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Resumen 

     Las infecciones asociadas con la atención sanitaria afectan cada año a millones de pacientes a 

nivel mundial y representan las principales causas de morbimortalidad. La OMS implementó una 

estrategia denominada: Mis cinco momentos para la higiene de manos, con el fin de mejorar su 

aplicación durante el cuidado asistencial; con estos momentos se pretende proteger al paciente, al 

personal de salud y al entorno para evitar la transmisión de agentes patógenos (Oliveira, Oliveira 

de Paula y Sarmento, 2017). 

     El objetivo del estudio fue identificar las conductas y actitudes que posee el equipo quirúrgico 

sobre la higiene de manos, en una clínica privada de segundo nivel del estado de Morelos. 

     El diseño de la investigación fue de un enfoque cuantitativo descriptivo y corte transversal. 

Con una población constituida por 37 profesionales hombres y mujeres que se encuentren 

rotando en el área quirúrgica. 

     Para identificar las conductas y actitudes sobre la higiene de manos en la atención sanitaria, se 

empleó el instrumento validado construcción y validación de un cuestionario para medir 

conductas y actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en formación 

(González, et al., 2010). Este instrumento pretende identificar el conjunto de conductas y 

actitudes relacionadas con la higiene de manos. Obteniendo un alfa de Cronbach .756. 

    La investigación revelo los resultados que muestran conductas positivas antes del contacto con 

el paciente con el 64.8%, la conducta positiva después del contacto con el paciente con el 72.9%, 

las actitudes negativas del profesional del equipo quirúrgico con resultado del 47.5%.  
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Capítulo 1  

l. Introducción 

l.l Planteamiento del problema 

Las infecciones asociadas con la atención sanitaria afectan cada año a cientos de millones de 

pacientes a nivel mundial y representan las principales causas de morbimortalidad. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) realizó una encuesta de prevalencia a 55 hospitales de 

14 países que representaban a cuatro regiones (Asia, Sudoriental, Europa, Mediterráneo Oriental, 

Pacifico Occidental) donde el 8,7% de los pacientes hospitalizados adquieren infecciones 

nosocomiales y más de 1,4 millones de personas sufren de complicaciones vinculadas con la 

atención sanitaria (Bloch, Acuña, D. y Oruè, 2020).   

     En los países desarrollados, entre el 5 y el 10 por ciento de los ingresados en los hospitales 

desarrollan una infección nosocomial (IN). En Estados Unidos, ocurren de 5 a 8 infecciones 

nosocomiales por cada 100 ingresos en un hospital y fallecen cada año 80,000 personas, con un 

costo anual de 900 millones de dólares. En los países con escasos recursos, la carga que 

representan las infecciones relacionadas con la atención sanitaria es aún más importante (Sánchez 

y Hurtado, 2020). 

     En Estados Unidos más de 80,000 personas mueren anualmente por infecciones, prolongando 

su estancia hospitalaria y a su vez aumentando la carga económica de más de 5,000 millones de 

dólares; en España se registran más de 300,000 casos al año de contagios en hospitales; en 

México las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS) son la tercera causa de 

muerte en total de la población, en Brasil e Indonesia la mitad de los niños que ingresan a la 

unidad neonatal contraen IAAS (Ocampo y Lemus, 2020).  

     Las infecciones intrahospitalarias (IIH) son una amenaza para los pacientes: 7% de los 

pacientes hospitalizados en países de altos ingresos puede adquirir al menos una IIH, mientras 
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que, en países de medianos y bajos ingresos, la frecuencia puede llegar hasta el 10%. Por ello, 

para prevenirlas se han implementado medidas de bioseguridad como el control de las fuentes de 

contaminación. En diversos estudios se ha demostrado que la adherencia de estudiantes de 

medicina y personal médico es baja, la tasa media de cumplimiento llega a ser 40% de personal 

de salud en general y 32% en médicos (Peña, Vera y Vera, 2019). 

         Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran importancia clínica y 

epidemiológica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad, con un 

incremento consecuente en el costo social de años de vida potencialmente perdidos, así como de 

años de vida saludables perdidos por muerte prematura o vividos con discapacidades, lo cual se 

suma al incremento en los días de hospitalización y del gasto económico (Norma Oficial 

Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiológica, prevención, y control de las 

infecciones nosocomiales, 2005). 

          En México las Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS) son la tercera causa 

de muerte en el total de la población, en Brasil e Indonesia la mitad de los niños que ingresan a la 

unidad neonatal contraen IASS, en Perú las personas resultan infectadas debido a la 

contaminación cruzada entre pacientes y personal de salud en las instituciones que prestan estos 

servicios y en Argentina las infecciones intrahospitalarias provocan 17,000 muertes y casi 

100,000 episodios infecciosos al año (Ocampo y Lemus,2020). 

     Los virus respiratorios, pueden transferirse desde las superficies ambientales contaminadas a 

las membranas mucosas faciales de una persona susceptible de infección a través del contacto 

con las manos u otros fómites. Estos virus tienen un impacto significativo en la salud de los 

profesionales sanitarios. Durante el brote de SARS-CoV de 2019, los trabajadores sanitarios 

representaron el 20% de los casos en todo el mundo (Arriba, Molina y Serra, 2020). 
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     Las infecciones asociadas a la atención en salud, ocupan el primer lugar en los eventos 

adversos dentro de los hospitales, con una prevalencia general de 10% y en los países de 

medianos y bajos recursos la prevalencia tiende a ser mayor. La proporción de adherencia a la 

higiene de manos llega tan solo al 66.7%, siendo un resultado bastante preocupante en contraste 

la adherencia a la higiene de manos en el mundo está alrededor de 55-89% (Rendón, 2020). 

     Las manos del personal de salud son el principal vehículo de contaminación exógena de las 

infecciones nosocomiales, relacionado incluso con la dispersión de gérmenes multirresistentes. 

Está probado que la higiene de manos constituye en una de las prácticas de antisepsia más 

importantes y es el método más simple y efectivo para reducir las infecciones asociadas con la 

atención sanitaria (IAAS). Esto es así porque la forma más frecuente de transmisión de 

microorganismos patógenos entre pacientes se produce a través de las manos del personal 

sanitario (transmisión cruzada) (Aranciaga, Laguna, Jaramillo, Carrasco y Fonseca, 2020). 

     En el plan de Implementación de la “Guía técnica para el proceso de higiene de manos” 

considera que entre los factores institucionales para el incumplimiento del lavado de manos se 

encuentra el escaso personal, unidades de lavado localizados en sitios inadecuados, falta de 

insumos. Otros obstáculos demostrativos incluyen: la falta de colaboración activa en la 

promoción de la higiene de manos tanto individual como institucional; falta de patrones de 

comportamiento de higiene de manos; falta de importancia en la higiene de manos en la 

institución; falta de penalidades administrativas para los infractores y distinciones por el 

cumplimiento, falta de ambiente de seguridad institucional (Sánchez, 2021). 
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1.1.1 Pregunta de investigación  

¿Cuáles son las conductas y actitudes de higiene de manos del equipo quirúrgico? 

 

 

1.2 Justificación 

     La Práctica del Lavado de Manos Clínico debe ser una de las medidas universales más 

importante en la prevención de cualquier tipo de infección intrahospitalaria. Reconociendo que el 

Lavado de Manos es una técnica sencilla y que su práctica debe ser un hábito incorporado en el 

trabajo diario como parte de una cultura sanitaria, por ello, la Organización Panamericana para la 

Salud, afianza dentro de las Políticas Sanitarias en el continente la prioridad del cumplimiento del 

aseo de las manos, considera que solo el cumplimiento de su práctica reduciría la tasa de 

infecciones intrahospitalarias hasta en un 25% (Quispe, 2019). 

     En el año 2009, la campaña mundial «Salve vidas: límpiese las manos», encabezada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) con la finalidad de mejorar el apego a la higiene de 

manos en la atención de la salud ha dado buenos resultados. Esta iniciativa es continuación 

natural del primer «Reto Mundial por la Seguridad del Paciente: Una atención limpia es una 

atención más segura». Esta campaña, permanente y anual, tiene por objeto impulsar el apego a la 

higiene de manos, como uno de los puntos de partida para reducir la incidencia de las infecciones 

asociadas a la atención de la salud (IAAS). Para el año 2018, el lema para el Día Mundial de la 

Higiene de Manos (HM) es: «Está en sus manos, prevenir la sepsis en la atención de la salud» 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018). 

     Estrategia multimodal de higiene de manos: una medida de prevención de IAAS es la 

estrategia mundial de la OMS y propone que debe de existir cambios en “1) Cambio en el 

sistema: Alcohol gel y asegurar el acceso al agua, al jabón y al papel toalla. 2) Capacitación y 
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Educación. 3) Observación y Retroalimentación. 4) Recordatorios en el lugar de trabajo: 

Mediante el uso de material didáctico que promocione y recuerde la práctica. 5) Clima de 

seguridad institucional: Participación del personal de salud, del paciente y de la institución” 

(Carrillo, 2018). 

     La OMS implementó una estrategia denominada: Mis cinco momentos para la higiene de 

manos, con el fin de mejorar su aplicación durante el cuidado asistencial; según esta estrategia la 

higiene de manos debe realizarse antes del contacto con el paciente, antes de realizar el 

procedimiento limpio y aséptico, después de la exposición a fluidos orgánicos, luego del contacto 

con el paciente, y después del entorno con el enfermo; con estos momentos se pretende proteger 

al paciente, al personal de salud y al entorno para evitar la transmisión de agentes patógenos 

(Oliveira, Oliveira de Paula y Sarmento, 2017). 

     Así también el mencionado organismo internacional establece los pasos para una técnica 

correcta de lavado de manos: Mojarse las manos, aplicar suficiente jabón, frotar las palmas entre 

sí, frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, y viceversa, frotar las 

palmas de las manos entre sí , con los dedos entrelazados, frotar el dorso de los dedos de una 

mano contra la palma de la mano opuesta, rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano 

derecha, frotarlo con un movimiento de rotación, y viceversa, frotar la punta de los dedos de la 

mano derecha contra la palma de la mano izquierda, y viceversa, enjuagar las manos, secarlas con 

una toalla de un solo uso y utilizar la toalla para cerrar el grifo (Villavicencio, 2018). 

     La medición de la adherencia a la HM por parte de los profesionales es una práctica 

recomendada por la OMS, en el contexto de la estrategia de mejora multimodal y debe ir 

acompañada de respuesta a los profesionales para que tenga su mayor impacto. El Servicio 

Canario de la Salud, con el fin de incrementar la seguridad de la atención sanitaria, está 

desarrollando políticas globales de seguridad de pacientes. Mejorar la adherencia a las 
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recomendaciones de la HM por parte de los profesionales es una de las líneas estratégicas 

prioritarias (World Health Organization [WHO] 2017).  

     La atención limpia es una acción de gran impacto para evitar infecciones asociadas, para 

prestar servicios de salud con calidad, para dar seguridad a los pacientes y “para salvar vidas”. La 

adherencia al lavado de manos en procedimientos limpios es fundamental para cumplir estos 

objetivos. Esta constituye una buena estrategia costo efectiva para prevenir enfermedades; 

“manos limpias salvan vidas” es el lema de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

“hospitales limpios salvan más vidas” sentencia Guillermo L. Lossa, director del Programa 

Nacional de Epidemiología y Control de Infecciones Hospitalarias, Argentina). (Villegas, 

Gómez, López, Román, Villa y García, 2017). 

     El lavado de manos es la acción más eficaz y sencilla que puede realizarse para reducir la 

propagación de enfermedades intrahospitalarias. Los centros para el control y prevención de 

enfermedades en Estados Unidos corroboran esta aseveración. Desde esta red sanitaria se hace 

hincapié en el hecho de que son necesarios de 15 a 20 segundos lavándose las manos con jabón 

vigorosamente para lograr una eliminación eficaz de gérmenes (Naranjo, Echemendía, Rodríguez 

y Pérez, 2020). 

     La unidad hospitalaria deberá realizar acciones específicas de prevención y control de 

infecciones nosocomiales, para lo cual deberá contar con programas de capacitación y educación 

continua para el personal y la población usuaria, enfocados específicamente a disminuir los 

riesgos en los procedimientos realizados con mayor frecuencia. La instalación y permanencia de 

cualquier dispositivo o medio invasivo en el paciente deberá ser evaluado por los médicos 

tratantes. (Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiológica, 

prevención, y control de las infecciones nosocomiales, 2005). 
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     La higienización de manos es un compromiso, pues se refiere al comportamiento preventivo 

del personal sanitario frente a riesgos propios de su actividad diaria. Se considera importante el 

conocimiento de las normas de bioseguridad por parte de los profesionales sanitarios. La 

aplicación de ellas en el campo laboral constituye un factor determinante de la salud y seguridad 

de los trabajadores que reciben diariamente a los diferentes clientes o personas afectadas en su 

salud y que concurren a los centros hospitalarios para ser atendidas (Barrios y Matute, 2018). 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General  

● Identificar las conductas y actitudes que posee el equipo quirúrgico sobre la higiene de manos. 

1.3.2 Objetivos específicos  

● Describir las características sociodemográficas de la muestra del estudio. 

● Conocer si el hospital cuenta con los insumos necesarios para llevar a cabo una adecuada higiene 

de manos del equipo quirúrgico. 
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 Capítulo II 

Marco de Investigación 

2.1 Marco Normativo 

    Establece los lineamientos y procedimientos de operación del Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica. Recomienda realizar la higiene de manos de acuerdo a la técnica recomendada 

por la OMS, y ser utilizada durante los cinco momentos de la atención médica al paciente: 

fricción de manos con alcohol gel al 70% o agua y jabón, esto último cuando las manos están 

visiblemente sucias o estuvieron en contacto con fluidos corporales para evitar la propagación de 

infecciones cruzadas en relación a la atención de cada individuo (Norma Oficial Mexicana NOM-

017-SSA2- 2012 y manuales para la vigilancia epidemiológica, 2012). 

     La expedición de esta norma tiene como finalidad precisar atributos y responsabilidades que 

deberá cumplir el personal de enfermería, conforme a las disposiciones jurídicas aplicables. 

Establecer las características y especificaciones mínimas para la prestación del servicio de 

enfermería en los establecimientos de atención médica del Sistema Nacional de Salud, así como 

para la prestación de dicho servicio que en forma independiente otorgan las personas físicas con 

base en su formación académica (Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013 para la 

práctica de enfermería en el Sistema Nacional de Salud, 2013). 

     Establece los criterios que deberán seguirse para la prevención, vigilancia y control 

epidemiológicos de las infecciones nosocomiales que afectan la salud de la población usuaria de 

los servicios médicos prestados por los hospitales, nos recomienda en el inciso 10.6.1.1 todo el 

personal de salud al entrar en contacto con el ambiente hospitalario debe lavarse las manos con 

agua corriente y jabón, y secarse con toallas desechables. Se debe realizar higiene de manos antes 
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y después de revisar a cada paciente y/o al realizar algún procedimiento (Norma Oficial 

Mexicana NOM-045-SSA2-2005 para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de las 

infecciones asociadas a la atención de la salud, 2005). 
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2.1.1 Derivación teórico – conceptual 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

  

Nota: Mondragon, Pérez y García. (2022). 

 

 

 

 

 

 

Construcción del Modelo 

 

Concepto Teórico 

 

Variable de Estudio 

 

 

 

Indicador empírico 

Higiene de manos 

 

Higiene de manos   
Conductas y actitudes 

 

 

Adaptado de construcción y validación de un 
cuestionario para medir conductas, 

conocimientos y actitudes sobre la higiene de 
manos en personal sanitario en formación 

(González, Fernández, Martínez, Fernández, 
Guillen y Bueno, 2010). 

Abstracto 

 

 

 

 

 

 

Concreto  
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2.2 Definición de términos conceptuales y operacionales  

2.2.1 Definición de términos operacionales 

Adherencia:  

La Joint Commission define la adherencia como el momento en el que uno actúa acorde a las 

recomendaciones o guías implementadas. Es el cumplimiento de una obligación, cuando se 

ejecuta adecuadamente la normativa de lavado de manos clínico, definido por la OMS (Copa y 

Ponce, 2021). 

 

Conocimiento de la higiene de manos:  

Es un conjunto de información almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, o a través de 

la introspección; implica que el personal de enfermería conteste de manera correcta las preguntas 

sobre los microorganismos relacionados con las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, los 

momentos de la higiene de manos, la técnica correcta con preparado de base alcohólica o con 

agua y jabón. Se midió a través del cuestionario conocimiento sobre la higiene de manos (Interial, 

Moreno y Vázquez, 2021). 

 

Higiene de manos: 

Es el acto de limpiar las manos. Abarca el lavado higiénico de manos, el lavado antiséptico, la 

fricción alcohólica y el lavado quirúrgico de manos (Instituto de Salud de Bucaramanga [ISB], 

2019). 
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Lavado de manos: 

El lavado de manos es la frotación vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida de 

un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia orgánica, flora 

transitoria y residente, y así evitar la transmisión de estos microorganismos de persona a persona 

(De Vita, Violeta, Weisburd, Guillermo y Beltramino, 2018). 

 

2.2.2 Definición de términos conceptuales 

Antiséptico: 

Sustancia germicida que, al ser de bajo toxicidad, puede aplicarse sobre la piel y tejidos vivos con 

la finalidad de destruir los microorganismos patógenos (acción biocida) o impedir su 

proliferación (acción biostática). Son, por ejemplo, los compuestos yodados, los alcoholes (etílico 

e isopropílico), la clorhexidina o el hexaclorofeno (Gómez y Mareca, 2018). 

 

Cinco momentos para la higiene de manos: 

Antes de tocar a un paciente, antes del procedimiento de asepsia, después del riesgo de 

exposición a líquidos corporales, después de tocar a un paciente, después de tocar el entorno del 

paciente. Se basan en un modelo conceptual de transmisión microbiana y se puede usar para 

enseñar, monitorear e informar el cumplimento de la higiene de manos (Stewardson y Pittet, 

2018). 
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Clorhexidina: 

Sustancia antiséptica de acción bactericida y fungicida (Jaime, 2021). 

 

Desinfectante:  

Agente químico utilizado en el proceso de desinfección de objetos, superficies y ambiente 

(Diomedi, et al., 2017). 

 

Infecciones asociadas a la atención de la salud: 

Incidentes relacionados con la presencia de infecciones asociados a la atención de la salud 

otorgada, derivada de las intervenciones, cuidados durante la estancia hospitalaria del paciente 

(Comisión Nacional de Arbitraje Médico [CONAMED], 2017). 

 

Infecciones nosocomiales: 

Son aquellas que pueden ser provocadas por un virus, bacteria o parásito con mayor frecuencia se 

encuentra en las mucosas y la piel. En la mayoría de casos el vehículo de transmisión para una 

infección son las manos, cuando más se prolongue la asistencia más es el grado de contaminación 

de una persona a otra (López y Martínez, 2020). 
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Materiales utilizados para la higiene de manos: 

Son los insumos y materiales que debe de utilizar el personal involucrado de la salud y población 

para evitar la propagación o contracción de infecciones o enfermedades nosocomiales (Escobar, 

2017). 

 

Microrganismo: 

Organismo unicelular solo visible al microscopio (Real Academia Española [RAE], 2021). 

 

Morbilidad: 

Se le denomina a cualquier separación, subjetiva u objetiva, del estado de bienestar fisiológico o 

psicológico. En este contexto, los términos enfermedad, trastorno y estado mórbido se consideran 

sinónimos (Gobierno de México [GM], 2020). 

 

Sepsis:  

Es un síndrome clínico grave, que se caracteriza por una disfunción orgánica aguda y que es 

resultado de una infección. Está causada por una respuesta desregulada del paciente frente a la 

infección, en la que el propio sistema inmunitario causa daños en tejidos y órganos del cuerpo. La 

sepsis puede prevenirse con unas medidas adecuadas de prevención y control de infecciones, 

como garantizar una adecuada higiene de las manos (Huiman, 2019). 
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Técnica:  

Conjunto de procesos que siguen una secuencia de pasos que se realiza de manera continua y 

repetitiva para lograr un resultado deseado (Bazan, 2021). 
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2.3 Revisión bibliográfica 

     Abanto y Girón, (2017), estudios realizados en Hong Kong por un grupo de investigadores ha 

demostrado que el lavado de manos puede reducir la transmisión de virus como la Influenza A 

H1N1, con el objetivo de reducir la morbimortalidad por este agente. Los resultados se muestran 

de ejemplo sobre los usos y la importancia de un adecuado procedimiento cuando se lleva a cabo 

el lavado de manos. Los investigadores concluyen que existen múltiples escenarios en donde se 

realiza, inicialmente en casa y en la comunidad, luego en los servicios de salud y sobre todo en 

los hospitales en las diferentes regiones del país, en donde se desconoce en este momento si es 

llevado a cabo de forma correcta o no.  

     Merino, et al., (2018), en España se evaluó como incrementar la adhesión del personal 

sanitario al protocolo de higiene de manos, con el objetivo de evaluar la efectividad de la técnica 

de higiene de manos y monitorizar la adhesión del personal sanitario de un hospital de media 

larga estancia de 187 camas, se realizaron dos cortes transversales, para conocer la prevalencia de 

colonización de las manos del personal por microorganismos patógenos. El resultado de la 

prevalencia de colonización pasó del 28,3% al 21%. Los autores concluyen que la adhesión al 

protocolo ha aumentado, habiendo mejorado significativamente el cumplimiento de las 

recomendaciones. 

     O'Donnell, Marguerite, Bowen, Agboatwalla y Luby, (2018), realizaron un estudio en 

Colombia de acuerdo con la Ley 1122 de 2007, el ministerio de salud y protección social lanza la 

campaña a nivel nacional: ¡Las manos limpias salvan Vidas! con el objetivo de promover el 

lavado de las manos con agua y jabón, encontrando como resultados ser la intervención de salud 

más simple y más económica. Los autores concluyen que salva vidas e interrumpe la cadena de 
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transmisión de: enfermedad diarreica aguda, neumonía, enfermedades de la piel, enfermedades de 

los ojos, parasitismo intestinal.  

     Ulloa (2020), en Chile realizó una revisión sistemática cualitativa de artículos, con el objetivo 

de revisar las publicaciones relacionadas a los facilitadores y/o barreras para la adherencia del 

personal de salud a la higiene de manos tras la implementación del uso de preparados de base 

alcohólica. Resultados: De 30 artículos se seleccionaron 12, los que tenían como central la 

adherencia a la higiene de manos, personal de salud y preparados de base alcohólica. La autora 

concluye con las barreras que más impacto reportan en aumentar la adherencia a la higiene de 

manos son la infraestructura, acceso, disponibilidad en el punto de atención, presentación del 

producto y capacitación del personal de salud. 

     López, Herrera, Rodríguez y Parcon, (2020), en Ecuador el estudio practica y adherencia al 

lavado de manos clínico en el contexto de covid-19, centro quirúrgico del hospital regional 

Moquegua 2021, tuvo como objetivo determinar la relación entre la práctica y adherencia al 

lavado de manos clínico, estudio cuantitativo, descriptivo, cuya población estuvo constituida por: 

12 licenciados en enfermería, 5 médicos y 13 técnicos. Los resultados muestran un elevado 

porcentaje en la práctica incorrecta 63.3%, no adherencia 73.3. Concluyendo que una práctica 

incorrecta conlleva a la no adherencia del lavado de manos clínico.   

      Cortez y Sobeida, (2021), en Ecuador se realizó investigación que tiene como objetivo 

determinar el conocimiento de higiene de manos por parte del personal de salud del hospital de 

Monte Sinaí de la ciudad de Guayaquil, para ello se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo, 

prospectivo a una muestra de 30 personas. Resultados: prevalecen las mujeres sobre los hombres, 

sobre el nivel de conocimientos del personal sobre las fuentes más frecuentes de gérmenes 

causantes de infecciones relacionadas con la atención sanitaria en su mayoría manifiesta que se 
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da en el entorno (superficie). Los autores recomiendan establecer medidas de capacitación y 

supervisión permanente del personal de salud. 

     Lira (2019), en Nicaragua, realizó estudio titulado “Conocimiento, actitudes y prácticas sobre 

el lavado de manos en el personal de salud del departamento de pediatría del hospital, tuvo como 

objetivo evaluar los conocimientos, actitudes, y prácticas sobre el lavado de manos. Estudio 

descriptivo de corte transversal. Trabajo con 70 personas de salud entre médicos y enfermeras. 

Los resultados fueron el 45.7% en cuanto al conocimiento sobre el lavado de manos este es 

insatisfactorios, el 91.4% presento una actitud favorable hacia la técnica del lavado de manos y 

un 72.9% presento una práctica favorable. Se concluyo los conocimientos fueron insatisfactorios, 

las actitudes favorables y las prácticas adecuadas. 

     Hijar, (2017), en Perú efectuó el presente estudio de investigación factores asociados y 

cumplimiento de la higiene de manos del personal de salud, cuyo objetivo fue determinar la 

relación significativa existente entre los factores asociados y el cumplimiento de la higiene de 

manos del personal, encontrando como resultados que el porcentaje de cumplimiento de higiene 

de manos en el personal de salud fue del 50% % y factores como el conocimiento, la vigilancia 

de las prácticas y la constante capacitación, tienen relación directa con el incremento de mejores 

porcentajes de cumplimiento de higiene de manos. Se concluye que existe relación significativa 

entre los factores asociados y el cumplimiento de la higiene de manos en el personal de Salud. 

    Botello, Hernández, Juárez y López, (2021), en Querétaro, realizaron la investigación 

analizando el conocimiento de la higiene de manos antes y después de la aplicación de un método 

de enseñanza. Los sujetos de estudio fueron la totalidad del personal de enfermería de una unidad 

hospitalaria de atención a pacientes no Covid-19. Los resultados principales muestran que la 

aplicación de la intervención educativa modifica la práctica de la higiene de manos en el tercer y 
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quinto momento principalmente. Las conclusiones principales de este estudio fortalecen la 

evidencia en la capacitación continua para la mejora de procesos sanitarios prioritarios como lo 

es la higiene de manos. 

    Astoray, et al., (2020), en Yucatán se realizó un estudio cuasi experimental, longitudinal y 

prospectivo, se seleccionaron 26 estudiantes de enfermería con el objetivo de evaluar la 

efectividad de una intervención digital con enfoque constructivista para aumentar el 

conocimiento del lavado de manos. Los resultados obtenidos posterior a la intervención, el 100% 

de los sujetos reconocen las manos como principal vía de transmisión y el 73. 10% identifica 

correctamente el tiempo necesario para llevarlo a acabo. Los autores concluyen que a través de 

las intervenciones constructivistas los estudiantes tienen la oportunidad de ser gestores de su 

propio conocimiento y adquirir conductas y hábitos. 
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Capitulo III 

Método 

3.1 Enfoque metodológico  

    Dentro de este apartado se describirá el diseño de la investigación, la población, tamaño de la 

muestra y muestreo, se definirán los criterios de selección, inclusión, exclusión, eliminación y los 

criterios éticos, se conocerá el procedimiento de medición de varíales y recolección de datos, así 

como el instrumento de medición que se utilizara en este estudio, se especificaran los aspectos 

éticos para la elaboración y se describirá la estrategia de análisis de datos. 

3.2 Diseño de la investigación  

     La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo descriptivo y corte transversal, se 

realizará en profesionales del área de quirófano de una clínica privada de segundo nivel del 

estado de Morelos, en el que se identificaran las conductas y actitudes de higiene de manos del 

equipo quirúrgico. 

3.3 Población y Muestra 

3.3.1 Población 

     El estudio se realizó en una población constituida por hombres y mujeres con un total de 40 

participantes profesionales del área de quirófano, de una clínica privada de segundo nivel del 

estado de Morelos. 

3.3.2 Tamaño de la muestra  

     Se calculó mediante la calculadora Netquest la cual cumple con los criterios de 

heterogeneidad del 50%, margen de error del 5% y nivel de confianza del 95%, la cual determino 
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el tamaño de muestra de 37 profesionales del área de quirófano, de una clínica privada de 

segundo nivel del estado de Morelos. 

 

3.4 Criterios de Selección  

3.4.1 Criterios de Inclusión 

    Se incluyen a los participantes con un rango de 18 a 70 años de edad de ambos sexos y 

profesionales de salud de estén rotando en el área quirúrgica, que acepten participar en el estudio. 

3.4.2 Criterios de Exclusión 

     Se excluyen los profesionales de salud que decidan no participar en el estudio y personal de 

salud en formación (residentes, pasantes y estudiantes). 

3.4.3 Criterios de Eliminación 

    Aquellos que en cualquier momento de la investigación se nieguen a continuar participando, 

participantes que no firmaron el consentimiento informado y aquellos que respondieron alguna 

pregunta con dos respuestas. 

3.5 Procedimiento de Medición de Variables y Recolección de Datos 

    Para llevar a cabo el presente estudio se realizaron los trámites administrativos para solicitar el 

oficio autorización del levantamiento de actas, dirigido a las autoridades del área de posgrados, 

para la aplicación de la cedula de datos sociodemográficos y el instrumento a los profesionales de 

salud del área quirúrgica de una clínica privada de segundo nivel en el estado de Morelos, 

explicándoles la importancia de su participación así como resolver sus dudas dándoles un tiempo 
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de 15 minutos para responder los instrumentos y agradeciendo su colaboración por haber 

aceptado participar en el estudio. 

3.6 Instrumentos de Medición 

     Se aplicó una cedula de datos sociodemográficos que consta de 8 preguntas que considera la 

edad, sexo, escolaridad, estado civil y conocimientos de higiene de manos. 

    Para identificar las conductas y actitudes sobre la higiene de manos en la atención sanitaria, se 

diseñó el instrumento validado de construcción y validación de un cuestionario para medir 

conductas, conocimientos y actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en 

formación (González, et al., 2010). Este instrumento pretende identificar el conjunto de 

conductas y actitudes relacionadas con la higiene de manos. Los ítems adoptan un formato de 

respuesta múltiple de siete opciones en el continuo de “acuerdo” y de “frecuencia” con una escala 

de Likert.  

3.7 Aspectos éticos  

     Según la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la 

ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos establece los criterios 

normativos de carácter administrativo, ético y metodológico, que en correspondencia con la Ley 

General de Salud y el Reglamento en materia de investigación para la salud, son de observancia 

obligatoria para solicitar la autorización de proyectos o protocolos con fines de investigación. 

Para el empleo en seres humanos de medicamentos o materiales, respecto de los cuales aún no 

se tenga evidencia científica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitadora o se pretenda la 

modificación de las indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, así como para la 

ejecución y seguimiento de dichos proyectos. 
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Esta norma es de observancia obligatoria, para todo profesional de la salud, institución o 

establecimiento para la atención médica de los sectores público, social y privado, que pretendan 

llevar a cabo o realicen actividades de investigación para la salud en seres  

Carta de consentimiento informado en materia de investigación; Al documento escrito, 

signado por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o representante legal y dos 

testigos, mediante el cual el sujeto de investigación acepta participar voluntariamente en una 

investigación y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez que ha recibido la 

información suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios esperados.  

 Proyecto o protocolo de investigación para la salud en seres humanos. Al documento 

que describe la propuesta de una investigación para la salud en seres humanos, conforme al 

objetivo y campo de aplicación de esta norma, integrado al menos por los capítulos de: 

planeación, programación, organización y presupuestario; estructurado de manera metodológica 

y sistematizada en sus diferentes fases de trabajo, que se realizarán bajo la responsabilidad, 

conducción y supervisión de un investigador principal. 

 Sujeto de investigación; Al individuo que otorga su consentimiento informado, por sí mismo 

o por conducto de su representante legal, para que en su persona sean practicados determinados 

procedimientos con fines de investigación para la salud en seres humanos. 

De la presentación y autorización de los proyectos o protocolos de investigación; A efecto de 

solicitar la autorización de una investigación para la salud en seres humanos, de conformidad con 

el objetivo y campo de aplicación de esta norma, los interesados deberán realizar el trámite ante 

la Secretaría, utilizando el formato correspondiente. 
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  Al formato de solicitud para la autorización de un proyecto o protocolo de investigación, se 

deberá anexar un escrito libre, que contenga la siguiente información: 

 Datos de identificación, que integre el título del proyecto o protocolo de investigación, 

nombre del investigador e institución o establecimiento donde se desarrollará la investigación, así 

como en su caso, la unidad, departamento o servicios a la que estará adscrita. 

      Duración prevista: señalando mes y año, de las fechas estimadas de inicio y término, así como 

el periodo calculado para el desarrollo de la investigación. 

Tipo de investigación de que se trate; Apoyo externo: nombre de la institución o 

establecimiento y tipo de apoyo (recursos humanos, materiales, financieros, asesoría, información 

y otros); Copia simple del formato de inscripción de los Comités de Investigación, Ética en la 

Investigación y en su caso, de Bioseguridad, con acuse de recibo de la Secretaría. 

 Carta de autorización del titular de la institución o establecimiento para que se lleve a cabo 

la investigación o parte de ella en sus instalaciones; 

 Modelo de carta de consentimiento informado en materia de investigación. 

En su caso, los interesados podrán presentar con su solicitud de autorización del proyecto 

o protocolo de investigación, dictamen emitido por tercero autorizado para tal efecto por la 

Secretaría de Salud, en los términos del artículo 102 de la Ley General de Salud. 

La autorización de una investigación para la salud en seres humanos no autoriza por sí misma 

la comercialización de los medicamentos, procedimientos o aparatos resultantes, aun cuando se 

haya oficializado la conclusión de la investigación, mediante la entrega y acuse de recibo del 

informe final. 
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Informe técnico final; Al documento que presenta el investigador principal a la Secretaría de 

Salud, para comunicar los resultados finales de un protocolo o proyecto de investigación 

conforme al objetivo y campo de aplicación de esta norma, así como, los principales hallazgos 

obtenidos al inicio, durante y al final de la ejecución. 

Informe técnico parcial. Al documento que debe presentar el investigador principal a la 

Secretaría de Salud en cualquier tiempo o al menos una vez al año, para comunicar los avances y 

resultados parciales de una investigación, conforme al objetivo y campo de aplicación de esta 

norma. 

     Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 

Artículo 13.-En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. 

Artículo 14.- La Investigación que se realice en seres humanos deberá desarrollarse conforme a 

las siguientes bases: 

V.- Contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigación o su 

representante legal, con las excepciones que este Reglamento señala; 

VI.- Deberá ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el artículo 114 de este 

Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la 

responsabilidad de una institución de atención a la salud que actúe bajo la supervisión de las 

autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales 

necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigación; 
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Artículo 17.- Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el sujeto de 

investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. Para efectos de 

este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorías; 

I.- Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación 

documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos 

que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de 

expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su 

conducta; 

Artículo 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de 

investigación o, en su caso, su representante legal deberá recibir una explicación clara y 

completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos: 

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el 

estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento. 

VIII. La seguridad de que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la confidencialidad de la 

información relacionada con su privacidad. 

Artículo 22.- El consentimiento informado deberá formularse por escrito. 

3.8 Estrategia de Análisis de Datos 

     Para este estudio se analizaron y procesaron los datos obtenidos mediante el programa 

estadístico Statiscal Package for the Social Sciences SPSS versión 23, así como los datos 

sociodemográficos mediante frecuencia y porcentaje (f  y %).  
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Capitulo IV 

Resultados 

4.1 Descripción de los Datos 

Tabla 1 

Edad del participante 

Variable  𝑥̅𝑥  ±   DE Mínimo Máximo 

   Años cumplidos 29,64 19 60 

Nota: Cedula de Datos Sociodemográficos. n= 37 

 

     Se demuestra que la media en años cumplidos corresponde a adulto joven de acuerdo a la 

clasificación de edad establecida por la OMS (2021). 

 

Tabla 2  

Sexo del Participante 

Variable ƒ % 

   Mujer 19 51,4 

   Hombre 18 48,6 

Nota: Cedula de Datos Sociodemográficos.  n= 37 

 

     En la tabla anterior se muestra que las mujeres tienen una mayor incidencia en procedimientos 

quirúrgicos dentro de la unidad hospitalaria. 
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Tabla 3  

Estado Civil del Participante 

Variable ƒ % 

   Soltero 22 59,5 

   Casado 7 18,9 

   Unión Libre 6 16,2 

   Divorciado 2 5,4 

Nota: Cedula de Datos Sociodemográficos.  n= 37 

 

       En la tabla anterior se puede apreciar que más de la mitad de los participantes refirieron ser 

solteros.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

Tabla 4 

Formación Profesional 

Grado Académico ƒ % 

   Carrera Técnica 13 35,1 

   Licenciatura 18 48,6 

   Posgrado 5 13,5 

   Maestría 1 2,7 

Profesión   

   Médico 14 37,8 

   Enfermera 23 62,2 

Cuanto tiempo tiene de experiencia   

   >1 año 10 27,0 

   De 2 a 7 años 19 51,4 

   De 8 a 13 años 4 10,8 

   De 14 a 19 años 1 2,7 

   De 20 a 25 años 3 8,1 

Nota: Cedula de Datos Sociodemográficos.  n = 37  

 

       La tabla muestra que, el grado de estudios con mayor incidencia es a nivel superior, el mayor 

porcentaje de participantes en procedimientos quirúrgicos fue por enfermería, mas de la mitad de 

los participantes cuentan con experiencia de dos a siete años. 
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Tabla 5 

Capacitación y provisión de insumos al personal 

¿Ha recibido capacitación de higiene de manos? 
ƒ % 

   Si 36 97,3 

   No 1 2,7 

¿Cuenta con los insumos necesarios para realizar el 

correcto lavado de manos? 
  

   Si 37 100 

   No 0 0 

Nota: Cedula de Datos Sociodemográficos.                                                                                                                                   n = 37  

 

       En la tabla anterior se puede apreciar, mayoría de la muestra refiere haber recibido 

capacitaciones sobre el lavado de manos, así como contar con los insumos necesarios para 

realizar el procedimiento. 
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Tabla 6 

Intención de conducta antes del contacto con el paciente 

Ajustar gafas o mascarilla de oxígeno  ƒ % 

   Nunca 2 5,4 

   Muy pocas veces 4 10,8 

   Pocas veces 2 5,4 

   Alguna vez 7 18,9 

   Bastantes veces 3 8,1 

   Muchas veces 1 2,7 

   Siempre 18 48,6 

Ajustar la velocidad de perfusión   

   Nunca 4 10,8 

   Muy pocas veces 1 2,7 

   Pocas veces 7 18,9 

   Alguna vez 8 21,6 

   Bastantes veces 6 16,2 

   Muchas veces 0 0 

   Siempre 8 21,6 

Anotar los registros en la gráfica del paciente  

     Nunca 5 13,5 

   Muy pocas veces 3 8,1 

   Pocas veces 12 32,4 
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   Alguna vez 8 21,6 

   Bastantes veces 2 5,4 

   Muchas veces 3 8,1 

   Siempre 4 10,8 

Colocar cables de monitorización cardiaca   

   Nunca 2 5,4 

   Muy pocas veces 3 8,1 

   Pocas veces 5 13,5 

   Alguna vez 3 8,1 

   Bastantes veces 4 10,8 

   Muchas veces 5 13,5 

   Siempre 15 40,5 

Conectar alimentación parenteral   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 2 5,4 

   Alguna vez 1 2,7 

   Bastantes veces 0 0 

   Muchas veces 2 5,4 

   Siempre 32 86,5 

Curar herida quirúrgica   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 
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   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 0 0 

   Bastantes veces 0 0 

   Muchas veces 2 5,4 

   Siempre 35 94,6 

Desayunar y/o merendar   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 0 0 

   Bastantes veces 0 0 

   Muchas veces 2 5,4 

   Siempre 35 94,6 

Poner vía periférica   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 0 0 

   Bastantes veces 1 2,7 

   Muchas veces 2 5,4 

   Siempre 34 91,9 

Heparinizar una vía seca   

   Nunca 1 2,7 
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   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 1 2,7 

   Bastantes veces 1 2,7 

   Muchas veces 2 5,4 

   Siempre 32 86,5 

Movilizar a un paciente   

   Nunca 3 8,1 

   Muy pocas veces 2 5,4 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 3 8,1 

   Bastantes veces 2 5,4 

   Muchas veces 4 10,8 

   Siempre 23 62,2 

Poner inyección intramuscular   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 0 0 

   Bastantes veces 0 0 

   Muchas veces 2 5,4 

   Siempre 35 94,6 

Quitar puntos   
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   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 0 0 

   Bastantes veces 0 0 

   Muchas veces 1 2,7 

   Siempre 36 97,3 

Tomar tensión arterial   

   Nunca 3 8,1 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 5 13,5 

   Alguna vez 3 8,1 

   Bastantes veces 2 5,4 

   Muchas veces 8 21,6 

   Siempre 16 43,2 

Utilizar el teléfono del servicio   

   Nunca 5 13,5 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 7 18,9 

   Alguna vez 6 16,2 

   Bastantes veces 5 13,5 

   Muchas veces 6 16,2 

   Siempre 8 21,6 
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Poner medicación a través de llave de tres pasos   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 2 5,4 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 1 2,7 

   Bastantes veces 2 5,4 

   Muchas veces 5 13,5 

   Siempre 27 73,0 

Poner sonda urinaria    

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 1 2,7 

   Bastantes veces 0 0 

   Muchas veces 1 2,7 

   Siempre 35 94,6 

Ayudar en aspiración de mucosidad bronquial   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 2 5,4 

   Bastantes veces 1 2,7 

   Muchas veces 2 5,4 
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   Siempre 32 86,5 

Asear al paciente   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 2 5,4 

   Bastantes veces 2 5,4 

   Muchas veces 6 16,2 

   Siempre 27 73,0 

Administrar enema   

   Nunca 1 2,7 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 3 8,1 

   Alguna vez 0 0 

   Bastantes veces 4 10,8 

   Muchas veces 5 13,5 

   Siempre 24 64,9 

Elevar cama del paciente   

   Nunca 6 16,2 

   Muy pocas veces 4 10,8 

   Pocas veces 4 10,8 

   Alguna vez 8 21,6 

   Bastantes veces 3 8,1 
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   Muchas veces 6 16,2 

   Siempre 6 16,2 

Nota: Construcción y validación de un cuestionario para medir conductas, conocimientos y 

actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en formación                                                                                                                                 
 n = 37  

 

       La tabla anterior mide la frecuencia en la que más de la mitad del equipo quirúrgico declara 

realizar siempre higiene de manos antes de la realización de una serie de actividades clínicas. 
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Tabla 7 

Intención de conducta después del contacto con el paciente 

Ajustar gafas o mascarilla de oxígeno  ƒ % 

   Nunca 1 2,7 

   Muy pocas veces 3 8,1 

   Pocas veces 2 5,4 

   Alguna vez 3 8,1 

   Bastantes veces 6 16,2 

   Muchas veces 1 2,7 

   Siempre 21 56,8 

Ajustar la velocidad de perfusión   

   Nunca 4 10,8 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 6 16,2 

   Alguna vez 5 13,5 

   Bastantes veces 6 16,2 

   Muchas veces 5 13,5 

   Siempre 11 29,7 

Anotar los registros en la gráfica del paciente  

     Nunca 3 8,1 

   Muy pocas veces 1 2,7 

   Pocas veces 11 29,7 
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   Alguna vez 8 21,6 

   Bastantes veces 5 13,5 

   Muchas veces 3 8,1 

   Siempre 6 16,2 

Colocar cables de monitorización cardiaca   

   Nunca 1 2,7 

   Muy pocas veces 2 5,4 

   Pocas veces 4 10,8 

   Alguna vez 1 2,7 

   Bastantes veces 6 16,2 

   Muchas veces 6 16,2 

   Siempre 17 45,9 

Conectar alimentación parenteral   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 1 2,7 

   Alguna vez 0 0 

   Bastantes veces 1 2,7 

   Muchas veces 0 0 

   Siempre 35 94,6 

Curar herida quirúrgica   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 
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   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 0 0 

   Bastantes veces 0 0 

   Muchas veces 1 2,7 

   Siempre 36 97,3 

Desayunar y/o merendar   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 1 2,7 

   Alguna vez 0 0 

   Bastantes veces 0 0 

   Muchas veces 3 8,1 

   Siempre 33 89,2 

Poner vía periférica   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 0 0 

   Bastantes veces 1 2,7 

   Muchas veces 4 10,8 

   Siempre 32 86,5 

Heparinizar una vía seca   

   Nunca 0 0 
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   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 1 2,7 

   Alguna vez 0 0 

   Muchas veces 2 5,4 

   Siempre 34 91,9 

Movilizar a un paciente   

   Nunca 1 2,7 

   Muy pocas veces 1 2,7 

   Alguna vez 2 5,4 

   Bastantes veces 1 2,7 

   Muchas veces 1 2,7 

   Siempre 31 83,8 

Poner inyección intramuscular   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 1 2,7 

   Alguna vez 1 2,7 

   Bastantes veces 0 0 

   Muchas veces 2 5,4 

   Siempre 33 89,2 

Quitar puntos   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 
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   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 1 2,7 

   Muchas veces 1 2,7 

   Siempre 35 94,6 

Tomar tensión arterial   

   Nunca 2 5,4 

   Muy pocas veces 1 2,7 

   Pocas veces 4 10,8 

   Alguna vez 3 8,1 

   Bastantes veces 3 8,1 

   Muchas veces 6 16,2 

   Siempre 18 48,6 

Utilizar el teléfono del servicio   

   Nunca 2 5,4 

   Muy pocas veces 2 5,4 

   Pocas veces 7 18,9 

   Alguna vez 7 18,9 

   Bastantes veces 2 5,4 

   Muchas veces 6 16,2 

   Siempre 11 29,7 

Poner medicación a través de llave de tres pasos   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 1 2,7 
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   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 1 2,7 

   Bastantes veces 0 0 

   Muchas veces 6 16,2 

   Siempre 29 78,4 

Poner sonda urinaria    

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 1 2,7 

   Bastantes veces 0 0 

   Muchas veces 0 0 

   Siempre 36 97,3 

Ayudar en aspiración de mucosidad bronquial   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 1 2,7 

   Bastantes veces 0 0 

   Muchas veces 1 2,7 

   Siempre 35 94,6 

Asear al paciente   

   Nunca 0 0 
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   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 0 0 

   Alguna vez 0 0 

   Bastantes veces 1 2,7 

   Muchas veces 3 8,1 

   Siempre 33 89,2 

Administrar enema   

   Nunca 0 0 

   Muy pocas veces 0 0 

   Pocas veces 1 2,7 

   Alguna vez 0 0 

   Bastantes veces 1 2,7 

   Muchas veces 2 5,4 

   Siempre 33 89,2 

Elevar cama del paciente   

   Nunca 3 8,1 

   Muy pocas veces 3 8,1 

   Pocas veces 2 5,4 

   Alguna vez 6 16,2 

   Bastantes veces 3 8,1 

   Muchas veces 7 18,9 

   Siempre 13 35,1 
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Nota: Construcción y validación de un cuestionario para medir conductas, conocimientos y 

actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en formación                                                                                                                                 
 n = 37  

 

       La tabla anterior mide la frecuencia con la que tres cuartas partes de la muestra declara 

realizar siempre higiene de manos después de la realización una serie de actividades clínicas, 

cumpliendo con el tercero, cuarto y quinto momento de higiene de manos emitido por la OMS. 
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Tabla 8 

Conocimientos sobre higiene de manos 

La mejor opción para la higiene de manos es el agua y 

el jabón  Ƒ % 

   Totalmente en desacuerdo 1 2,7 

   Muy en desacuerdo 0 0 

   Poco en desacuerdo 0 0 

   Algo en desacuerdo 0 0 

   Bastante de acuerdo 0 0 

   Muy de acuerdo 3 8,1 

   Totalmente de acuerdo 33 89,2 

Las uñas largas aumentan el riesgo de transmisión de 

infecciones   

   Totalmente en desacuerdo 0 0 

   Muy en desacuerdo 0 0 

   Poco en desacuerdo 0 0 

   Algo en desacuerdo 0 0 

   Bastante de acuerdo 0 0 

   Muy de acuerdo 2 5,4 

   Totalmente de acuerdo 35 94,6 

Debe realizarse un lavado de manos cada vez que 

iniciamos un turno de trabajo  
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   Totalmente en desacuerdo 0 0 

   Muy en desacuerdo 0 0 

   Poco en desacuerdo 0 0 

   Algo de acuerdo 0 0 

   Bastante de acuerdo 3 8,1 

   Muy de acuerdo 4 10,8 

   Totalmente de acuerdo 30 81,1 

Frotar las manos con solución alcoholada antes del 

contacto del paciente disminuye el riesgo de 

transmisión de infección   

   Totalmente en desacuerdo 1 2,7 

   Muy en desacuerdo 2 5,4 

   Poco en desacuerdo 1 2,7 

   Algo en desacuerdo 4 10,8 

   Bastante de acuerdo 4 10,8 

   Muy de acuerdo 10 27,0 

   Totalmente de acuerdo 15 40,5 

Cuando se utilizan guantes puede prescindirse de la 

higiene de manos   

   Totalmente en desacuerdo 23 62,2 

   Muy en desacuerdo 5 13,5 

   Poco en desacuerdo 2 5,4 

   Algo en desacuerdo 3 8,1 
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   Bastante de acuerdo 0 0 

   Muy de acuerdo 2 5,4 

   Totalmente de acuerdo 2 5,4 

La higiene de manos antes de explorar a un paciente es 

importante, pero lo realmente fundamental es hacerlo 

después   

   Totalmente en desacuerdo  15 40,5 

   Muy en desacuerdo 3 8,1 

   Poco en desacuerdo 0 0 

   Algo en desacuerdo 6 16,2 

   Bastante de acuerdo 1 2,7 

   Muy de acuerdo 1 2,7 

   Totalmente de acuerdo 11 29,7 

Llevar anillos y/o pulseras aumenta la probabilidad de 

contaminación de las manos   

   Totalmente en desacuerdo 2 5,4 

   Muy en desacuerdo 0 0 

   Poco en desacuerdo 0 0 

   Algo en desacuerdo 1 2,7 

   Bastante de acuerdo 1 2,7 

   Muy de acuerdo 5 13,5 

   Totalmente de acuerdo 28 75,7 
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Es innecesario realizar higiene de manos después de 

tocar el monitor de signos vitales   

   Totalmente en desacuerdo 12 32,4 

   Muy en desacuerdo 6 16,2 

   Poco en desacuerdo 2 5,4 

   Algo en desacuerdo 8 21,2 

   Bastante de acuerdo  4 10,8 

   Muy de acuerdo 2 5,4 

   Totalmente de acuerdo 3 8,1 

La higiene de manos después de quitarse unos guantes 

íntegros no es necesaria   

   Totalmente en desacuerdo 25 67,6 

   Muy en desacuerdo 3 8,1 

   Poco en desacuerdo 2 5,4 

   Algo en desacuerdo 4 10,8 

   Bastante de acuerdo 0 0 

   Muy de acuerdo 0 0 

   Totalmente de acuerdo 3 8,1 

La solución alcohólica es más eficaz que el lavado de 

manos convencional   

   Totalmente en desacuerdo 26 70,3 

   Muy en desacuerdo 4 10,8 

   Poco en desacuerdo 2 5,4 
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   Algo en desacuerdo 2 5,4 

   Bastante de acuerdo 0 0 

   Muy de acuerdo 1 2,7 

   Totalmente de acuerdo 2 5,4 

Nota: Construcción y validación de un cuestionario para medir conductas, conocimientos y 

actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en formación                                                                                                                                 
 n = 37  

 

     La grafica muestra elementos declarativos y esenciales a los aspectos básicos formativos sobre 

higiene de manos, cabe señalar un porcentaje pequeño con conocimientos equívocos. 
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Tabla 9 

Actitudes sobre la higiene de manos 

Realizaría higiene de manos con más frecuencia si mi 

superior/a lo hiciera cuando vamos a empezar una 

actividad  Ƒ % 

   Totalmente en desacuerdo 17 45,9 

   Muy en desacuerdo 2 5,4 

   Poco en desacuerdo 2 5,4 

   Algo en desacuerdo 3 8,1 

   Bastante de acuerdo 2 5,4 

   Muy de acuerdo 3 8,1 

   Totalmente de acuerdo 8 21,6 

Realizaría higiene de manos con más frecuencia si 

hacerlo tuviera un reconocimiento económico   

   Totalmente en desacuerdo 24 64,9 

   Muy en desacuerdo 2 5,4 

   Poco en desacuerdo 2 5,4 

   Algo en desacuerdo 3 8,1 

   Bastante de acuerdo 1 2,7 

   Muy de acuerdo 1 2,7 

   Totalmente de acuerdo 4 10,8 
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Realizaría higiene de manos con mas frecuencia si mis 

compañeros lo hicieran 

     Totalmente en desacuerdo 21 56,8 

   Muy en desacuerdo 5 13,5 

   Poco en desacuerdo 3 8,1 

   Algo en desacuerdo 4 10,8 

   Muy de acuerdo 1 2,7 

   Totalmente de acuerdo 3 8,1 

Realizaría higiene de manos con más frecuencia si no 

hacerlo perjudicara al paciente   

   Totalmente en desacuerdo 12 32,4 

   Muy en desacuerdo 1 2,7 

   Poco en desacuerdo 4 10,8 

   Algo en desacuerdo 1 2,7 

   Bastante de acuerdo 3 8,1 

   Muy de acuerdo 2 5,4 

   Totalmente de acuerdo 14 37,8 

Realizaría higiene de manos con más frecuencia si 

verdaderamente fuera tan importante   

   Totalmente en desacuerdo 18 48,6 

   Muy en desacuerdo 1 2,7 

   Poco en desacuerdo 2 5,4 

   Algo en desacuerdo 3 8,1 
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   Bastante de acuerdo 2 5,4 

   Muy de acuerdo 3 8,1 

   Totalmente de acuerdo 8 21,6 

Realizaría higiene de manos con mas frecuencia si mis 

compañeros/as me llamaran la atención por no hacerlo   

   Totalmente en desacuerdo  18 48,6 

   Muy en desacuerdo 6 16,2 

   Poco en desacuerdo 0 0 

   Algo en desacuerdo 4 10,8 

   Bastante de acuerdo 1 2,7 

   Muy de acuerdo 1 2,7 

   Totalmente de acuerdo 7 18,9 

Me lavaría con más frecuencia las manos si los 

enfermeros y/o auxiliares lo hicieran cuando vamos a 

empezar una actividad   

   Totalmente en desacuerdo 18 48,6 

   Muy en desacuerdo 3 8.1 

   Poco en desacuerdo 2 5,4 

   Algo en desacuerdo 5 13,5 

   Bastante de acuerdo 0 0 

   Muy de acuerdo 2 5,4 

   Totalmente de acuerdo 7 18,9 
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Realizaría higiene de manos con menos frecuencia si 

fuera mas precavido/a con los pacientes   

   Totalmente en desacuerdo 20 54,1 

   Muy en desacuerdo 5 13,5 

   Poco en desacuerdo 2 5,4 

   Algo en desacuerdo 2 5,4 

   Bastante de acuerdo 0 0 

   Muy de acuerdo 2 5,4 

   Totalmente de acuerdo 6 16,2 

Realizaría higiene de manos con más frecuencia si me 

dejaran tiempo entre paciente y paciente   

   Totalmente en desacuerdo 18 48,6 

   Muy en desacuerdo 4 10,8 

   Poco en desacuerdo 0 0 

   Algo en desacuerdo 5 13,8 

   Bastante de acuerdo 2 5,4 

   Muy de acuerdo 1 2,7 

   Totalmente de acuerdo 7 18,9 

Los/las pacientes y/o sus acompañantes deberían 

preguntar si me he lavado las manos antes de 

realización de alguna actividad    

   Totalmente en desacuerdo 10 27,0 

   Muy en desacuerdo 2 5,4 
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   Poco en desacuerdo 1 2,7 

   Algo en desacuerdo 3 8,1 

   Bastante de acuerdo 7 18.9 

   Muy de acuerdo 3 8,1 

   Totalmente de acuerdo 11 29,7 

Nota: Construcción y validación de un cuestionario para medir conductas, conocimientos y 

actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en formación                                                                                                                                 
 n = 37  

 

       En tabla anterior se observa más de la tercera parte de la muestra declarar estar totalmente en 

desacuerdo en realizar con mayor frecuencia la higiene de manos al tener un factor como la 

presión social percibida por compañeros, superiores, pacientes y familiares.  
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4.2 Discusión  

     El objetivo general de este estudio fue identificar conductas y actitudes sobre la higiene de 

manos en el profesional del equipo quirúrgico de una clínica privada de segundo nivel del estado 

de Morelos, obteniendo resultados que muestran las conductas antes del contacto con el paciente 

con el 64.8%, el resultado de conducta después del contacto con el paciente con el 72.9%, destaca 

la mayor tendencia a realizar siempre higiene de manos después de realizar las actividades 

clínicas que pueden implicar riesgo de transmisión de microorganismos patógenos al paciente.  

     En referencia a las actitudes del profesional del equipo quirúrgico, se obtiene resultado del 

47.5% estar totalmente en desacuerdo en realizar con mayor frecuencia la higiene de manos al 

tener un factor como la presión social percibida por compañeros, superiores, pacientes y 

familiares.  

     Comparado con Quispe, (2019), cuyo objetivo de la investigación fue determinar la actitud y 

prácticas de lavado de manos clínico del profesional de enfermería que labora en el Hospital San 

José, Chincha Ica, en donde se encuentran las conductas con el 42% y las actitudes parcialmente 

favorables con un porcentaje del 53%, datos que difieren del trabajo de investigación. 

     En relación con el primer objetivo, que busco describir las características sociodemográficas 

de la muestra del estudio, se pudo evidenciar que la mayoría de los profesionales, son mujeres 

con el 51.4 %, con una media de edad de 29,64 años y con un grado académico de nivel superior 

con el 48.6%, teniendo en mayor proporción de tiempo de servicio de 2 a 7 años con el 51.4%, 

datos comparados con Huiman C., (2019), en Chincha, en su investigación cuyo objetivo fue 

determinar la actitud y prácticas de lavado de manos clínico del profesional de enfermería que 

labora en el hospital de San José, teniendo como resultado que, el sexo femenino predominó con 

un 96%, datos que difieren del trabajo de investigación. 
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     El segundo objetivo, busco identificar si el hospital cuenta con los insumos necesarios para 

llevar a cabo una adecuada higiene de manos del equipo quirúrgico, la investigación encontró el 

100% contar con los insumos necesarios para realizar una adecuada higiene de manos, 

comparado con Zavala E., (2019), en México,  en su investigación práctica de higiene de manos, 

el 71% percibe suficiencia de recursos humanos en los servicios, el 90% manifiesta existencia de 

insumos materiales, datos que difieren de la investigación. 
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4.3 Conclusión 

     Este estudio de investigación se realizó en una clínica privada de segundo nivel del estado de 

Morelos, se analizaron los datos sociodemográficos de una muestra de estudio de 37 

profesionales, como resultados se encontró que en el equipo quirúrgico predomina el sexo 

femenino, con una media de edad de 29,64 años  y con un grado académico de nivel superior, 

para evaluar conductas y actitudes del equipo quirúrgico sobre higiene de manos, los resultados 

muestran las conductas positivas antes del contacto con el paciente con el 64.8%, la conducta 

positiva después del contacto con el paciente con el 72.9%,  las actitudes del profesional del 

equipo quirúrgico con resultado del 47.5%. 
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4.4 Recomendaciones 

     Investigación 

     Continuar realizando investigaciones científicas sobre el lavado de manos, en todo el personal 

de salud, para brindar una óptima calidad de atención a los usuarios. 

     Institución 

     A la institución la clínica privada del estado de Morelos se sugiere, establecer medidas de 

capacitación y supervisión continuas del personal del equipo quirúrgico que permitan la 

actualización continua y fortalecer los conocimientos teóricos que les permita un mejor 

desempeño profesional. 

     Enfermería 

     Como recomendación instar la importancia de la higiene de manos en el personal de salud con 

la técnica y de esta manera evitar infecciones cruzadas e intrahospitalarias, concientizándolos en 

la correcta higiene de manos a través de nuevos protocolos que ayude a mejorar el cumplimento 

mismo que deberá ser colocado en puntos estratégicos de la clínica reforma. 
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