higiene de

manos destinados a los profesionales de salud (anexo a) y Cuestionario de

percepcion destinado a los directivos (anexo b).
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3. VALIDEZ Y CONSISTENCIA

Los instrumentos de medicién fueron validados a través de la Prueba de Alfa
de Cronbach, obteniendo una calificacion de .903 para el Cuestionario de

personal operativo y .850 para el de Directivos.

VIIl. RESULTADOS

El estudio se realiz6 en el Hospital de la Mujer, con personal de salud que
laboré en el turno matutino, donde el personal que principalmente participd
corresponde al 45.9% entre enfermeras y residentes y el 6.6% corresponde a

personal directivo como se observa en la tabla No. 1.
Tabla 1

Ocupacién del Personal participante

OCUPACION No. %
Enfermera (0) 21 34.4
Residente 7 11.5
Trabajadora social 5 8.2
Médico adscrito 5 8.2
Cocinera 4 6.6
QFB 4 6.6
Camillero 3 4.9
Médico interno 3 4.9
Dietista 2 3.3
Técnico radidlogo 2 3.3
Psicbloga 1 1.6
Directivos 4 6.6
TOTAL 61 100.0

FUENTE: Elaboracion propia, tomado del Cuestionario de Percepcién y Conocimientos sobre
higiene de manos destinado a los Profesionales de la Salud y Cuestionario de Percepcion

destinado a los directivos.




A los profesionales de la salud se les aplicé una encuesta de conocimiento y
percepcion sobre higiene de manos, asi mismo se les realizé un muestreo
microbiolégico de superficies vivas, y para el personal directivo, solo se aplico

una encuesta sobre percepcion.

El género del personal de salud participante, correspondié al 77.2% al sexo

femenino, como se muestra en la grafica 1.
Grafica 1

Género del Personal operativo participante

B Femenino ™ Masculino

FUENTE: Elaboracion propia, tomado del Cuestionario de Percepcién y Conocimientos sobre
higiene de manos destinado a los Profesionales de la Salud.

La gréafica 2 nos muestra la edad de los participantes la cual oscila entre los 20
y 50 afos de edad, siendo el 61.4% para el grupo de edad de los 20 — 35 afios
de edad predominando este y el 38.6% de los 35 a 50 afios de edad.




Gréfica 2

Edad del personal operativo participante

20-35 anos 35-50 anos

FUENTE: Elaboracién propia, tomado del Cuestionario de Percepcién y Conocimientos sobre

higiene de manos destinado a los Profesionales de la Salud.

En lo referente a la antigledad que tenia el personal al momento de aplicar la
encuesta, el 52.6% respondio tener de 5 a 10 afios de laborar en la institucion y

el 38.6% menos de 5 afios, como se observa en la grafica 3.
Gréfica 3

Antigledad en la Institucién del personal de salud

<bHanos b5-10anos >10 anos

FUENTE: Elaboracion propia, tomado del Cuestionario de Percepciéon y Conocimientos sobre

higiene de manos destinado a los Profesionales de la Salud.
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La grafica 4 esquematiza la ocupacion que desempefian los encuestados, el
principal porcentaje es para enfermeras y otros (camilleros, cocineras, dietista y
psicologa), correspondiendo el 36.8% y 26.3% respectivamente.

Grafica 4

Ocupacion del personal de salud

36.8%

8.805 12.3% S
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FUENTE: Elaboracion propia, tomado del Cuestionario de Percepcién y Conocimientos sobre

higiene de manos destinado a los Profesionales de la Salud.

La grafica 5 muestra el servicio en el que se desempefia el personal, el mayor
porcentaje corresponde el 22.8% en Ginecobstetricia, el 19.3% en Servicios
auxiliares que incluye laboratorio, radiologia, camilleros, psicologia, trabajo

social, banco de leche y el 15.8% a Unidad de cuidados intensivos de

neonatos.
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Gréfica b

Servicio en el que labora el personal de salud

FUENTE: Elaboracion propia, tomado del Cuestionario de Percepciéon y Conocimientos sobre

higiene de manos destinado a los Profesionales de la Salud.

En lo concerniente a capacitacion sobre higiene de manos, el 71.9% refirio
haberla recibido en los ultimos seis meses y sélo el 10.5% mencioné nunca

haber sido capacitado, como se muestra en la gréfica 6.
Grafica 6

Tiempo de la Gltima capacitacion de higiene de manos
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FUENTE: Elaboracién propia, tomado del Cuestionario de Percepcién y Conocimientos sobre

higiene de manos destinado a los Profesionales de la Salud.

En respuesta a los objetivos planteados; sobre Grado de Conocimiento, este se
establecid en 5 estratos, considerando el nimero de preguntas acertadas; Muy
Bajo entre 0 y 4, Bajo entre 5y 8, Ni Bajo Ni Alto 9 y 12, Alto entre 13y 16 y
Muy Alto entre 17 y 20 puntos; se obtuvo calculando y tomando en cuenta un

ancho de clase y solo son cinco intervalos por la escala que se maneja.

Se observa en el grafico no.7 que el 75.4% tiene un Grado Muy Alto y Alto el
19.3%.

Grafica 7

Grado de conocimiento sobre higiene de manos
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FUENTE: Elaboracién propia, tomado del Cuestionario de Percepcién y Conocimientos sobre

higiene de manos destinado a los Profesionales de la Salud.

Para evaluar el Grado de Conocimiento, una de las preguntas del cuestionario
que se valoré fue la de los cinco momentos en que se debe realizar la higiene
de manos, ya que es considerada por organismos internacionales, como una
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medida de prevencion de la transmision de microorganismos al paciente. Como
se esquematiza en la grafica 8, el 91% de los encuestados, respondio

correctamente a esta pregunta.
Grafica 8

Momentos en que debe realizarse la higiene de manos en la
Prevencion de la transmision de microorganismos al paciente.
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FUENTE: Elaboracién propia, tomado del Cuestionario de Percepcién y Conocimientos sobre

higiene de manos destinado a los Profesionales de la Salud.

Para el nivel de Percepcion, esté se estratific6 en 5 niveles, siendo: Muy bajo
entre 18 y 32 puntos, Bajo entre 33 y 47, Ni bajo ni alto entre 48 y 62, Alto entre
63y 77 y Muy alto entre 78 y 92 puntos.

El gréfico 9 nos muestra, que el 57.9% de los encuestados, tiene un Grado de
Percepcion Alto, seguido de Muy alto con el 24.6 y el 1.8% un Grado Bajo.
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Gréfica 9

Grado de percepcion del personal operativo sobre
Higiene de manos
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FUENTE: Elaboracion propia, tomado del Cuestionario de Percepcién y Conocimientos sobre

higiene de manos destinado a los Profesionales de la Salud.

En cuanto a la Eficiencia que tiene la higiene de manos en la Prevencion de
Infecciones relacionadas con la atencion hospitalaria, la grafica 10 muestra que
el 40.4% respondi6 tener una eficiencia Muy Alta y el 36.8% Alta y solo el 1.8%
refirid eficacia Muy Baja.

Gréfica 10

Eficiencia que tiene la higiene de manos en la Prevencion de
Las infecciones relacionadas con la atencién hospitalaria
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FUENTE: Elaboracién propia, tomado del Cuestionario de Percepcién y Conocimientos sobre

higiene de manos destinado a los Profesionales de la Salud.

Para establecer la Eficiencia, se tom6 como parametro los niveles permitidos
en superficies vivas, que considera la NOM-113-SSA1-1994, obteniendo para
Coliformes totales como aceptable a la cuenta de < 10 UFC/cm? de superficie y
No aceptable en >= 10 UFC/cm?; y la NOM-092-SSA1-1994 para las Bacterias
Mesofilicas se considera como Aceptable el valor < 3000 UFC/cm? y como No

aceptable el valor >= 3000 UFC/cm? de superficie.

La grafica 11 muestra que el personal de salud que se muestreg, el aislamiento
de bacterias Mesofilicas aerobias, el 98.2% se encuentra dentro de

pardmetros aceptables.
Grafica 11

Porcentaje de aislamiento de
Bacterias Mesofilicas Aerobias
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< 3000 UFC m> 0 = 3000 UFC

FUENTE: Elaboracion propia tomada del Informe de Resultados de Superficies Vivas vy

Hemoderivados del Laboratorio Estatal de Salud Publica.

En cuanto al aislamiento de Coliformes totales el 73.7% del personal que se
muestred se encuentra dentro de los pardmetros aceptables como se observa

en la grafica 12.
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Grafica 12

Porcentaje de aislamiento de bacterias Coliformes Totales
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FUENTE: Elaboraciéon propia tomada del Informe de Resultados de Superficies Vivas y

Hemoderivados del Laboratorio Estatal de Salud Publica.

La grafica 13 muestra los tres principales microorganismos aislados y se
encuentran Ralstonia pickettii con 7.0%, seguido de Pantoea spp. con 5.3% y
Acinetobacter haemolyticus con 3.5%, y el 1.8% Enterobacter cloacae,
Pseudomona oryzihabitans, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, y
Pantoea agglomerans respectivamente, haciendo mencion que en algunos
casos se encontr6 2 tipos de microorganismos diferentes en una misma
muestra como se nota en la gréfica y por ultimo se observa que el 75.4% del

personal muestreado no se aislé ningdn microorganismo.
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Grafica 13

Porcentaje de microorganismos patdégenos aislados
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FUENTE: Elaboracion propia tomada del Informe de Resultados de Superficies Vivas y

Hemoderivados del Laboratorio Estatal de Salud Publica.

En la tabla 2, se puede observar los microorganismos patégenos aislados por
servicio siendo Ralstonia pickettii el patdbgeno mas frecuente, seguido de
Pantoea spp; Klebsiella pneumoniae; Enterobacter cloacae; Acinetobacter
haemolyticus; y los menos frecuentes Pseudomona oryzihabitans; Pantoea
agglomerans; Acinetobacter baumannii y Pseudomona fluorescens. Y el

servicio con mas nimeros de aislamientos fue cocina.
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Tabla 2

Microorganismo Patdgeno aislado por servicio

SERVICIO m.o. PATOGENO
Laboratorio
Cocina Pantoea spp.
Psicologia
Cocina Pseudomona oryzihabitans
Cocina Klebsiella pneumoniae
UCIN
Cocina Pantoea agglomerans
UCIN

Enterobacter cloacae

Recuperacion
Inhaloterapia
UCl
Neonatologia
Hospitalizacion
Hospitalizacion
Crecimiento y

Ralstonia pickettii

Acinetobacter

haemolyticus
desarrollo y
Cocina Acinetobacter baumannii
UCl Pseudomona fluorescens

FUENTE: Elaboracion propia tomada del Informe de Resultados de Superficies Vivas y

Hemoderivados del Laboratorio Estatal de Salud Publica.

La grafica 14 esquematiza la Profesion del personal directivo, correspondiendo
el 50% a médicos, y el 25% a profesional de enfermeria y administrador

respectivamente.
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Gréfica 14

Profesion del personal directivo

® Medico m Enfermeria ® Administrador

FUENTE: Elaboracion propia, tomada del Cuestionario de Percepcién destinado a los

directivos.

Con respecto al objetivo de percepcion sobre higiene de manos en el personal
directivo, se obtuvo que el 50% tiene una percepcion muy alta y alta como

puede observarse en la grafica 15.
Grafica 15

Grado de Percepcion sobre higiene de manos
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FUENTE: Elaboracién propia, tomada del Cuestionario de Percepcion destinado a los
directivos.

En cuanto a si el personal directivo ha participado en campafas pro higiene de

manos el 75% respondié que si, como se observa en la grafica 16.
Grafica 16

Porcentaje de participacion en Directivos en
Camparfias Pro higiene de manos

mSimNo

FUENTE: Elaboraciéon propia, tomada del Cuestionario de Percepcion destinado a los
directivos.

IX. DISCUSION

El presente estudio se desarrollé en el Hospital de la Mujer, enfocandose en el
profesional de salud que tiene contacto directo e indirecto con el paciente que
se encuentra hospitalizado, obteniendo de acuerdo a los objetivos planteados
un grado de conocimiento “Muy Alto” sobre higiene de manos, refiriendo
conocer los aspectos minimos necesarios por organismos internacionales
como las vias de transmision de infecciones nosocomiales, los elementos y
tiempos necesarios para realizar una correcta higiene de manos, lo cual se
reflejé en la pregunta de los cinco momentos, del cuestionario que se aplico, y
se obtuvo el 91% de asertividad, aunado a la capacitacion que es continua, no

sobrepasando los 6 meses.
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En comparacion con un estudio previo realizado sobre Conocimiento y
eficiencia de higiene de manos entre enfermeras y meédicos del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN), en la ciudad de México, de
septiembre 2008 a junio 2009, encontrando que el 89.3% estan totalmente de
acuerdo sobre el lavado de manos antes y después de tocar a los pacientes,
sobre el correcto lavado de manos siendo un procedimiento economico para la

institucion.

Apreciando el resultado del estudio en el personal de salud del INNN, y el
realizado en el Hospital de la Mujer, se encuentran similitud en la valoracion del
Grado de Conocimiento, englobando aspectos indispensables para la eficaz
atencion, como los procedimientos necesarios recomendables para realizar una

correcta higiene de manos.

En lo que se refiere al Grado de Percepcion en el personal del Hospital de la
Mujer, los resultados nos indican que el 57.9% tiene una Percepcion “Alta”, lo
cual demuestra que a pesar de tener amplios conocimientos en relaciéon a la
higiene de manos, no lo perciben como medida de prevencion de infecciones

nosocomiales, de seguridad al paciente y al mismo trabajador de salud.

La Eficiencia se midié a través de un muestreo microbiolégico, con tres tipos de
parametros: la cuenta de bacterias Mesofilicas aerobias (1.8%) y Coliformes
totales (26.3%) y microorganismos patogenos (24.8%), considerando a los dos
primeros como indicadores de buenas practicas higiénicas y de la posible
presencia de microorganismos patdgenos, notificando que en los dos rubros se

obtuvo nimero de unidades formadoras de colonias aceptables o permisibles.

Debido a que no existe una Norma para practicas de higiene se tomaron cifras
establecidas en las NOM-092-SSA1-1994 y NOM-113-SSA1-1994

correspondiendo a manejadores de alimentos.

En relacion a la presencia de agentes patdogenos nosocomiales se obtuvo el
24.8%, siendo el microorganismo predominante: Ralstonia pickettii que es
considerado agente infeccioso nosocomial y comunitario-oportunista

recuperado de agua, productos usados en laboratorios y en el cuidado de los
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pacientes asociandola a bacteremia, endocarditis, meningitis, osteomielitis,

artritis séptica, infeccion seminal o peritonitis.

Estudios realizados del autor B.M. Moreira y colaboradores, marzo 1998,
demuestran la patogenicidad de Ralstonia pickettii al asilarla del agua
inyectable, en Rio de Janeiro, Brasil, en donde provoco la muerte de dos recién

nacidos en el area de UCIN y el choque séptico de un adulto.

Asi mismo otro estudio demuestra la presencia de esta bacteria en el Hospital
Hebei en Shijiazhuang, China, afio 2011, en un paciente mayor con heumonia
lobar y absceso pulmonar presentd mejoria al momento del retiro del catéter

infectado.

Pantoea spp. €S un microorganismo poco comun en los seres humanos,
aislado de superficies de plantas, semillas, suelo, agua, fluidos de animales y
humanos (sangre, orina), las infecciones mas comunmente reportadas son la

ostitis, colelitiasis, infecciones ocupacionales respiratorias y alergias de piel.

Otras Investigaciones demuestran que en un Hospital del tercer nivel en
Malasia, se investigd un brote causado por Pantoea spp., realizandose un
estudio descriptivo de un brote de sepsis en la UCIN. Detectandose ocho
pacientes en un periodo de tres dias, del 24 a 27 en 2004 después de la
administracion de la Nutricion Parenteral. Este microorganismo fue aislado de
cultivos de sangre de todos los pacientes infectados y de la Nutricion
Parenteral que se encontraba en farmacia y en la UCIN, deduciendo que la
infeccibn humana no relacionada con soluciones contaminadas es rara

reportarla.

Acinetobacter haemolyticus patdogeno medioambiental oportunista distribuido
en agua, suelo, superficies inanimadas de hospitales y piel humana causante
de bacteriemias, neumonias, meningitis, infecciones urinarias, infecciones
relacionadas con catéteres intravasculares, abscesos abdominales e

infecciones de herida quirargica.

Los hallazgos en el aislamiento de esta bacteria se han encontrado en un

hospital en Chile, agosto 1998 a diciembre 1999, en donde el mayor nimero
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(31.8%), fue en el area de UCI adultos siendo la fuente de origen las

secreciones de heridas quirargicas y de tracto respiratorio.

Los microorganismos que se obtuvieron en un menor porcentaje de aislamiento
en el muestreo realizado al personal del Hospital de la Mujer fueron:
Pseudomona oryzihabitans, Enterobacter cloacae, Pantoea agglomerans,

Acinetobacter baumannii y Pseudomona fluorescens.

El aislamiento de los microorganismos se aprecio en los siguientes servicios:
laboratorio, psicologia, UCIN, recuperacion, Inhaloterapia, UCIA, neonatologia,
hospitalizacion y crecimiento - desarrollo ademas de cocina que fue el servicio
con mayor nimero de patdgenos y puede ser el detonante para la transmisién
indirecta de microorganismos patdgenos no solo al paciente si no también a los

profesionales de salud durante la preparacién y consumo de alimentos.

El Grado de Percepcioén del personal Directivo, se encuentra entre “Alto” y “Muy
alto” aunado a que tienen como profesién en su mayoria médicos, ademas de
gue la mayor parte de ellos ha participado en campafas pro higiene de manos,
situacion, que permitird realizar intervenciones teniendo como agente de

cambios a este personal.

X. CONCLUSIONES

Con base en los resultados encontrados, se identifica que el Grado de
Conocimiento en los profesionales de la salud del Hospital de la Mujer sobre la
higiene de manos es “Muy Alto”, y que el 71.9% del personal refiere haber
recibido capacitacion en los ultimos seis meses previo a la aplicacién de dicho
cuestionario, en relacion a la pregunta sobre los momentos en que debe
realizar la higiene de manos para la prevenciéon de la transmision de
microorganismos al paciente, los resultados arrojaron una respuesta afirmativa

en un 91%.

Relacionando a esto el porcentaje representativo en los encuestados fue

enfermeria y residentes, los cuales estan en constante rotacion dentro del
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hospital en areas donde impera el contacto directo con procedimientos en
cuanto al cuidado de la atencion se refiere, motivo por el cual es indispensable
seguir dando capacitacion continua, actualizada, informativa, interactuada y
motivacional, para reforzar el conocimiento y hacerlo en forma permanente con

todo el personal que labora en el hospital.

Para lograr lo antes mencionado se propone realizar una campaifa pro higiene
de manos, involucrando aspectos de Mercadotecnia Social, como una
herramienta para el mejoramiento de la calidad y seguridad del paciente y por
consiguiente reducir las infecciones nosocomiales. Teniendo como una de las
estrategias decirle al personal, repetidamente y de manera sostenida, que
“realice la higiene de manos en los principales momentos”, para lograr que la

accion se convierta en habito laboral.

Con esta campafa se lograrian objetivos satisfactorios como: el impacto del
personal en cuanto a su eficacia en la higiene de manos, cambio de
comportamiento en los prestadores de servicios de salud, en apego al proceso

de higiene de manos.

El 57.9% del personal manifesté tener un Grado de Percepcion “Alto”, sin
embargo el 1.8% del personal que se encuentra en “Bajo” grado de percepcién
corresponde a camilleros y personal de cocina, quienes estdn en contacto
directo e indirecto con el paciente y sobre todo, que su actividad tiene efecto
por todas las instalaciones de la unidad; por lo que resulta de suma
importancia, que mediante las Herramientas de Mercadotecnia Social se logre
segmentar a los prestadores de servicios de salud, de acuerdo a la funcién que
cada uno desempefia y a los procedimientos técnicos de cada una de las areas

gue integran el Hospital.

La Eficiencia en el hospital de la Mujer que fue evaluada en este estudio, a
través del muestreo microbiolégico de superficies vivas (manos), lo que
normalmente se realiza en este hospital cada 3 meses, arrojando resultados
satisfactorios en cuanto a los indicadores de buenas practicas higiénicas,
presentando valores aceptables de bacteria Mesofilicas aerobias y Coliformes

totales. Lo anterior nos permite demostrar que la eficiencia es el resultado del
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muy alto conocimiento y alta percepcion, que tienen los prestadores de

servicios de salud, en cuanto a la higiene de manos se refiere.

Dada la importancia de la eficiencia en el proceso de higiene de manos y en
virtud de que no existe una Norma en cuanto a este tipo de microorganismos
indicadores, se propone la creacion de una Norma Oficial Mexicana para
practicas de higiene, en donde se establezcan indicadores de referencia para
la evaluacion del proceso microbiolégico en personal de salud que labora en
hospitales. Ya que en el presente estudio se evalué en base a indicadores de

referencia de manipuladores de alimentos en establecimientos fijos.

Es importante identificar y dar a conocer al personal al cual se le aislé un
microorganismo patdgeno, la importancia de su atencion personalizada para la
erradicacion del patdbgeno en su organismo, ya que puede afectar su salud, al
mismo tiempo, que afectaria al personal que cotidianamente lo rodea como
pacientes, familiares, etc.; ademas de emitir o dar a conocer las acciones
necesarias que deberd llevar a cabo el area del hospital en donde se encuentra
el trabajador de salud y de esta manera lograr prevenir la diseminaciéon del

microorganismo.

El Grado de Percepcion es “Alto” y “Muy Alto” en el personal Directivo ademas
el 75% se encuentra involucrado en la prevencion de infecciones

nosocomiales ya que ha participado en campafas pro higiene de manos.

Por lo que es importante la interaccion entre los directivos y el personal

operativo.

Es evidente la necesidad de implementar estrategias de vinculacién entre las
diferentes areas del Hospital, con la finalidad de trabajar de manera sistémica,
involucrando a directivos, administrativos, profesionales de la salud y personal
de apoyo, es decir, todo personal que ofrece atencion, directa e indirectamente
al paciente, con la intencion de mejorar procesos que incidan directamente en

la higiene de manos.
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ANEXOS

A. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Anexo a)

oo

Cuestionario de Percepcion y Conocimientos sobre higiene de manos

PUEBLA destinado a los Profesionales de Salud
No. De Folio Fecha:

* Como wsted esta en contacto directo con los pacientes, nos inferesa conocer su opinién sobie higiene de manos ylas infecciones
relacionadas conla atencion hospitalania.

* Sefiale con X una sola respuesta a cada pregunta
* Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus respuestas seran confidenciales.

Glosario:

Preparado de base alcohdlica parala fricdon de las preparacion de contenido alcohdlico Jiquido, gel) concebida para ser
aplicada en las manos con el objetivo de eliminar microomganismos.

Friccion de cok nde un antiséptico {preparado a base de alcohol) por fiotamiento de las manos

Lavado de manos: lavado de las manos con agua yjabon ordnano o antimicrobiano.

Hospital:
1.Género: Mujer Hombre
2_Edad: Menor 20 afos 20 a 35 afios 36 a 50 afios 51 ymés afios
3. Antigiedad enla nstitucion Menora 5 ahos 5 a 10 ahos Més de 10 afos
1. Ocupacion: Enferme o(a) :::,::L: :ﬁﬁ&
Residente ** Técnico QFB
Médico intemo E:leﬁnu:z Urgencias
== Otros {especifique)
** Técnico: téanico de io de diagnostico, radiodiagnostico
[~ Otros: Trabagador social, diefista.
5_Servicio en el que esta laborando achmalimente
Medicina Intema Ciugia Unidad de Cuidados Intersivos
Obstetricia Pediatiia Uridad de Cuidados ntemmedios
Servicios ailiares Unidad de cudados intensnvos neonatal Cocma

6. Sefde cuando recibid la (ima capacitacion sobe higiene de manos
1.Nunca 2 Hace m&s de 3afos 3 Hace2afios 4 Hace 1 aflo 5_(imos 6 meses

7. ¢ Qué uliliza para la higiene de manos?
1. Jabonenbama 2. Jabdnliquido 3.Gelacohol 4. Solo agua 5 Solo2y3

8. ¢ Cudl de las siguentes, es la pincipal via de transmision cnzada de microorganismos potenciaimente patogenos entre los pacientes
enlas unidades hospitalarias? {sefale solo una respuesta)

1 Las manos de los profesionales de la salud cuando no estan limpias
2. Elaire que circula en el hospital
3. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gémenes {cama, silla, mesas, suelo)

4. Compairtir objetos no mwasvos { estetoscopios, esfingomanémetro, etc.) entie los pacientes

9_¢ Caal es la fuente més frecuente de gémmenes causante de infecciones elacionadas con la atencién hospilalana? {sefiale solo una
respuesta)

1. Elsistema de agua del hospital 2_Elaire del hospital 3. Manos de los profesionales
dela salud
4. Mic 1I5Mos ya preserntes en el paciente 5. El Enfomo {las superficies) del hospital
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10. Marque los momentos en que debe realizar la higiene de manos para prevenir la transmisién de microorganismos al paciente
SI NO
1. Antes de tocar al paciente

2. Después de exposicion a fluidos corporales
3. Después del contacto con el paciente

4. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica
5. Después de estar en el entorno del paciente

11. ¢ Cual es el tiempo minimo necesario, recomendado por la OMS para el lavado de manos con agua y jabén liquido para la
eliminacion de gérmenes? (sefiale solo una)
1) 3 segundos 2) 10 segundos 3) 40 a 60 segundos 4) 5 minutos 5) No se

12. ¢ Cual es el tiempo minimo, recomendado por la OMS para que la friccién de manos con preparados de base alcohélica que elimine
los gérmenes? (sefiale solo una).
1) 3 segundos 2) 10 segundos 3) 20 a 30 segundos 4) 60 segundos 5) No se

13. Marque los momentos en que debe realizar la higiene de manos para prevenir la transmisién de microorganismos en los
profesionales de la salud?

Sl NO
1. Antes de tocar al paciente

2. Después de exposicion a fluidos corporales
3. Después del contacto con el paciente

4. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica
5. Después de estar en el entorno del paciente

14. ¢ Cual de las siguientes circunstancias deben evitarse, puesto que se asocian con mayor probabilidad de colonizacion de las manos
por microorganismos patégenos?

SI NO
1. Uso de joyas

2. Lesiones cutaneas
3. Ufias postizas
4. Uso de esmalte

5. Uso regular de crema de manos

15. En su opinion, ¢ .cudl es el porcentaje de pacientes que contraen una infeccion nosocomial en su hospital?

1. Cero % 2. Menor al 6% 3. Del 6 al 8% 4. Mayor del 8%

16. ¢, Qué repercusion tienen las infecciones nosocomiales en el desenlace de la enfermedad del paciente?

1. Muy desfavorable 2. Desfavorable 3. Ni favorable ni desfavorable 4. Favorable 5. Muy favorable

17. ¢ Qué eficacia tiene la higiene de manos en la prevencién de las infecciones relacionadas con la atencién hospitalaria?
1. Muy baja 2.Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta 5. Muy alta

18. En su Hospital, entre todas las cuestiones relacionadas con la seguridad del paciente, ¢ Qué prioridad se asigna a la higiene de
manos?
1. Prioridad muy baja 2. Prioridad Baja 3. Prioridad ni baja ni alta 4. Prioridad Alta 5. Prioridad muy alta

19. ¢, Qué porcentaje considera que realicen los profesionales de la salud de su hospital en la higiene de manos , ya sea mediante un
preparado de base alcohdlica o lavandoselas?
1) 0 a 20% 2)21a40% 3) 41 a 60% 4) 61 a 80% 5) 81 a 100%

20. Ensuopinién, ¢ Cudl seria la efectividad de las siguientes medidas destinadas a mejorar de forma permanente la higiene de manos
en su Hospital?

a. Que los directivos de su institucién apoyen y promuevan abiertamente la higiene de manos

1. Muy baja 2.Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta 5. Muy alta

b. Que en su hospital exista un preparado de base alcohélica en cada punto de atencién
1. Muy baja 2.Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta 5. Muy alta

c. Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencién a modo de recordatorio (lavabos).
1. Muy baja 2.Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta 5. Muy alta

d. Que todos los profesionales de salud reciban capacitacion sobre la higiene de manos
1. Muy baja 2. Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta 5. Muy alta
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e. Que haya instrucciones claras y simples sobre la higiene de manos a la vista de todos los profesionales de la salud.
1. Muy baja 2.Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta 5. Muy alta

f. Que los profesionales de la salud reciban regularmente retroalimentacién sobre cémo realizan la higiene de manos.
1. Muy baja 2.Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta 5. Muy alta

g. Que Usted realice perfectamente la higiene de manos (siendo un buen ejemplo para sus colegas)
1. Muy baja 2. Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta 5. Muy alta

h. Que se invite a los pacientes a recordar a los profesionales de la salud que deben realizar una buena higiene de manos.
1. Muy baja 2. Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta 5. Muy alta

21. ¢ Qué importancia concede su jefe de Servicio médico o la supervisora de enfermeria de su hospital a que Usted realice una
correcta higiene de manos?

1. Muy baja 2. Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta 5. Muy alta

22. ¢ Qué importancia conceden sus colegas a que Usted realice una correcta higiene de manos?
1. Muy baja 2. Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta 5. Muy alta

23. ¢ Qué importancia conceden los pacientes a que Usted realice una correcta higiene de manos?
1. Muy baja 2.Baja 3. Ni baja ni alta 4. Alta 5. Muy alta

24. ¢, Cuanta voluntad considera que necesita Usted para realizar una buena higiene de manos cuando presta atencién médica a los
pacientes?

1. Muy baja voluntad 2. Baja voluntad 3. Ni baja ni alta voluntad 4. Alta voluntad 5. Muy alta voluntad
25. ¢ En que porcentaje de situaciones en las que se requiere, realmente realiza Usted la higiene de manos, ya sea con preparados de
base alcohdlica o lavandoselas?

1) 0 a 20% 2)21a40% 3) 41 a 60% 4) 61 a 80% 5) 81 a 100%

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!
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Anexo b)

i AL

Cuestionario de Percepcion destinado a los Directivos

PUEBLA

Fecha:

Como usted forma parte de la direccion ejecutiva del centro en el que frabaja, nos interesa su opinion sobre la higiene de
manos ylas infecciones relacionadas con la atencion hospitalaria.

* Sefiale con X una sola respuesta a cada
* Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus respuestas seran confidenciaes.
Glosario:

Preparado de base alcohodlica para la friccion de las manos: preparacion de contenido alcohdlico (liquido, gel) concebida
para ser aplicada en las manos con el objetivo de eiminar microorganismos.

Friccion de manos: colocacion de un antiséptico (preparado a base de alcohol) por frotamiento de las manos

Lavado de manos: lavado de las manos con agua y jabén ordinario o antimicrobiano.

Hospital:
1. Género: Mujer Hombre
2_Edad: 20 a 30 aiios 31 a40aiics 41 a 50 afios 50 a 60 afios mayor de 60 afios
3. Profesion: Especialidad: Posgrado:
(especifique) (especifique)
4. ; Cuanto tiempo leva en su cargo actual? meses anos
5.¢ Cuanto tiempo Beva en su actual centro de trabajo? meses afios
6.¢ Cual es su cargo actual? Director general Administrador
Supervisora de
Subdirector Jefe de Senvicio enfermeria

7. ¢ Tiene experiencia previa en campaias pro higiene de manos?

1. SI 2 NO
8. ¢ Cuenta en su hospital con preparados de base alcohdlica para la higiene de manos?

1. SI 2 NO

9. En su opinion, ; Cual es el porcentaje de pacientes hospitalizados que contraen una infeccion relacionada con la atencion
hospitalaria (entre 0 y 100%)

1) 0% 2) 25% 3) 50% 4) 5% 5) 100%
10. ; Qué repercusion tienen las infecciones relacionadas con el desenlace de la enfermedad del paciente en la atencion
hospitalaria?

1. Muybaja 2. Baj 3. Indiferente 4. Alta 5. Muyalta
11. En general que repercusion en los costos de atencion tienen las infecciones relacionadas con la atencion hospitalaria?

1. Muybaja 2. Baj 3. Indiferente 4. Alta 5. Muyalta

12. ; Qué eficacia tiene la higiene de las manos en la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion hospitalaria?

1. Muybaja 2. Bap 3. indiferente 4. Ala 5 Muyalta
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13. Enla gestion de su hospital, entre todos los factores relacionados con la seguridad de los pacientes, ¢, Qué propiedad le
asigna a la higiene de manos?

1. Muy baja 2. Baja 3. Indiferente 4. Alta 5. Muyalta

14. ¢ Qué porcentaje de los profesionales de la salud de su hospital considera que realizan la higiene de manos, ya sea,
mediante un preparado de base alcohélica o lavandoselas?

1) 0% 2) 25% 3) 50% 4) 75% 5) 100%
15. Los directivos y las supervisoras de enfermeria ¢, son buenos ejemplos para fomentar la higiene de manos de su hospital?
1. Nada bueno 2. poco bueno 3. Indiferente 4. bueno 5. Muy Bueno

16. Es una préactica habitual en su hospital, informar a los pacientes de la importancia de una higiene 6ptima de manos durante
la atencion hospitalaria?

1. Nada habitual 2. Poco habitual 3. Indiferente 4. Habitual 5. Muy habitual

17. ¢, Cuanta voluntad considera que necesitan los profesionales de la salud de su hospital para realizar una buena higiene
de manos cuando prestan atenciéon médica a los pacientes?

1. Ninguna voluntad 2. Poca voluntad 3. Indiferentes 4. Voluntad 5. Mucha voluntad

18. ¢ Como perciben los profesionales de la salud de su hospital, sus indicaciones de que tienen que realizar una higiene 6ptima
de manos durante la atencién al paciente?

1. Escasaimportancia 2. Poca importancia 3. Indiferentes 4. Importancia 5. Granimportancia

19. Ensu opinién, ¢ Cudl seria la efectividad de las siguientes medidas destinadas a mejorar de forma permanente la
higiene de manos en su hospital?

a. Que los directivos de su institucion apoyen y promuevan abiertamente la higiene de manos.

1. Nada efectivo 2. Poco efectivo 3. Indiferentes 4. Efectivo 5. Muy efectivo
b. Considera adecuado qué en su hospital exista un preparado de base alcohélica en cada punto de atencion .

1. Nada efectivo 2. Poco efectivo 3. Indiferentes 4. Efectivo 5. Muy efectivo
c. Que existan carteles sobre higiene de manos en los puntos de atencién a modo de recordatorio.

1. Nada efectivo 2. Poco efectivo 3. Indiferentes 4. Efectivo 5. Muy efectivo
d. Que todos los profesionales de la salud reciban capacitacion sobre la higiene de manos.

1. Nada efectivo 2. Poco efectivo 3. Indiferentes 4. Efectivo 5. Muy efectivo
e. Que haya instrucciones claras y simples sobre la higiene de manos a la vista de todos los profesionales de la salud.

1. Nada efectivo 2. Poco efectivo 3. Indiferentes 4. Efectivo 5. Muy efectivo
f. Que los profesionales de la salud reciban regularmente retroalimentacion sobre como realizan la higiene de manos.

1. Nada efectivo 2. Poco efectivo 3. Indiferentes 4. Efectivo 5. Muy efectivo

g. Que los jefes de servicio y las supervisoras de enfermeria realicen perfectamente la higiene de manos (siendo un
buen ejemplo para los profesionales de la salud de su hospital).

1. Nada efectivo 2. Poco efectivo 3. Indiferentes 4. Efectivo 5. Muy efectivo
h. Que se invite a los pacientes a recordar a los profesionales de la salud que deben realizar una buena higiene de manos.

1. Nada efectivo 2. Poco efectivo 3. Indiferentes 4. Efectivo 5. Muy efectivo

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO!
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B. INSTRUCTIVOS

a) Cuestionario de Percepcion y Conocimientos sobre higiene de
manos destinado a los Profesionales de Salud.

* Como usted esta en contacto directo con los pacientes, nos interesa conocer su opinién sobre higiene de manos y las infecciones
relacionadas con la atencién hospitalaria.

* Sefiale con X una sola respuesta a cada pregunta

* Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus respuestas seran confidenciales.

Glosario:

Preparado de base alcohdlica para la friccién de las manos: preparacién de contenido alcohdlico (liquido, gel) concebida para ser
aplicada en las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.

Friccién de manos: colocacién de un antiséptico (preparado a base de alcohol) por frotamiento de las manos

Lavado de manos: lavado de las manos con agua y jabén ordinario o antimicrobiano.

b) Cuestionario de Percepcion destinado a los Directivos

Como usted forma parte de la direccién ejecutiva del centro en el que trabaja, nos interesa su opinion sobre la higiene de
manos Y las infecciones relacionadas con la atencién hospitalaria.

* Seflale con X una sola respuesta a cada
* Por favor, lea atentamente las preguntas antes de contestar. Sus respuestas seran confidenciales.
Glosario:

Preparado de base alcohdlica para la friccion de las manos: preparacion de contenido alcohdlico (liquido, gel) concebida
para ser aplicada en las manos con el objetivo de eliminar microorganismos.

Friccion de manos: colocacion de un antiséptico (preparado a base de alcohol) por frotamiento de las manos

Lavado de manos: lavado de las manos con agua y jab6n ordinario o antimicrobiano.
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C. DEFINICIONES OPERACIONALES

Conocimiento
sobre higiene

almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, 0 a

NOMBRE DE - DEFINICION
LA VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL
Grado de Conjunto de informacién

Informacién sobre higiene
de manos que tiene el
personal de salud

un efecto determinado.

de manos través de la introspeccién.
S Apreciacién sobre la
Sensacion interior que resultade |, ..
L. ) L . higiene de manos por
Percepcion una impresion material hecha por
. parte del personal de
nuestros sentidos.
salud
Aislamiento y conteo de
agentes patdgenos
nosocomiales (Bacterias
Es la capacidad de disponer de |Mesofilicas Aerobias y
Eficiencia alguien o de algo para conseguir |Coliformes totales) en

manos del personal de
salud, con base ala NOM-
113-SSA1-1994 y NOM
092-SSA1-1994
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