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Resumen

Las infecciones asociadas con la atencién sanitaria afectan cada afio a millones de pacientes a
nivel mundial y representan las principales causas de morbimortalidad. La OMS implemento6 una
estrategia denominada: Mis cinco momentos para la higiene de manos, con el fin de mejorar su
aplicacion durante el cuidado asistencial; con estos momentos se pretende proteger al paciente, al
personal de salud y al entorno para evitar la transmision de agentes patogenos (Oliveira, Oliveira
de Paula y Sarmento, 2017).

El objetivo del estudio fue identificar las conductas y actitudes que posee el equipo quirurgico
sobre la higiene de manos, en una clinica privada de segundo nivel del estado de Morelos.

El disefio de la investigacion fue de un enfoque cuantitativo descriptivo y corte transversal.
Con una poblacion constituida por 37 profesionales hombres y mujeres que se encuentren
rotando en el area quirdrgica.

Para identificar las conductas y actitudes sobre la higiene de manos en la atencion sanitaria, se
empled el instrumento validado construccion y validacion de un cuestionario para medir
conductas y actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en formacion
(Gonzalez, 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 investigacion 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 quirdrgico con resultado del 47.5%.



Capitulo 1

l. Introduccion
I.I Planteamiento del problema
Las infecciones asociadas con la atencion sanitaria afectan cada afio a cientos de millones de
pacientes a nivel mundial y representan las principales causas de morbimortalidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 una encuesta de prevalencia a 55 hospitales de
14 paises que representaban a cuatro regiones (Asia, Sudoriental, Europa, Mediterraneo Oriental,
Pacifico Occidental) donde el 8,7% de los pacientes hospitalizados adquieren infecciones
nosocomiales y mas de 1,4 millones de personas sufren de complicaciones vinculadas con la
atencion sanitaria (Bloch, Acufia, D. y Orue, 2020).

En los paises desarrollados, entre el 5y el 10 por ciento de los ingresados en los hospitales
desarrollan una infeccion nosocomial (IN). En Estados Unidos, ocurren de 5 a 8 infecciones
nosocomiales por cada 100 ingresos en un hospital y fallecen cada afio 80,000 personas, con un
costo anual de 900 millones de dolares. En los paises con escasos recursos, la carga que
representan las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria es ain mas importante (Sanchez
y Hurtado, 2020).

En Estados Unidos mas de 80,000 personas mueren anualmente por infecciones, prolongando
su estancia hospitalaria y a su vez aumentando la carga econdmica de mas de 5,000 millones de
ddlares; en Espafia se registran mas de 300,000 casos al afio de contagios en hospitales; en
México las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son la tercera causa de
muerte en total de la poblacion, en Brasil e Indonesia la mitad de los nifios que ingresan a la
unidad neonatal contraen IAAS (Ocampo y Lemus, 2020).

Las infecciones intrahospitalarias (I11H) son una amenaza para los pacientes: 7% de los

pacientes hospitalizados en paises de altos ingresos puede adquirir al menos una IIH, mientras



que, en paises 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
contaminacion. 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 (Pefia, Veray Vera, 2019).

Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran importancia clinica y
epidemioldgica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad, con un
incremento consecuente en el costo social de afios de vida potencialmente perdidos, asi como de
afios de vida saludables perdidos por muerte prematura o vividos con discapacidades, lo cual se
suma al incremento en los dias de hospitalizacion y del gasto economico (Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiologica, prevencion, y control de las
infecciones nosocomiales, 2005).

En México las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son la tercera causa
de muerte en el total de la poblacidon, en Brasil e Indonesia la mitad de los nifios que ingresan a la
unidad neonatal contraen IASS, en Per0 las personas resultan infectadas debido a la
contaminacion 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 afio (Ocampo y Lemus,2020).

Los virus respiratorios, pueden transferirse desde las superficies ambientales contaminadas a
las membranas mucosas faciales de una persona susceptible de infeccidn a través del contacto
con las manos u otros fomites. 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).



Las infecciones asociadas a la atencién en salud, ocupan el primer lugar en los eventos
adversos dentro de los hospitales, con una prevalencia general de 10% y en los paises de
medianos y bajos recursos la prevalencia tiende a ser mayor. La proporcién 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 esté alrededor de 55-89% (Rendon, 2020).

Las manos del personal de salud son el principal vehiculo de contaminacion exogena de las
infecciones nosocomiales, relacionado incluso con la dispersion de gérmenes multirresistentes.
Esta probado que la higiene de manos constituye en una de las practicas de antisepsia mas
importantes y es el método mas simple y efectivo para reducir las infecciones asociadas con la
atencion sanitaria (IAAS). Esto es asi porque la forma maés frecuente de transmision de
microorganismos patdgenos entre pacientes se produce a través de las manos del personal
sanitario (transmision cruzada) (Aranciaga, Laguna, Jaramillo, Carrasco y Fonseca, 2020).

En el plan de Implementacion de la “Guia 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 obstaculos demostrativos incluyen: la falta de colaboracion activa en la
promocion 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
institucién; falta de penalidades administrativas para los infractores y distinciones por el

cumplimiento, falta de ambiente de seguridad institucional (Sanchez, 2021).



1.1.1 Pregunta de investigacion

¢Cuales son las conductas y actitudes de higiene de manos del equipo quirargico?

1.2 Justificacién

La Practica del Lavado de Manos Clinico debe ser una de las medidas universales mas
importante en la prevencion de cualquier tipo de infeccidn intrahospitalaria. Reconociendo que el
Lavado de Manos es una técnica sencilla y que su practica debe ser un habito incorporado en el
trabajo diario como parte de una cultura sanitaria, por ello, la Organizacion Panamericana para la
Salud, afianza dentro de las Politicas Sanitarias en el continente la prioridad del cumplimiento del
aseo de las manos, considera que solo el cumplimiento de su préactica reduciria la tasa de

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

En el afio 2009, la campafia mundial «Salve vidas: limpiese las manos», encabezada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con la finalidad de mejorar el apego a la higiene de
manos en la atencion de la salud ha dado buenos resultados. Esta iniciativa es continuacion
natural del primer «Reto Mundial por la Seguridad del Paciente: Una atencién limpia es una
atencion mas segura». Esta campafia, 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 atencién de la salud (IAAS). Para el afio 2018, el lema para el Dia Mundial de la
Higiene de Manos (HM) es: «Esta en sus manos, prevenir la sepsis en la atencion de la salud»
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

Estrategia multimodal de higiene de manos: una medida de prevencion 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 jabon y al papel toalla. 2) Capacitacion y



Educacién. 3) Observacion y Retroalimentacion. 4) Recordatorios en el lugar de trabajo:
Mediante el uso de material didactico que promocione y recuerde la préactica. 5) Clima de
seguridad institucional: Participacion del personal de salud, del paciente y de la institucién”
(Carrillo, 2018).

La OMS implementd una estrategia denominada: Mis cinco momentos para la higiene de
manos, con el fin de mejorar su aplicacion durante el cuidado asistencial; segln 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 exposicion a fluidos organicos, 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 transmision de agentes patdgenos
(Oliveira, Oliveira de Paula y Sarmento, 2017).

Asi también el mencionado organismo internacional establece los pasos para una técnica
correcta de lavado de manos: Mojarse las manos, aplicar suficiente jabon, frotar las palmas entre
si, frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, y viceversa, frotar las
palmas de las manos entre si , 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 rotacion, 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 medicion de la adherencia a la HM por parte de los profesionales es una practica
recomendada por la OMS, en el contexto de la estrategia de mejora multimodal y debe ir
acompanada 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 atencion sanitaria, esta

desarrollando politicas globales de seguridad de pacientes. Mejorar la adherencia a las



recomendaciones de la HM por parte de los profesionales es una de las lineas estratégicas
prioritarias (World Health Organization [WHO] 2017).

La atencion limpia es una accién 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
“hospitales limpios salvan mas vidas” sentencia Guillermo L. Lossa, director del Programa
Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias, Argentina). (Villegas,
Gomez, Lopez, Roman, Villay Garcia, 2017).

El lavado de manos es la accion mas eficaz y sencilla que puede realizarse para reducir la
propagacion de enfermedades intrahospitalarias. Los centros para el control y prevencion de
enfermedades en Estados Unidos corroboran esta aseveracion. Desde esta red sanitaria se hace
hincapié en el hecho de que son necesarios de 15 a 20 segundos lavandose las manos con jabén
vigorosamente para lograr una eliminacion eficaz de gérmenes (Naranjo, Echemendia, Rodriguez
y Pérez, 2020).

La unidad hospitalaria debera realizar acciones especificas de prevencion y control de
infecciones nosocomiales, para lo cual debera contar con programas de capacitacion y educacion
continua para el personal y la poblacidn usuaria, enfocados especificamente a disminuir los
riesgos en los procedimientos realizados con mayor frecuencia. La instalacion y permanencia de
cualquier dispositivo o0 medio invasivo en el paciente debera ser evaluado por los médicos
tratantes. (Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica,

prevencion, y control de las infecciones nosocomiales, 2005).
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La higienizacion 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
aplicacion 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 quirdrgico sobre la higiene de manos.
1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas 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 quirurgico.

12



Capitulo 11

Marco de Investigacion

2.1 Marco Normativo

Establece los lineamientos y procedimientos de operacion del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica. Recomienda realizar la higiene de manos de acuerdo a la técnica recomendada
por la OMS, y ser utilizada durante los cinco momentos de la atencién meédica al paciente:
friccion de manos con alcohol gel al 70% o agua y jabon, esto ultimo cuando las manos estan
visiblemente sucias o estuvieron en contacto con fluidos corporales para evitar la propagacion de
infecciones cruzadas en relacion a la atencion de cada individuo (Norma Oficial Mexicana NOM-

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

La expedicion de esta norma tiene como finalidad precisar atributos y responsabilidades que
deberd cumplir el personal de enfermeria, conforme a las disposiciones juridicas aplicables.
Establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para la prestacion del servicio de
enfermeria en los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud, asi como
para la prestacion de dicho servicio que en forma independiente otorgan las personas fisicas con
base en su formacion académica (Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013 para la

practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, 2013).

Establece los criterios que deberan seguirse para la prevencién, vigilancia y control
epidemioldgicos de las infecciones nosocomiales que afectan la salud de la poblacion 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 jabon, y secarse con toallas desechables. Se debe realizar higiene de manos antes

13



y después de revisar a cada paciente y/o al realizar algun procedimiento (Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSA2-2005 para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las

infecciones asociadas a la atencion de la salud, 2005).

14



2.1.1 Derivacion teorico — conceptual

Construcciéon del Modelo

1 Abstracto
. A
Concepto Teorico «—> Higiene de manos
Variable de Estudio «—> Higiene de manos

Conductas y actitudes

Indicador empirico Adaptado de construccion y validacién de un Concreto
cuestionario para medir conductas,
conocimientos y actitudes sobre la higiene de
manos en personal sanitario en formacion

(Gonzalez, Fernandez, Martinez, Fernandez,
Guillen y Bueno, 2010).

Nota: Mondragon, Pérez y Garcia. (2022).
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2.2 Definicion de términos conceptuales y operacionales

2.2.1 Definicion de téerminos operacionales

Adherencia:

La Joint Commission define la adherencia como el momento en el que uno actta acorde a las
recomendaciones o guias implementadas. Es el cumplimiento de una obligacién, cuando se
ejecuta adecuadamente la normativa de lavado de manos clinico, definido por la OMS (Copa y

Ponce, 2021).

Conocimiento de la higiene de manos:

Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, o a traves de
la introspeccidn; implica que el personal de enfermeria 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 alcohodlica o con

agua y jabon. Se midi6 a traves del cuestionario conocimiento sobre la higiene de manos (Interial,

Moreno y Vazquez, 2021).

Higiene de manos:

Es el acto de limpiar las manos. Abarca el lavado higiénico de manos, el lavado antiseptico, la
friccion alcohdlica y el lavado quirtrgico de manos (Instituto de Salud de Bucaramanga [ISB],

2019).

16



Lavado de manos:

El lavado de manos es la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida de
un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia organica, flora
transitoria y residente, y asi evitar la transmision de estos microorganismos de persona a persona

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

2.2.2 Definicion 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 patdégenos (accion biocida) o impedir su
proliferacion (accion biostatica). Son, por ejemplo, los compuestos yodados, los alcoholes (etilico

e isopropilico), la clorhexidina o el hexaclorofeno (Gémez 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
exposicion a liquidos corporales, después de tocar a un paciente, después de tocar el entorno del
paciente. Se basan en un modelo conceptual de transmision microbiana y se puede usar para
ensefiar, monitorear e informar el cumplimento de la higiene de manos (Stewardson y Pittet,

2018).

17



Clorhexidina:

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

Desinfectante:

Agente quimico utilizado en el proceso de desinfeccion de objetos, superficies y ambiente

(Diomedi, et al., 2017).

Infecciones asociadas a la atencion de la salud:

Incidentes relacionados con la presencia de infecciones asociados a la atencion de la salud
otorgada, derivada de las intervenciones, cuidados durante la estancia hospitalaria del paciente

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

Infecciones nosocomiales:

Son aquellas que pueden ser provocadas por un virus, bacteria o parasito con mayor frecuencia se
encuentra en las mucosas y la piel. En la mayoria de casos el vehiculo de transmision para una
infeccion son las manos, cuando mas se prolongue la asistencia mas es el grado de contaminacion

de una persona a otra (L6pez y Martinez, 2020).

18



Materiales utilizados para la higiene de manos:

Son los insumos y materiales que debe de utilizar el personal involucrado de la salud y poblacion
para evitar la propagacion o contraccion de infecciones o enfermedades nosocomiales (Escobar,

2017).

Microrganismo:

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

Morbilidad:

Se le denomina a cualquier separacion, subjetiva u objetiva, del estado de bienestar fisioldgico o
psicologico. En este contexto, los términos enfermedad, trastorno y estado morbido se consideran

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

Sepsis:

Es un sindrome clinico grave, que se caracteriza por una disfuncion organica aguda y que es
resultado de una infeccion. Esta causada por una respuesta desregulada del paciente frente a la
infeccion, en la que el propio sistema inmunitario causa dafios en tejidos y érganos del cuerpo. La
sepsis puede prevenirse con unas medidas adecuadas de prevencion y control de infecciones,

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

19



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).

20



2.3 Revision bibliogréafica

Abanto y Girdn, (2017), estudios realizados en Hong Kong por un grupo de investigadores ha
demostrado que el lavado de manos puede reducir la transmisién 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 multiples 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 pais, en donde se desconoce en este momento si es

llevado a cabo de forma correcta o no.

Merino, et al., (2018), en Espafia se evalué como incrementar la adhesion 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 adhesion del personal sanitario de un hospital de media
larga estancia de 187 camas, se realizaron dos cortes transversales, para conocer la prevalencia de
colonizacién de las manos del personal por microorganismos patdgenos. El resultado de la
prevalencia de colonizacién pasé del 28,3% al 21%. Los autores concluyen que la adhesién 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 proteccién social lanza la
campana a nivel nacional: jLas manos limpias salvan Vidas! con el objetivo de promover el
lavado de las manos con agua y jabdn, encontrando como resultados ser la intervencion de salud

mas simple y mas econdmica. Los autores concluyen que salva vidas e interrumpe la cadena de
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transmision de: enfermedad diarreica aguda, neumonia, enfermedades de la piel, enfermedades de

los ojos, parasitismo intestinal.

Ulloa (2020), en Chile realiz6 una revision sistematica cualitativa de articulos, 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 implementacion del uso de preparados de base
alcohdlica. Resultados: De 30 articulos se seleccionaron 12, los que tenian como central la
adherencia a la higiene de manos, personal de salud y preparados de base alcohdlica. La autora
concluye con las barreras que mas impacto reportan en aumentar la adherencia a la higiene de
manos son la infraestructura, acceso, disponibilidad en el punto de atencion, presentacion del
producto y capacitacion del personal de salud.

Lopez, Herrera, Rodriguez y Parcon, (2020), en Ecuador el estudio practica y adherencia al
lavado de manos clinico en el contexto de covid-19, centro quirurgico del hospital regional
Moquegua 2021, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la practica y adherencia al
lavado de manos clinico, estudio cuantitativo, descriptivo, cuya poblacion estuvo constituida por:
12 licenciados en enfermeria, 5 médicos y 13 técnicos. Los resultados muestran un elevado
porcentaje en la practica incorrecta 63.3%, no adherencia 73.3. Concluyendo que una practica

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

Cortez y Sobeida, (2021), en Ecuador se realizo investigacion que tiene como objetivo
determinar el conocimiento de higiene de manos por parte del personal de salud del hospital de
Monte Sinai de la ciudad de Guayaquil, para ello se realizé 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 mas frecuentes de gérmenes

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

supervision permanente del personal de salud.

Lira (2019), en Nicaragua, realizo estudio titulado “Conocimiento, actitudes y practicas sobre
el lavado de manos en el personal de salud del departamento de pediatria del hospital, tuvo como
objetivo evaluar los conocimientos, actitudes, y practicas 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 practica favorable. Se concluyo los conocimientos fueron insatisfactorios,

las actitudes favorables y las practicas adecuadas.

Hijar, (2017), en Per0 efectud el presente estudio de investigacion factores asociados y
cumplimiento de la higiene de manos del personal de salud, cuyo objetivo fue determinar la
relacién 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 practicas y la constante capacitacion, tienen relacion directa con el incremento de mejores
porcentajes de cumplimiento de higiene de manos. Se concluye que existe relacion significativa

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

Botello, Hernandez, Juarez y Lopez, (2021), en Querétaro, realizaron la investigacion
analizando el conocimiento de la higiene de manos antes y después de la aplicacion de un método
de ensefianza. Los sujetos de estudio fueron la totalidad del personal de enfermeria de una unidad
hospitalaria de atencion a pacientes no Covid-19. Los resultados principales muestran que la
aplicacion de la intervencién educativa modifica la practica 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 capacitacion continua para la mejora de procesos sanitarios prioritarios como lo
es la higiene de manos.

Astoray, et al., (2020), en Yucatan se realizé un estudio cuasi experimental, longitudinal y
prospectivo, se seleccionaron 26 estudiantes de enfermeria con el objetivo de evaluar la
efectividad de una intervencion digital con enfoque constructivista para aumentar el
conocimiento del lavado de manos. Los resultados obtenidos posterior a la intervencion, el 100%
de los sujetos reconocen las manos como principal via de transmision 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 habitos.
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Capitulo 111

Método

3.1 Enfoque metodologico

Dentro de este apartado se describira el disefio de la investigacion, la poblacion, tamafio de la
muestra y muestreo, se definiran los criterios de seleccion, inclusion, exclusion, eliminacién y los
criterios éticos, se conocera el procedimiento de medicion de variales y recoleccion de datos, asi
como el instrumento de medicion que se utilizara en este estudio, se especificaran los aspectos

éticos para la elaboracion y se describira la estrategia de analisis de datos.

3.2 Disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo descriptivo y corte transversal, se
realizara en profesionales del area de quir6fano de una clinica privada de segundo nivel del
estado de Morelos, en el que se identificaran las conductas y actitudes de higiene de manos del

equipo quirdrgico.

3.3 Poblaciéon y Muestra

3.3.1 Poblacion

El estudio se realiz6 en una poblacion constituida por hombres y mujeres con un total de 40
participantes profesionales del area de quir6fano, de una clinica privada de segundo nivel del

estado de Morelos.

3.3.2 Tamano de la muestra

Se calculé 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 tamafio de muestra de 37 profesionales del area de quir6fano, de una clinica privada de

segundo nivel del estado de Morelos.

3.4 Criterios de Seleccion
3.4.1 Criterios de Inclusion

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

profesionales de salud de esten rotando en el area quirdrgica, que acepten participar en el estudio.
3.4.2 Criterios de Exclusion

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

salud en formacion (residentes, pasantes y estudiantes).

3.4.3 Criterios de Eliminacién

Aquellos gue en cualquier momento de la investigacion 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 Medicidn de Variables y Recoleccion de Datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realizaron los tramites administrativos para solicitar el
oficio autorizacion del levantamiento de actas, dirigido a las autoridades del area de posgrados,
para la aplicacion de la cedula de datos sociodemogréaficos y el instrumento a los profesionales de
salud del area quirurgica de una clinica privada de segundo nivel en el estado de Morelos,

explicandoles la importancia de su participacion asi como resolver sus dudas dandoles un tiempo
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de 15 minutos para responder los instrumentos y agradeciendo su colaboracion por haber

aceptado participar en el estudio.

3.6 Instrumentos de Medicién

Se aplicé una cedula de datos sociodemograficos 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 atencion sanitaria, se
disefio el instrumento validado de construccion y validacion de un cuestionario para medir
conductas, conocimientos y actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en
formacion (Gonzélez, et al., 2010). Este instrumento pretende identificar el conjunto de
conductas y actitudes relacionadas con la higiene de manos. Los items adoptan un formato de
respuesta multiple de siete opciones en el continuo de “acuerdo” y de “frecuencia” con una escala

de Likert.

3.7 Aspectos éticos

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos establece los criterios
normativos de caracter administrativo, ético y metodoldgico, que en correspondencia con la Ley
General de Salud y el Reglamento en materia de investigacién para la salud, son de observancia

obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos con fines de investigacion.

Para el empleo en seres humanos de medicamentos o materiales, respecto de los cuales ain no
se tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitadora o se pretenda la
modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, asi como para la

ejecucion y seguimiento de dichos proyectos.
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Esta norma es de observancia obligatoria, para todo profesional de la salud, institucion o
establecimiento para la atencion médica de los sectores publico, social y privado, que pretendan

Ilevar a cabo o realicen actividades de investigacion para la salud en seres

Carta de consentimiento informado en materia de investigacion; 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 investigacion acepta participar voluntariamente en una
investigacion y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez que ha recibido la

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

Proyecto o protocolo de investigacion para la salud en seres humanos. Al documento
que describe la propuesta de una investigacion para la salud en seres humanos, conforme al
objetivo y campo de aplicacion de esta norma, integrado al menos por los capitulos de:
planeacion, programacion, organizacion y presupuestario; estructurado de manera metodoldgica
y sistematizada en sus diferentes fases de trabajo, que se realizaran bajo la responsabilidad,

conduccion y supervision de un investigador principal.

Sujeto de investigacion; Al individuo que otorga su consentimiento informado, por si mismo
0 por conducto de su representante legal, para que en su persona sean practicados determinados

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

De la presentacion y autorizacion de los proyectos o protocolos de investigacion; A efecto de
solicitar la autorizacion de una investigacion para la salud en seres humanos, de conformidad con
el objetivo y campo de aplicacion de esta norma, los interesados deberan realizar el tramite ante

la Secretaria, utilizando el formato correspondiente.
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Al formato de solicitud para la autorizacion de un proyecto o protocolo de investigacion, se

debera anexar un escrito libre, que contenga la siguiente informacion:

Datos de identificacion, que integre el titulo del proyecto o protocolo de investigacion,
nombre del investigador e institucion o establecimiento donde se desarrollara la investigacion, asi

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

Duracion prevista: sefialando mes y afio, de las fechas estimadas de inicio y término, asi como

el periodo calculado para el desarrollo de la investigacion.

Tipo de investigacion de que se trate; Apoyo externo: nombre de la institucion o
establecimiento y tipo de apoyo (recursos humanos, materiales, financieros, asesoria, informacion
y otros); Copia simple del formato de inscripcion de los Comités de Investigacion, Etica en la

Investigacion y en su caso, de Bioseguridad, con acuse de recibo de la Secretaria.

Carta de autorizacion del titular de la institucién o establecimiento para que se lleve a cabo

la investigacion o parte de ella en sus instalaciones;
Modelo de carta de consentimiento informado en materia de investigacion.

En su caso, los interesados podran presentar con su solicitud de autorizacion del proyecto
0 protocolo de investigacion, dictamen emitido por tercero autorizado para tal efecto por la

Secretaria de Salud, en los términos del articulo 102 de la Ley General de Salud.

La autorizacién de una investigacion para la salud en seres humanos no autoriza por si misma
la comercializacion de los medicamentos, procedimientos o aparatos resultantes, aun cuando se
haya oficializado la conclusion de la investigacion, 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 Secretaria de
Salud, para comunicar los resultados finales de un protocolo o proyecto de investigacion
conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta norma, asi como, los principales hallazgos

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

Informe técnico parcial. Al documento que debe presentar el investigador principal a la
Secretaria de Salud en cualquier tiempo o al menos una vez al afio, para comunicar los avances y
resultados parciales de una investigacion, conforme al objetivo y campo de aplicacién de esta

norma.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

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

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a

las siguientes bases:

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;

VI.- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este
Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actle bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales

necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;
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Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de

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

I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta;

Articulo 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacion 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 identificara al sujeto y que se mantendréa la confidencialidad de la

informacidn relacionada con su privacidad.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito.

3.8 Estrategia de Analisis de Datos

Para este estudio se analizaron y procesaron los datos obtenidos mediante el programa
estadistico Statiscal Package for the Social Sciences SPSS version 23, asi como los datos

sociodemograficos mediante frecuencia y porcentaje (f y %).
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Capitulo 1V

Resultados
4.1 Descripcion de los Datos
Tabla 1
Edad del participante
Variable x = DE Minimo Maximo
Afos cumplidos 29,64 19 60
Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos. n= 37

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

clasificacion de edad establecida por la OMS (2021).

Tabla 2

Sexo del Participante

Variable f %
Mujer 19 51,4
Hombre 18 48,6

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos.

n= 37

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

quirargicos dentro de la unidad hospitalaria.
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Tabla 3

Estado Civil del Participante

Variable f %
Soltero 22 59,5
Casado 7 18,9
Union Libre 6 16,2
Divorciado 2 5,4

Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos.

n= 37

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

solteros.
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Tabla 4

Formacion Profesional

Grado Académico f %
Carrera Técnica 13 35,1
Licenciatura 18 48,6
Posgrado 5 13,5
Maestria 1 2,7

Profesion
Médico 14 37,8
Enfermera 23 62,2

Cuanto tiempo tiene de experiencia

>1 afo 10 27,0
De 2 a 7 anos 19 51,4
De 8 a 13 afos 4 10,8
De 14 a 19 afios 1 2,7
De 20 a 25 afios 3 8,1
Nota: Cedula de Datos Sociodemograficos. n=37

La tabla muestra que, el grado de estudios con mayor incidencia es a nivel superior, el mayor
porcentaje de participantes en procedimientos quirargicos fue por enfermeria, mas de la mitad de

los participantes cuentan con experiencia de dos a siete afos.

34



Tabla 5

Capacitacion y provision de insumos al personal

¢Ha recibido capacitacion de higiene de manos?

f %

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 Sociodemograficos. n=37

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

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

realizar el procedimiento.
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Tabla 6

Intencion de conducta antes del contacto con el paciente

Ajustar gafas o mascarilla de oxigeno f %
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 perfusion

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 grafica del paciente

Nunca 5 13,5
Muy pocas veces 3 8,1

Pocas veces 12 32,4



Alguna vez 8 21,6

Bastantes veces 2 54
Muchas veces 3 8,1
Siempre 4 10,8

Colocar cables de monitorizacion 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 alimentacion 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 54
Siempre 32 86,5

Curar herida quirdrgica

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 54
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 54
Siempre 35 94,6

Poner via 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 54
Siempre 34 91,9

Heparinizar una via seca

Nunca 1 2,7



Muy pocas veces 0 0

Pocas veces 0 0

Alguna vez 1 2,7
Bastantes veces 1 2,7
Muchas veces 2 54
Siempre 32 86,5

Movilizar a un paciente

Nunca 3 8,1
Muy pocas veces 2 54
Pocas veces 0 0

Alguna vez 3 8,1
Bastantes veces 2 5,4
Muchas veces 4 10,8
Siempre 23 62,2

Poner inyeccion intramuscular

Nunca 0 0
Muy pocas veces 0 0
Pocas veces 0 0
Alguna vez 0 0
Bastantes veces 0 0
Muchas veces 2 54
Siempre 35 94,6

Quitar puntos




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 tension 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 medicacion a través de llave de tres pasos

Nunca 0 0
Muy pocas veces 2 54
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 aspiracion de mucosidad bronquial

Nunca 0 0
Muy pocas veces 0 0
Pocas veces 0 0
Alguna vez 2 54
Bastantes veces 1 2,7
Muchas veces 2 54
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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 54
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



Muchas veces 6 16,2

Siempre 6 16,2

Nota: Construccion y validacion de un cuestionario para medir conductas, conocimientos y
n=37
actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en formacion

La tabla anterior mide la frecuencia en la que mas de la mitad del equipo quirargico declara

realizar siempre higiene de manos antes de la realizacion de una serie de actividades clinicas.
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Tabla 7

Intencion de conducta después del contacto con el paciente

Ajustar gafas o mascarilla de oxigeno f %
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 perfusion

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 grafica del paciente

Nunca 3 8,1
Muy pocas veces 1 2,7

Pocas veces 11 29,7



Alguna vez 8 21,6

Bastantes veces 5 13,5
Muchas veces 3 8,1
Siempre 6 16,2

Colocar cables de monitorizacion cardiaca

Nunca 1 2,7
Muy pocas veces 2 54
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 alimentacion 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 quirdrgica

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 via 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 via seca

Nunca 0 0



Muy pocas veces 0 0
Pocas veces 1 2,7
Alguna vez 0 0
Muchas veces 2 54
Siempre 34 91,9
Movilizar a un paciente
Nunca 1 2,7
Muy pocas veces 1 2,7
Alguna vez 2 54
Bastantes veces 1 2,7
Muchas veces 1 2,7
Siempre 31 83,8
Poner inyeccion 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 54
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 tension 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 54
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 medicacion 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 aspiracion 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

49



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 54
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: Construccion y validacion de un cuestionario para medir conductas, conocimientos y
n=37
actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en formacion

La tabla anterior mide la frecuencia con la que tres cuartas partes de la muestra declara
realizar siempre higiene de manos despueés de la realizacion una serie de actividades clinicas,

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 opcion para la higiene de manos es el agua y

el jabon F %
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 ufias largas aumentan el riesgo de transmision 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 54
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 solucion alcoholada antes del

contacto del paciente disminuye el riesgo de

transmision de infeccion
Totalmente en desacuerdo 1 2,7
Muy en desacuerdo 2 54
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 54
Algo en desacuerdo 3 8,1
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Bastante de acuerdo 0 0
Muy de acuerdo 2 54
Totalmente de acuerdo 2 54

La higiene de manos antes de explorar a un paciente es

importante, pero lo realmente fundamental es hacerlo

despues
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

contaminacion de las manos
Totalmente en desacuerdo 2 54
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 despues de

tocar el monitor de signos vitales

Totalmente en desacuerdo 12 32,4
Muy en desacuerdo 6 16,2
Poco en desacuerdo 2 54
Algo en desacuerdo 8 21,2
Bastante de acuerdo 4 10,8
Muy de acuerdo 2 54
Totalmente de acuerdo 3 8,1

La higiene de manos después de quitarse unos guantes

integros no es necesaria
Totalmente en desacuerdo 25 67,6
Muy en desacuerdo 3 8,1
Poco en desacuerdo 2 54
Algo en desacuerdo 4 10,8
Bastante de acuerdo 0 0
Muy de acuerdo 0 0
Totalmente de acuerdo 3 8,1

La solucidn alcoholica es mas eficaz que el lavado de

manos convencional
Totalmente en desacuerdo 26 70,3
Muy en desacuerdo 4 10,8
Poco en desacuerdo 2 54
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Algo en desacuerdo 2 54
Bastante de acuerdo 0 0
Muy de acuerdo 1 2,7
Totalmente de acuerdo 2 54
Nota: Construccion y validacion de un cuestionario para medir conductas, conocimientos y
n=37

actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en formacion

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

higiene de manos, cabe sefialar un porcentaje pequefio con conocimientos equivocos.
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Tabla 9

Actitudes sobre la higiene de manos

Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si mi

superior/a lo hiciera cuando vamos a empezar una

actividad F %
Totalmente en desacuerdo 17 45,9
Muy en desacuerdo 2 54
Poco en desacuerdo 2 54
Algo en desacuerdo 3 8,1
Bastante de acuerdo 2 5,4
Muy de acuerdo 3 8,1
Totalmente de acuerdo 8 21,6

Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si

hacerlo tuviera un reconocimiento econémico
Totalmente en desacuerdo 24 64,9
Muy en desacuerdo 2 54
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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Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si mis

compafieros 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

Realizaria higiene de manos con mas 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 54
Totalmente de acuerdo 14 37,8

Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si

verdaderamente fuera tan importante

Totalmente en desacuerdo 18 48,6
Muy en desacuerdo 1 2,7
Poco en desacuerdo 2 54
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

Realizaria higiene de manos con mas frecuencia si mis

comparfieros/as me Ilamaran la atencion 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 lavaria con mas 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 54
Totalmente de acuerdo 7 18,9
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Realizaria 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 54
Algo en desacuerdo 2 54
Bastante de acuerdo 0 0
Muy de acuerdo 2 54
Totalmente de acuerdo 6 16,2

Realizaria higiene de manos con mas 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 54
Muy de acuerdo 1 2,7
Totalmente de acuerdo 7 18,9

Los/las pacientes y/o sus acompafiantes deberian

preguntar si me he lavado las manos antes de

realizacion de alguna actividad
Totalmente en desacuerdo 10 27,0
Muy en desacuerdo 2 54
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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: Construccion y validacion de un cuestionario para medir conductas, conocimientos y .
n=

actitudes sobre la higiene de las manos en personal sanitario en formacion

En tabla anterior se observa mas 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

presion social percibida por comparieros, superiores, pacientes y familiares.
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4.2 Discusion

El objetivo general de este estudio fue identificar conductas y actitudes sobre la higiene de
manos en el profesional del equipo quirargico de una clinica 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 despues del contacto con el paciente con el 72.9%, destaca
la mayor tendencia a realizar siempre higiene de manos después de realizar las actividades
clinicas que pueden implicar riesgo de transmision de microorganismos patdgenos al paciente.

En referencia a las actitudes del profesional del equipo quirurgico, 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 presion social percibida por compafieros, superiores, pacientes y
familiares.

Comparado con Quispe, (2019), cuyo objetivo de la investigacion fue determinar la actitud y
practicas de lavado de manos clinico del profesional de enfermeria que labora en el Hospital San
José, Chincha Ica, en donde se encuentran las conductas con el 42% vy las actitudes parcialmente

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

En relacion con el primer objetivo, que busco describir las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra del estudio, se pudo evidenciar que la mayoria de los profesionales, son mujeres
con el 51.4 %, con una media de edad de 29,64 afos y con un grado académico de nivel superior
con el 48.6%, teniendo en mayor proporcién de tiempo de servicio de 2 a 7 afos con el 51.4%,
datos comparados con Huiman C., (2019), en Chincha, en su investigacion cuyo objetivo fue
determinar la actitud y préacticas de lavado de manos clinico del profesional de enfermeria que
labora en el hospital de San José, teniendo como resultado que, el sexo femenino predominé con

un 96%, datos que difieren del trabajo de investigacion.
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El segundo objetivo, busco identificar si el hospital cuenta con los insumos necesarios para
Ilevar a cabo una adecuada higiene de manos del equipo quirdrgico, la investigacion encontro el
100% contar con los insumos necesarios para realizar una adecuada higiene de manos,
comparado con Zavala E., (2019), en México, en su investigacion practica 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 investigacion.
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4.3 Conclusion

Este estudio de investigacion se realizo en una clinica privada de segundo nivel del estado de

Morelos, se analizaron los datos sociodemograficos de una muestra de estudio de 37
profesionales, como resultados se encontré que en el equipo quirdrgico predomina el sexo
femenino, con una media de edad de 29,64 afios y con un grado académico de nivel superior,
para evaluar conductas y actitudes del equipo quirargico 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 quirdrgico con resultado del 47.5%.
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4.4 Recomendaciones

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

de salud, para brindar una éptima calidad de atencion a los usuarios.
Institucién

A la institucion la clinica privada del estado de Morelos se sugiere, establecer medidas de
capacitacion y supervision continuas del personal del equipo quirdrgico que permitan la
actualizacion continua y fortalecer los conocimientos tedricos que les permita un mejor

desempefio profesional.
Enfermeria

Como recomendacion 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, concientizandolos en
la correcta higiene de manos a través de nuevos protocolos que ayude a mejorar el cumplimento

mismo que debera ser colocado en puntos estratégicos de la clinica reforma.
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ASUNTO: Aprobacion de tema

A QUIEN CORRESPONDA:
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Lujano con ID 3501068 nomero de Matricula 10680564 estudiante de la Especialidad en
Enfermeria Quimisgica generacion 2021-2022; se aprueba la investigacion denominada:

Nombre: Nivel de Conocimientos ¥ Adherencia en la Higiene de Manos del Equipe Quirurgice

Instrumento: Ce 1on ¥ Vahdacion de un Cusshionario Para Medir Conductas, Conocimiento v Actitudes
Sobre la Higiene de las Manes en Personzl Samfano en Formacion (Gonzalez, Fernandez,
lﬂntm,quanh,Gnllelme,!ﬂll]}.

Poblacion: Equpo Chunrirgice participantes

Asesor .

metedologico:

Para el logro de este objetivo se da cumplimiento a la fase de aceptacién del tema v

continuar con su proceso de titnlacion.

Atentamente

| Dirg

Mira, lisa Hidalga Arce / 1.0k 345651

Carress: s hidalpodupsepemsd . ¢
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Carta Compromiso de Asesor Principal de Tesis

Puebla, Pue. o 28 de agosta del 2021

H. Comité Académico del Posgrado
Preseme:

Por medio de In presente hago llegar o ustedes la postalacidn del LE. Yadira Lizeth Mondragdn Lujano
qgue en case de ser aceplado en el

Programa académico: Especialidad de Enfermeria Quirirgica

Desarrollari su trubajo de tesis bajo mi asesorfa, supervision y direccidn: el tema de mvestigacion
propucsto es: Conductas v actitndes de hgiene de manos del equipo quinkrgico

Me comprometo a dar seguimiento permanente o los actividades del estudiante denvadas de esia
propuesta, ¥ manifiesio contar con b infraestractura requerida para lograr los objetivos propuestos en el
tiempo programade, en caso de que el postulante sca admitido y el comité tntonal aprsebe el proyecto de
tesis, También me compromelo o revisar v autorizar los seminarios de Investigaoidén semestrales gue ¢l
estudiante presentard, asi como atender las recomendaciones gue ¢l comité académico emita; munifiesio
que conozco el plan de esdios ¥ acordard con el estwdiante s asignatura optativa gue deberd cursar, de
tal forma que fortalezca el proyecto de investigacidn ¥ su formacién profesional, en los tempos mas
perinentes para eflo, Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el grado en un
plazo miximo a & meses posteriores a la terminacion de Jos eréditos scadémicos.

Juan Carlos Garcia Villa
TD: 192790
Profesor Investigador de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puehla

Ccp Coordinacidn de Inveshigacein
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Cesion de Derechos

U | UPAEP

Asumto: Cesion de Derechos

Puebla, Pue., México a 16 de julio del 2022

Comité Académico de Investigacion

Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacicn tiilad “Conductas v Actitudes de Higiene de Manos del Equipo
Quirargico™ es una cbra onginal, cuyos derechos de autoria se comparten con la Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi como los derechos del titulo, contenido, base de datos y los
cambios que se genseren.

Los autores, abajo fimmantes, declaran:

(e es un frabajo ongmal

(Que no ha sido previamente publicado en algin medio.

Cue no ha sido remitido para su publicacion.

Que todos los autores han contmbuide intelectualmente en su elaboracién y por tante son autores
materiales del mismo.

Que todos los autores han leido y aprobado 1a version final del Proyecto.

Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion de la Investigacion, y si
pudiera haberlos por mediar financiacicn u ofros apoyes, les autores se comprometen a declararlos
en el apartade comespondiente.

Qe el mamscrito explica de manera honesta, exacta v transparente los resultados del estudio, que
no s2 han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualgquier discrepancia del estudio ha
sido explicada.

Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetara la autoria del estudiante, asesores y la
UPAEP.

A traves de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exchusivos para editar,
publicar, reproducir, distnbuir copias, preparar trabajos denvados en papel, electronicos ¢ multimedia e
mchur la Investigacién en indices nacionales e infernacionales o bases de datos bibliograficas.

Citlalli Pérez Rodrignez f. | Mitro. Jpagy Carlos Garcia Villa

Nombre y firma del estudiante Asesor Metodologico
Yadira Lizeth Mondragon Ljano
Nombre y firma del estudiante

C.cp. Coordinacion de Investigacion

UPALEP
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Oficio de Solicitud de Aplicacion de Encuestas

Uzivemidad Populr Asténoma del Estade de Pasbh
m m Vicsmectoria de Posgrados ¢ mrestigacian
Decanato Acaddmico de Posgradaes en Chacias de la Salnd

Dimccitn de Posgades sn Enfemmana
Puebla, Pue. a 04 de marzo de 2022

C.P. José Guadalupe Ortiz Ramos
Director del Hospital
Clinica Reforma
PRESEHNTE
Con Atencion: Dra. Michelle Paloma Mora Galeana
Director Médico

La gue suscribe Mtra. llse Hidalgo Arce, Coordinadora de Investigacion de Posgrados en
Enfermeria de la Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla (U.P.A.E.P.), por medio del
presente, me es grato saludarle, asi mismo solicitar su valicso apoyo para el LE. Citlalli Pérez
Rodriguez / LE. Samantha Socorro Velazquez Garcia | Yadira Lizeth Mondragon Lujano con
Mo. Id 91472 | 3500349 | 3501068 v Matricula 20680550 | 20680562 | 20680564 estudiantes del
Posgrado en la Especialidad en Enfermeria Quirirgica puedan ingresar a la institucion gue usted
dignamente dirige para la aplicacion de instrumentos que aportaran datos importantes y con esto
llevar a cabo la tesis de titulacion que a continuacion le detallo para su autorizacion

Nombre: Mivel de Conocimientos y Adherencia de Higiene de Manos del Equipo Quirirgico
Objetivo: |dentificar los conocimientos que poses el equipo quirdrgico sobre la higiene de
manos

Instrumento: | Instrumento construccion y validacion de un cuestionario para medir conductas,
conocimientos y actitudes sobre [a higiene de las manos en personal sanitario en
formacion (Gonzdlez, Fernandez, Martinez, Fernandez, Guillen v Bueno, 2010)

Periodo: 15 de marzo 2022 al 15 de junio 2022
Horario de 8:00 am a 13:00 pm
Poblacion: Profesionales de salud del drea guirlrgica

Con la finalidad de acreditar el Posgrado de su Especialidad en Enfermeria, motivo por el
cual me permito solicitar a usted de la manera mas atenta su autorizacion para la recoleccion de
datos. Adjunto a la presente, sirvase encontrar propuestas de los instrumentos.

Agradeciendo de ante mano su invaluable apoyo a esta Universidad, en bensficio de la
capacidad del profesional de Enfermeria, guedo & sus distinguidas  ordenes.

2 | Uiy

Mira. lise Hidalgo Arce | | D 345651
Cormec: #sa hidaigoBupdenmes ¢,
Coordinador de Invesiigacion de Posgrados sn Enfermeria en Posgracts B Enfemseria UFAER
220 04 00 . T2

Posgrados en Enfermeria

9 Poniente 1712, Barrio de Santiage

CP. 72410, Puebla, Pue. México

Teléfono: (222)2 2394 00 Ext. 7TE48 y 7713
WWW Up3ep.mx
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Carta de Consentimiento Informado

U |UPAEP

Universidad Popular Autdnoma del Estado de Pusbla
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investizacion en Enfermeria

Consentimiento Informado

Condutas v Actitudes Higiene de Manos del Equipo Chunargico

El objetivo de la siguiente mvestigacion ez Evaluar Conductas v Actitudes de Higiene de Manos: del Equipo
Quirargico que labora en el servicio de quirdfanc. Teniendo como principal beneficio precisar los conocimientos,
practicas v factores determinantss del cumplimiento del lavado de manos del equipo quirirgico, con el propdsite de
prevenir las infecciones que =& generan en la institocion.

Se gplicard un instrumento con respuestas en escala de Likert, 40 items v la cédula de datos soclodemografices que
consta de 8 preguntas. La realizacion de este trabajo de mvestigacion de acuerdo al articulo 17 fraccion T del
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investizacion para la salud, ésta no representa riesgo para su
zalud. De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de mvestigacion para la salud en el
articulo 21 fraccion VII usted podra retirar su participacion de dicho estudio s hacerse acreedor de prejuicios.

La participacion en este proceso de investigacion no representa costo alguno. He side mformado que no existen
riesgos, al participer en la presente mvestigacicn. Comprendo v entiendo el proceso de estudio al cual estoy

participando de forma voluntaria en el cual he recibido informacion clara v veraz, asi come he tenido la oportunidad
de preguntzr dudas zobre ello ¥ se me han respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar en la presente investigacion.

Firma:

Especialidad en Enfermeria Chunirgica
Posgrados de Enfermeria de la Universidad Popular Autonoma del Estade de Puebla.
Tel: 2200400 ext. 7713
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Cedula de Caracteristicas Sociodemograficas

U | UPAEP

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccidn Académica dz Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investizacion en Enfermeria

Cedula de Caracteristicas Sociodemograficas

Mo. Folio:

Instrucciones: Fesponde las sigwientes preguntas, y marca con una "X aquellas que zean afirmativas

1.- Edad:

2.-Sexo:
a) Wmer: _ ) b)Hombre: { )

3 .- Estado Civil:

a) Seltero _ ) bMCasado( ) o) UnmidnLlibre{ ) d)Divorciade{ ) elVinde{ )

4 - Grado de Academico:

a) Camrerz Téemica ) b) Licenciatura{ ) cJPesgrade( ) diMzestria( )} eDoctorade( )

3.- Profesion;
a)Medico ) b)Enfermerai )

§.- Cuanto tiempo tiene de experiencia;
a)zlafiol ) bDelaTafios{ )} cDe8aliafos({ ) dDeldalfafios( )

.- Ha recibido capacitacion de higiene de manos:

2 8L ) B) Nol )

8.- Cuenta con los Insumos necesarios para realizar el commecto lavado de manos:

2) 8l ) WNe( )

elDe20a23aios( )
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Instrumento de Recoleccién de Datos

U |UPAEP

Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla
Decanato de Posgrados en Clenciaz de la Salud
Direccion Aczdemica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investizacion en Enfermeria

Construceidn ¥ Validacidn de un Cuestionario para Medir Condutas, Conocimientos v Actitudes sobre la Higlens
de las Manos en Personal Sanitario en Formacidn

K Instrucciones: Marcar con una X la opeion que corresponda a su criterio

Amnes Ihespuds
] " "
] ] F ] =
Trecuemcin ol el que cres . P " # 2 ¥ 2 1}
-~ - - - 5 | i -3 A B . 2 o
g deteria realirnrse la el g : 3] . o 3 3 E - ¥
i di manoes anies y 3 = - = = = -8 _:.' 2 -l o = B
i . . N = = = = = o2 = - =5 - 5 3 = =
despics de bis cgaennes = ] X =1 E 3 ] 4 e - | ] ] _j 5
ElEStE oo z = = = = = “ = ::_‘ ; ; =t = ﬁ
Ajustar galas o mascanlla 1 5 1 3 0
b . y f i
e aximena b L 2 L ] £ ] 1
2 Ajustar o velocidad de I | . 4 . P ] y 1 1 ] 4 2 0
prerflsiin
AuuMar lns regisinoe e la . L] + 3 0
o . ; f i
ificn del paciente ! ! = + . ‘ ! !
4 0 cables de o i 3 ¢ i 3 é g i 2 L] i ] 1]
ST [ ) irdlizsca
3 Cmectar al iesnnekin o i 3 ¢ i 5 é g i F L] i 3 i}
parenteral
3] 2 5 4 5 n
Churar henida quinegica [ L 2 L] L ] o 4 1
1 L) 4 5 [
Dresanyama o ierendar [ L 2 L] L ] o 4 1
= 2 £ 4 5 o
Ponez via pesilizics [} L r L] £ L] O LU 1
L) 2 £ 4 5 o
Hepasinizar una vis secs i L 2 L] L ] o L 1
(N] el 5 4 5 o
Mcnvilizar o paciense i L 2 L] L ] o L 1
Poner imyecci . L] + 3 0
- [ 2 i 0 il
aniraescular ) ! - * i ) - !
L . 5 + L] 0
uizar punies i 1 2 11 4 5 0 i 1
2 L] i ] 1]
l'osnar teseion artemal N L 2 5 + 3 O a 1
14 | Utilizar & teléfonn del " | 3 x : 5 6 g | 2 L] i 5 i
A TRy
14 | Poner medicaciin a mavis o L 4 X : . . " i a 1 4 4 it
o e de tres pasoes
& 2 L] i ] 1]
Poner sotida unnania 1 L 2 L] + 3 O d 1
Scyudar en aspimcion de I | 2 % il ) 6 q | . L] + 3 0
srnicnesdad boomdguizl
= 2 £ 4 5 o
Asear al patiene i L 2 L] L ] o L 1
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Cronograma de Actividades Realizadas
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Universidad Popular Auténema del Estade de Puebla
Decanato de Posgrados en Clencias de 1a Salud
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investigacion en Enfermeria
Apéndice I

Cronograma de Actividades Realizadas

Conduoctas ¥ Actitudes de Higiene de Manos del Equipo Quirurgico

AGOSTOSER
CHCTURRE

MOA. TR

ACTIVIDAD IMICTOr | FIMAL

EMFERLY
FEHRERD
ML RAE
AR

WLAY )
LSO UL

Cagirulo I Introduccids

Elibomcitn de: Froblema de Investigacidn,

Fomnulacida de pregunia de lnvestigoeidn 24-08-21 01021
Jesnficacion

Cijetives General y Especificos

Capirole IT. Marco de Isvestigacidn

Elibomeitn de: Muareo Noamative

-l1-21 29l -22
Derivaciin Tebmen - Empinice, Deflescude de ierminns
¥ Revisiin de la Bbliogradia
Capirule III. Metedologia
Bediccion de: Enbogpe e odelogic s
Phsellis de s invessigacion
Pohlocide, Meesima y Muesiren
Pohlocide — Carscteristices de los participasdes
Procedimiento del muesires
0822 1222
amiahs ok L miuesir
Criterios de Seloceitn, nelusiée, exclusidn y elind=aciin
Medicitn de variobles v recoleccidn de daos
Instrupentos de Medicidn
Aspecing Elioos
Fsirategia de Andlisis de Datos
Aplicaci‘m de encuesing 080472 | 260822
Capirule IV. Eezuléades
Amilizes de dains y repote des Descnpeiin de los Dwos PEL-22 iy M| P
Descripaivos ¢ Inferescial, Discusion, Comelusida y
Pecomendacinnes.
Elsberacitn de Hxta de Referencias
Apendice Al Consentsnsenio fonnado
0822 1222

Apdndice B Cédala de Datos Sociodenogrifices (CD%)

Apendice O Cuestinnare

Elaberacitn de aficios de presexracidn de ls slumes previes

3 a c P 05482-21 05402-21
2 ln wplicacion del rabajo de investizacion s -
Elibomcitn de careles y diapositivas IE-10-21 1147-21
Preseniacida de la Tesis en el Seminario de Investigacida H-0n-21 2307-21







	Título: Conductas y actitudes de higiene de manos del equipo quirúrgico



