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l. INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias son un problema de salud publica tanto a
nivel nacional como mundial, asociandose a un incremento de la morbilidad,
mortalidad y altos costos hospitalarios tanto para los pacientes, sus familias y la
sociedad. Soélo en los Estados Unidos, el Center for Disease Control (CDC) de
Atlanta reporta unas 80,000 muertes anuales debido infecciones
intrahospitalarias, un tercio de las cuales podrian evitarse con programas de
control de infecciones y cumplimiento de normas preventivas. Ademas, se
calcula que el costo anual por las mismas asciende a 4,500 millones de dolares
americanos. Desde que el médico hungaro Ignaz Semmelweis demostré en
1846 la importancia de la higiene de las manos en la prevencién de infecciones
hospitalarias, diversos hospitales en todo el mundo han aplicado estrategias
para lograr que el personal de salud realice un cuidadoso lavado de manos de
acuerdo a protocolos establecidos en razén que esta simple practica constituye

el pilar fundamental en la lucha contra las infecciones nosocomiales.

Por lo anterior la Unidad de la Unidad de Investigacién Cientifica de la Facultad
de Ciencias Médicas, UNAH, con la colaboracion de la Sociedad Hondurefia de
Enfermedades Infecciosas y el Instituto de Enfermedades Infecciosas y
Parasitologia Antonio Vidal, disefi6é un estudio un estudio No Experimental Pre y
Post Evaluatorio con el objetivo de determinar las practicas y conocimientos del
personal de salud de los Hospitales donde los Meédicos en Servicio Social
realizaban su practica (periodo 04 Enero del 2010 a 04 Enero de 2011). El
presente estudio se realizé en el Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito,
Yoro, e incluyo el personal de los servicios de Pediatria y Ginecologia. La
informacion se recolecté por medio de cuatro cuestionarios que evaluaron los
insumos del Hospital en una sola medicion; las practicas y conocimientos del
personal de salud de los servicios en estudio, y la técnica de lavado de manos

en tres momentos: al inicio del estudio, un mes después y dos meses despues;
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y las tasas de cumplimiento de la higiene de manos al inicio del estudio y dos
meses después. Los datos se tabularon en una base de datos en Epiinfo 6.1 y
los encuestados se agruparon en grupos para fines de andlisis de la siguiente
manera: 1) Grupo Médico (médicos especialistas, generales y en servicio
social), 2) Grupo Enfermeria, 3) Grupo Auxiliares Enfermeria y 4) Grupo Otros

(técnicos de rayos-X y laboratorio clinico y ayudantes de hospital).

Se evaluaron 17 personas, no necesariamente las mismas en cada una de las
tres evaluaciones, correspondiendo en la medicion inicial 35.3% cada uno a
Grupo Médicos y Grupo Auxiliares Enfermeria y 29.4% Grupo Otros; y en la
mediciéon final 35.3% Grupo Auxiliares Enfermeria, 29.4% Grupo Médicos y
17.6% cada uno a Grupo Enfermeria y Grupo Otros. Se determiné que el 100%
tenia conocimiento de la importancia del lavado de manos como pilar de
prevencion de las infecciones nosocomiales en las tres evaluaciones, indicando
entre las razones mas frecuentes para la baja adherencia son las siguientes en
orden descendente: sobrecarga de trabajo, falta de papel toalla, tiempo
insuficiente y sitios inadecuados de localizacion de las unidades de lavado. El
Grupo Enfermeria demostr6 una mejor técnica de lavado de manos que el
Grupo Médico y Auxiliar de enfermeria. Se observé una tasa de adherencia al
lavado de manos de 26.3% por parte de todo el personal de salud del Hospital
Anibal Murillo Escobar la que aumenté a 43.7% después de las intervenciones

educativas realizadas.

A través de la teoria y la practica se pudo comprobar que la carencia de
insumos influye de manera notable sobre el cumplimiento del lavado de manos
y sobre la practica de una buena técnica, por lo que se recomienda mejorar los
insumos en dicho centro para mejorar el cumplimiento de la higiene de manos y

asi contribuir a la disminucion de la incidencia de infecciones intrahospitalarias.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria afectan cada afio a
cientos de millones de pacientes en todo el mundo. En cualquier momento mas
de 1.4 millones de personas padecen complicaciones relacionadas con dicha
atencion. La sepsis constituye la complicacion intrahospitalaria mas frecuente y
ocasiona en el mundo 1.400 muertes cada dia. Dichas infecciones son
consecuencia involuntaria de la atencion en salud, son una de las principales
causas de muerte y de morbilidad, ocasionan afecciones mas graves,
aumentan los dias de hospitalizaciébn, agregan incapacidad fisica dafio
emocional y secuelas que pueden afectar la calidad de vida de los pacientes y
sus familias. Adicionalmente, las infecciones representan una gran carga

econdmica para el sistema de salud.

Los costos implicados en las infecciones relacionadas en la atencién de la salud
son altisimos, constituyendo en algunos paises el 5, 10 y hasta el 70% del
presupuesto anual del Ministerio de Salud, como es el caso de México. Por otro
lado, esta el ahorro econémico que resulta de la menor incidencia de dichas
enfermedades, con solo el hecho de la préactica de la higiene de manos en los

centros de atencion de salud.

Desde tiempos remotos con los estudios de Ignaz Semmelweis, sobre la fiebre
puerperal en 1847 y con los estudios de Pasteur y Koch en la segunda mitad
del siglo XIX, se tiene el conocimiento que la higiene de las manos, una accién
muy simple, es la medida primordial para reducir la incidencia de infecciones
nosocomiales y la propagacion de los microorganismos resistentes a los
antimicrobianos, lo que mejora la seguridad del paciente en todos los ambitos.

En la actualidad, el lavado de manos es realizado sélo por un tercio a la mitad

de lo frecuente que deberia ser hecho; no obstante, que hay datos que
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demuestran que una mejor higiene de las manos puede reducir la frecuencia de
las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. A pesar de la informacion
existente, el cumplimiento de las normas de higiene de las manos es muy
escaso en todo el mundo, por lo que los gobiernos deberian velar porque el
fomento de dicha higiene reciba la atencion y los fondos suficientes para la
aplicacion de disposiciones preventivas, con las orientaciones claras y eficaces

para frenar la propagacion de las infecciones.

Por ser un problema a nivel mundial como nacional, las infecciones
nosocomiales resultado de la atencién en salud y el impacto que acarrean las
mismas, tanto para el paciente como econémicamente para el pais, se pretende
a través este estudio, contestar las siguientes preguntas: ¢ Cual es la incidencia
de infecciones nosocomiales en las salas de Ginecologia y Pediatria del
Hospital Anibal Murillo Escobar? ¢ Cuéles son los conocimientos y practicas de
lavado de manos del personal de salud? ¢ Cudl es la tasa de cumplimiento de
lavado de manos del personal de salud? ¢Después de la intervencién a través
de charlas sobre lavado de manos al personal de salud del Hospital Anibal
Murillo Escobar, Olanchito, Yoro, mejorara la practica del mismo y reducira la

incidencia de las infecciones nosocomiales en dicho centro?



A.

[I. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir cuél es la préactica de lavado de manos del personal del Hospital

Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro, durante el periodo septiembre-

diciembre de 2010. Con ello se pretende contribuir al logro de las metas de la

Secretaria de Salud, enfocadas a la disminuciéon de la incidencia de infecciones

respiratorias y diarreicas, y asi disminuir las tasas de mortalidad en los

diferentes niveles de atencion.

B.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir conocimientos y practicas sobre lavado de manos en las areas

de Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo Escobar.

. Desarrollar estrategias educativas dirigidas al cambio de conducta en la

adherencia a normas de lavado de manos del personal del Hospital

Anibal Murillo Escobar.

. Evaluar el impacto de las intervenciones educativas realizadas en el

personal institucional de las areas de Ginecologia y Pediatria del
Hospital Anibal Murillo Escobar.

. Identificar la frecuencia puntual de infecciones nosocomiales en las

areas de Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo Escobar.

. Evaluar la infraestructura e insumos necesarios para garantizar un

adecuado lavado de manos de parte del personal hospitalario en los

servicios de Ginecologia y Pediatria.



V. HIPOTESIS

La adherencia a normas de lavado de manos en el personal de salud de los
Servicios de Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo Escobar,

mejorara sustancialmente después de realizar intervenciones educativas.



V. MARCO TEORICO

A. Aspectos Epidemiolégicos e Importancia del Lavado de
Manos

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria se producen en todo el
mundo y afectan tanto a los paises desarrollados como a los de escasos
recursos. Estas infecciones contraidas en el entorno sanitario se encuentran
entre las principales causas de muerte y de incremento de la morbilidad en
pacientes hospitalizados; representan una carga considerable tanto para el
paciente y su familia como para la salud publica.

Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de la OMS en 55
hospitales de 14 paises que representaban a cuatro regiones de la OMS (Asia
Sudoriental, Europa, Mediterraneo Oriental y Pacifico Occidental) reveld que,
en promedio, el 8,7% de los pacientes hospitalizados contraen infecciones
nosocomiales. En cualquier momento, mas de 1,4 millones de personas en el
mundo padecen complicaciones infecciosas relacionadas con la atencion

sanitaria.

En los paises desarrollados la incidencia de infecciones nosocomiales oscila en
alrededor del 10% de los pacientes ingresados a unidades hospitalarias; este
porcentaje se incrementa hasta un 25% en paises en vias de desarrollo (1). En
el Hospital Anibal Murillo existe un subregistro de las infecciones nosocomiales
segun la encargada del Departamento de Epidemiologia registrandose solo 13
casos en el Area de Ginecologia y 10 casos en el area de Pediatria en el 2010,

gue constituyen una tasa de Prevalencia del 0.5 y 0.81 respectivamente.

Cada afio alrededor de 12 millones de nifios en diferentes paises mueren antes

que cumplan su quinto afio de vida. Siete de diez de estas muertes son por



enfermedades respiratorias (la mayoria neumonia), diarrea, malaria o
malnutricibn o una combinacion de estas condiciones (2). La incidencia de
infecciones diarreicas y respiratorias registradas en el Hospital Anibal Murillo es
de 302 casos de diarrea aguda hospitalizados en los ultimos tres afios y 878
casos de infecciones respiratorias. Globalmente alrededor de 2.4 millones de
muertes, las que son mas frecuentes en nifios, pueden ser prevenidas (4.2% de
todas las muertes) anualmente si todos practicaran una apropiada higiene de
manos. El lavado de manos con jabdn reduce el riesgo de diarreas,

enfermedades respiratorias y de la piel, que son la principal causa de muerte

3).

La higiene de las manos, es una accion simple, pero es una medida primordial
para reducir la incidencia de infecciones intrahospitalarias y la propagaciéon de
los microorganismos resistentes a los antimicrobianos, lo que mejora la
seguridad del paciente en todos los &mbitos. Sin embargo, el cumplimiento de
las normas de higiene de las manos es muy escaso en todo el mundo, por lo
gue los gobiernos deberian velar porque el fomento de dicha higiene reciba la
atencioén y los fondos suficientes para que resulte eficaz; ademas de su impacto
en el ambito comunitario donde se reduce la incidencia de diarreas, infecciones

respiratorias y de la piel, por medio del con el lavado de manos.

Los costos de las infecciones relacionadas con la atencidon sanitaria varian de
unos paises a otros, pero son considerables en todos. En Trinidad y Tobago
representan el 5% del presupuesto anual de un hospital nacional, y en Tailandia
algunos hospitales gastan el 10% de su presupuesto anual en el tratamiento de
las infecciones. En México, esos costos ascienden al 70% del presupuesto del
Ministerio de Salud. Por otra parte, los recursos hospitalarios adicionales que
consumen tan soélo cuatro o cinco infecciones nosocomiales de gravedad
intermedia, pueden ser equivalentes al presupuesto de todo un afio para

productos de higiene de las manos utilizados en las zonas de atencion a
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pacientes hospitalizados; ademas del beneficio de reduccion del indice de
infecciones nosocomiales y mejoramiento de la calidad de atencion de salud del
paciente (1).

B. Definicion de Infeccion Nosocomial

Las Infecciones Nosocomiales, también llamadas infecciones hospitalarias, son
infecciones que se desarrollan dentro de una unidad hospitalaria; aparecen en
los pacientes a las 48 a 72 horas luego de su ingreso a un hospital de agudos y
gue, a la vez, son provocadas por microorganismos multiresistentes adquiridos
durante la hospitalizacion. Cuando se trata de infecciones virales, deben
tomarse en cuenta los periodos de incubacion para su desarrollo intra y
extrahospitalario; en caso de infecciones bacterianas, se considera hosocomial

desde las 48 horas después del ingreso, hasta 72 horas posteriores al egreso

(4).

Muchos factores promueven la infeccién entre pacientes hospitalizados:
inmunidad disminuida entre pacientes; la variedad cada vez mayor de
procedimientos médicos y de técnicas invasores que crean las rutas de la
infeccion potenciales; y la transmisién de bacterias farmaco-resistentes entre
las poblaciones de pacientes del hospital, donde las practicas pobres del control
de la infeccion pueden facilitar la transmision (5).

C. Tipos de Flora de la Piel

Los trabajadores de la salud representan la principal ruta de transmision de los
patdgenos nosocomiales; estan permanentemente colonizados por la flora
residente y temporalmente por varios patégenos de la flora transitoria (6). Tres

tipos principales de flora son descritos:

Flora residente (colonizante): consiste en residentes permanentes de la piel.

Son encontrados en la superficie de la piel y en las células superficiales del



estracto corneo; Estas bacterias no son clasificadas como patégenos en piel
intacta, pero pueden ocasionar infecciones en cavidades estériles, en ojos, o en
piel no intacta. La funcion protectora de la flora residente, también llamada
colonizacion resistente, ha sido demostrada en varios estudios in vitro y en vivo.
Alguno ejemplos de ésta son el Staphylococo epidermis, que es la especie

dominante, Sthapylococos hominis y propionibacteria entre otros (7).

Flora transitoria (contaminante o no colonizante): Son aquellos gérmenes
(bacterias, hongos y virus) que se hallan presente en la superficie de la piel, de
forma temporal o transitoria, que se adquiere a través del contacto con los
pacientes o personal infectados, o con superficies contaminadas, de féacil
remocion mediante la higiene de las manos. Generalmente esta asociada a
infecciones nosocomiales entre los que se mencionan a los gram negativos
como Escherichia Coli, Pseudomonas, Serratia, y gram positivos como
Staphylococcus Aureus (8). Estos organismos sobreviven en la piel por varios
periodos (desde unos minutos hasta varias horas o dias); el Staphylococcus
Aureus puede sobrevivir mas de dos horas en las manos y es encontrado en el
10 a 78% del personal de salud (6).

Flora temporal o infecciosa: la que se multiplica y persiste por un periodo
limitado en la piel e incluye las baterias nosocomiales y los hongos (7).

D. Procedimientos de Higiene de Manos

En el esquema siguiente se desgloza los procedimientos empleados para la
higiene de manos. Los momentos y las indicaciones de la higiene de manos se

detallan en Anexo 2.
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Figura 1. Esquema de procedimientos para la higiene de manos

Higiene de Manos

C_avado higiénico de man09 ( Limpieza quirdrgica )

Frotaciéon de manos
(componentes de
alcohol)

Lavado de manos con
jabén medicado
(antisepsis de manos)

Lavado de manos
con jab6n no
medicado

Frotacion
quirargica de
manos

Limpieza quirdrgica

con jabon antiséptico

Fuente: Andreas F. Widmer: Replace Hand Washing with Use of a Waterless Alcohol Hand Rub? Clinical Infectious Diseases 2000

1. Lavado Higiénico de Manos

Comparado con no lavarse las manos, el simple hecho del lavado de manos

reduce el riesgo de transmision de patégenos nosocomiales (7).

a. Lavado social de manos: jabdn de arrastre, no antiséptico

Es el lavado de manos de rutina, se define como la remocion mecéanica de
suciedad y la reduccién de microorganismos transitorios de la piel. Este
lavado de manos requiere de jabon comun, de preferencia liquido, el que
debe hacerse de forma vigorosa con una duracibn no menor de 15
segundos (8). La actividad limpiadora del jabon de arrastre se puede
atribuir a sus caracteristicas detergentes, que dan lugar al retiro de la
suciedad, de los depodsitos y de las diferentes sustancias organicas de las

manos.
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Figura 2. Esquema de la técnica de
lavado de manos
Los jabones de arrastre tienen, Sila  récnica de lavado de las manas con agua y jabén
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apropiados (10).

Modificado de conformidad con ENI500
Tomado de Directrices de la OMS, 2005 (1)
b. Alcohol gel

La frotacion con alcohol-base (higiénica y desinfeccion quirdrgica de manos),
consiste en dejar una preparacion en las manos y aplicarla sin el uso de agua
(7). Numerosos estudios han documentado la actividad antimicrobiana in vivo
de los alcoholes, que se debe a su habilidad para desnaturalizar las proteinas
(11,12,13). Los alcoholes reducen con eficacia la flora bacteriana en las manos,
son rapidos germicidas cuando son aplicados en la piel, pero no tienen ninguna
actividad residual apreciable (efecto remanente). En varios estudios refieren la
frotacion con alcohol-gel es el método preferido en muchas situaciones para la
higiene de mano por la superior eficacia de la reduccién del conteo bacteriano,

su facil uso y mayor apego por el personal de salud; y recomiendan usar el
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lavado de manos cuando las manos estén visiblemente sucias y después de
usar 5 - 10 veces el gel debido a la “acumulacion” del emoliente que refiere el

personal y que causa incomodidad (11, 13, 14).

C. Lavado antiséptico de manos

Es el que se realiza con una solucion jabonosa antiséptica de amplio espectro
microbiano, que tiene rapida accion, no es irritante y esta disefiado para su uso
en situaciones de brotes de infeccidn hospitalarias, areas criticas, realizacion
de procedimientos invasivos, y en areas de pacientes inmunosuprimidos. El
lavado de manos antiséptico es el método mas efectivo (8). El agente mas
comunmente usado es chlorhexidina, usualmente a concentraciones de 4 0 2%

(ver caracteristicas de agentes antisépticos en Anexo No. 3).

2. Lavado quirurgico

Es el lavado realizado por los integrantes del equipo quirdrgico antes de su
ingreso al quir6fano, siempre esta indicado un jabon antiséptico. Recordar que
el uso del cepillado no es necesario para reducir la carga microbiana cuando

se utiliza antiséptico con efectos residual (8).

Para el tratamiento preoperativo de manos dos opciones estan disponibles: (1)
el lavado quirdrgico de manos (Europa) que consiste en la limpieza de manos
con jabon y agua antimicrobianos; y (2) la desinfeccidén quirtrgica de la mano
(Europa), que es el uso de una base de alcohol en las manos secas sin el agua

y frotacién de la misma (7).

Tradicionalmente, se requiere al personal quirdrgico que se friegue sus manos
durante 10 minutos antes de la operacion, lo que produce con frecuencia dafios
en la piel. Varios estudios han demostrado que el fregar durante 5 minutos

reduce cuentas bacterianas con tanta eficacia como una friega de 10 minutos.
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En otros estudios, el fregar durante 2 6 3 minutos redujo cuentas bacterianas a

niveles aceptables (13).

E. Uso de Guantes

La CDC ha recomendado que los trabajadores sanitarios lleven guantes para 1)
reducir el riesgo de que el personal adquiera infecciones de los pacientes, 2)
evitar que el trabajador sanitario transmita su flora a los pacientes, y 3) reducir
la contaminacion transitoria de las manos del personal por flora que se pueda
transmitir de un paciente a otro. La Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) obliga al uso de guantes durante todas las actividades
del cuidado de pacientes que puedan implicar la exposicidon a sangre o a fluidos
corporales que puedan contaminarse con sangre. Se debe recordar al personal
gue el no quitarse los guantes entre los pacientes puede contribuir a la
transmision de organismos La higiene de manos necesaria es independiente de

si se llevan o se cambian los guantes. (13,14).

F. Ufas Naturales y Uias Artificiales

Los estudios han documentado que las areas subungueales de las manos
abrigan altas concentraciones de bacterias, las mas frecuentes son
estafilococos coagulasa-negativos, cepas gram-negativas (incluyendo
Pseudomonas spp.), corinebacterias y levaduras. No deben permitirse ufias
postizas, ni esmalte cuando se tiene contacto directo con pacientes, evidencia
indica que contribuyen en la transmision de patogenos, en especial Gram
negativos, antes y después del lavado de manos. El largo de las ufias no debe

ser mayor de ¥z centimetro (8,13).
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G. Prevenciéon: Medidas de Control en Enfermedades
Transmisibles, Intervenciones y Cambios de Conducta en la
Poblacién Frente al Lavado de Manos.

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud son una causa de mortalidad y

morbilidad en varios pacientes hospitalizados a nivel mundial (12), desde que

Ignaz Semmelweis (médico hingaro) en 1846, demostrd la importancia de la

higiene de las manos en la prevencion de infecciones hospitalarias diversos

hospitales en todo el mundo han aplicado estrategias para conseguir que el

personal de salud realice un cuidadoso lavado de manos de acuerdo a

protocolos establecidos (9,14,15).

La campafa de fomento de la higiene de las manos en los Hospitales de la
Universidad de Ginebra (Suiza) constituye la primera experiencia notificada de
una mejora sostenida del cumplimiento de la higiene de las manos y
coincidente con un descenso de las infecciones nosocomiales y de la
transmision cruzada de Staphylococcus aureus Multirresistente (1). Asi mismo,
existen diversos estudios que demuestran la reduccion de la incidencia de
infecciones con el simple apego al lavado de manos por parte del personal de
salud, constituyendo el pilar fundamental en la lucha contra las infecciones

nosocomiales (1,8).

A pesar que numerosos estudios sustentan lo antes mencionado, los resultados
en diversos hospitales respecto a la adherencia del personal de salud sobre el
cumplimiento de la practica adecuada del lavado de manos permanece
inaceptablemente bajos con valores entre 30% a 50% (7,11,14). En el anexo
No. 4 se detallan algunas de las razones de baja adhesion a la higiene de

manaos.
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Variable

VI. VARIABLES

manos, practicas de lavado de manos.

Dependiente: Lavado de Manos, conocimientos de lavado de

Independientes: Intervenciones educativas, saneamiento basico, adherencia a

normas de lavado de manos.

Asociadas: Infecciones hospitalarias.

VIl. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTUALIZACION INDICADOR INDICE
Saneamiento Corresponde a la Basureros
Bésico infraestructura minima Agua

que permite una Jabén

correcta y adecuada Servicio

higiene de manos Sanitario
Lavamanos
Toallas de
secado
Toallas

desechables

Lavado de Manos

Lavarse las manos con
jabén normal o
antimicrobiano y agua

Disponibilidad de jabén
normal o antimicrobiano
y agua

Jabon normal
Jabon
antimicrobiano
Alcohol en gel
Agua

Adherencia a Apego a la normativa Lavado de manosenel | Si No
Normas de nacional e internacional personal institucional de
Lavado de prevencion de los servicios
de Manos infecciones asociadas al hospitalarios durante las
lavado de manos visitas de evolucion
médica a los pacientes
Conocimientos Conocimiento general Identificacion del Si No

de
Lavado de Manos

que se refiere a
cualquier accion de
lavado de manos

conocimiento de lavado
de manos

16




Practicas de
Lavado de Manos

Practica general que se
refiere a cualquier accion
de lavado de manos

Identificacion de la
accion de lavado de
manos

Si

No

Frecuencia de
Infecciones
Hospitalarias

Presencia de infeccion
en un paciente durante
el proceso de la atencion

en

un hospital u otro centro de

atencion de salud que no
estaba presente o que
estaba incubando en el
momento de la admision.
Esto incluye infecciones
adquiridas en el hospital
pero que aparecen tras
el alta o como producto
del trabajo entre el
personal de la
instalacion

Listado de infecciones
hospitalarias
encontradas

Si

No

Intervenciones
Educativas

Diferentes
intervenciones
educativas
estandarizadas, dirigidas
al personal institucional
de centros hospitalarios
y centros escolares

Charla educativa
dirigida al personal del
hospital.

Reforzamiento del
Comité de Control de
Infecciones
Intrahospitalarias.

Taller practico
demostrativo sobre la
Técnica de Lavado de
Manos dirigida al
personal del

hospital.

Distribucién de afiches
educativos sobre la
Técnica de Lavado de
Manos y sobre el Dia
Mundial del Lavado de
Manos.

Movilizacion social a
nivel institucional sobre
el Dia Mundial del
Lavado de Manos.
Otras

Si

No
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VIll. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio sobre la practica de lavado de manos en el personal que
labora en los Servicios de Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo
Escobar, Olanchito, Yoro, se desarroll6 en el periodo de Octubre a Diciembre
de 2010. Durante su ejecucion se contd con el apoyo de las autoridades del

Hospital y la participacion del personal de los servicios en estudio.

A. Descripcion del Area de Estudio

Es un municipio del departamento de Yoro, conocido como la ciudad civica de
Honduras, nombrada asi por el memorable Max Sorto Batres, por ser cuna de
escritores, teatristas, pintores.

Territorialmente el Municipio de Olanchito es el segundo mas extenso del
Departamento de Yoro, ya que cuenta con una extensién de 2,069.4 Kms?.
Tiene una altura de 160 msnm (en la ciudad) y hasta 1565 en las partes altas y
aun mas, en zonas montafiosas de la parte sur de la sierra de la Esperanza,
ya que alcanza hasta los 1800 msnm. Olanchito se ubica en su latitud norte:
15° 28' y 54” y de longitud oeste: 86° 34' y 04”. Colinda por el norte con los
Municipios de Jutiapa, La Ceiba, La Masica, El Porvenir y San Francisco en el
Departamento de Atlantida. Al sur con los Municipios de Gualaco, Guata y
Esquipulas del Norte en el departamento de Olancho y con Arenal y Jocén en
Yoro. Al Este con el Municipio de Saba en el departamento de Colén; al oeste

con el Municipio de Yoro (Ver croquis en Anexo No.4).

B. Tipo de Estudio, Universo y Muestra.

1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio No Experimental Pre y Post Evaluatorio. Las
evaluaciones consistieron: en una evaluacion inicial de los insumos del

hospital; una evaluacion en tres momentos (al inicio del estudio, al mes y a los
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dos meses) de los conocimientos y practicas y de la técnica de lavado de
manos del personal de salud de los servicios de Ginecologia y Pediatria del
Hospital Anibal Murillo Escobar. Adicionalmente, se evalué en dos momentos

la tasa de cumplimiento de higiene de manos.

2. Universo: Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro.

3. Muestra:
a. Unidad de Muestreo: Servicio de Ginecologia y Pediatria del
Hospital Anibal Murillo Escobar.
b. Unidad de Analisis: todo el personal de los servicios de Ginecologia
y Pediatria (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, personal

de Rayos x, personal de laboratorio) de todos los turnos.

C. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion
Se aplicaron cuatro instrumentos facilitados por la UIC (Ver Anexo 7), que
fueron aplicados de la siguiente manera:

1. Cuestionario No. 1, evaluacion de los insumos del Centro Hospitalario
al inicio del estudio. La informacién se obtuvo a través de la
observacion de los insumos y por informacion brindada por el director
del Hospital y jefa del departamento de Epidemiologia del Hospital.

2. Cuestionario No. 2, evaluacion de los conocimientos y practicas sobre
lavado de manos del personal de salud. Por medio de el llenado del
cuestionario por el personal de los servicios en estudio. Se aplico en
tres momentos: al inicio del estudio, un mes y dos meses después de
la intervencion educativa. La intervencion consistié en una charla
educativa al personal luego de la primera evaluacién y a través de

material informativo en los lavabos (Ver Figuras 3y 4).
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3. Cuestionario No. 3, evaluacion de la técnica de lavado de manos del
personal de enfermeria y médico de los servicios en estudio. La
informacion se obtuvo a través de la observacion por parte de los
encuestadores de la técnica de lavado de manos del personal.
Evaluacion que se realizdé en tres momentos al inicio del estudio, y
dos evaluaciones posteriores luego de la intervencion (al mes y dos
meses despueés).

4. Cuestionario No. 4, evaluacion de la tasa de cumplimiento de higiene
de manos al inicio del estudio, un mes y dos meses después de la
intervencion educativa. La informacion se obtuvo a través de la
observacion por parte de los encuestadores de las acciones de

cumplimiento de lavado de manos y las oportunidades de la misma.

D. Intervenciones Realizadas

Con el fin de alcanzar los objetivos de la investigacion y hacer conciencia sobre
la importancia del lavado de manos se realizaron las siguientes intervenciones

educativas y actividades en el Hospital Anibal Murillo Escobar:

1. Se realiz6 una charla de lavado de manos dirigida a la mayoria del
personal de salud del Hospital, donde se tocaron temas relevantes como
la importancia del lavado de manos, la flora de las manos, las diferentes
practicas de lavado de manos, un video ilustrativo de la técnica correcta
de lavado de manos. Ademas se discutié sobre el uso de guantes, ufias
largas y acrilicas, los momentos del lavado de manos; la eficacia de las
preparaciones para higiene de manos y las ventajas y desventajas de
cada una; y se enfatizaron puntos importantes que hay que recordar
respecto al tema, obteniendo muy buena respuesta por parte del

personal del Hospital.
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Figura 3. Charla de Lavado de Manos al personal de salud de los Servicios de Ginecologia y

Pediatria del Hospital Anibal Murillo Escobar.

2. Se colocaron rétulos en sitios estratégicos (lavamanos de cada sala) con
temas educativos de lavado de manos, donde a través de imagenes, se
mostraba la técnica correcta del lavado de manos, los cinco momentos
para la higiene de manos, y mensajes de reflexion que mostraban la
importancia del lavado de manos. Asi mismo se hizé publicidad del dia

mundial del Lavado de Manos con afiches ilustrativos.

Figura 4. Afiches educativos de la técnica correcta de lavado de manos, la técnica de uso de

alcohol gel y de reflexion de la importancia del lavado de manos.
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E. Procesamiento y Analisis de la Informacion

Las encuestas fueron tabuladas utilizando el programa estadistico Epilnfo
version 3.5.1. (CDC, Atlanta, GA, EUA). Los resultados se presentan como
numeros absolutos y frecuencias de las variables estudiadas. Con el cruce de
las variables dependientes e independientes, en cuadros de 2 X 2. Ademas se
uso el programa Microsoft Excel 2007 para realizar cuadros y graficas. En este
estudio no se realizaran pruebas estadisticas para probar o desaprobar la
hipotesis debido al tamafio muestral reducido para el andlisis. Dichas pruebas
seran aplicadas en el andlisis del conglomerado nacional por los docentes UIC.
Los resultados se presentaron a través de un informe a las autoridades del

Hospital Anibal Murillo Escobar.

Para fines de analisis, el personal de salud encuestado se agrupdé de la
siguiente manera: 1) Grupo Médico (médicos generales, especialistas y
meédicos en servicio social), 2) Grupo Enfermeria 3) Grupo Auxiliares
Enfermeria y 4) Grupo Otros (técnicos rayos-X y de laboratorio clinico y

ayudantes de hospital).

F. Aspectos Eticos

El estudio conto con dictamen ético por parte del Comité de Etica en
Investigacion Biomédica de la FCM, UNAH. La participacion fue voluntaria por
parte del personal de salud de las areas de estudio y de los diferentes turnos,
explicandoseles el propésito del mismo. La recoleccion de la informacion era
confidencial cada encuestado llenado su cuestionario en cuanto al

conocimiento y practicas de lavado de manos.

G. Dificultades Metodoldgicas
1. La unica recomendacion que refirieron varios de los encuestados fue en
relacion a la pregunta 8 del Cuestionario No. 2, indicando que no existia

opcion para las personas gque se lavaban las manos siempre.
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2. Debido a la carencia de insumos como falta de papel toalla, no se pudo

evaluar ciertas variables del Cuestionario No 4.

IX. RESULTADOS

A. Evaluacion de Insumos de Lavado de Manos en el Servicio de
Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo Escobar, en el
periodo de Octubre a Diciembre del 2010.

El Servicio de Ginecologia cuenta con 3 salas y 14 camas (6, 4 y 4,
respectivamente) y el Servicio de Pediatria cuenta con dos salas y 19 camas (7
y 12, respectivamente). Al evaluar los insumos de lavado de manos, en el
Servicio de Ginecologia se registrd dos lavamanos y un servicio sanitario para
el personal de salud; en el Servicio de Pediatria se registré un lavamanos por

sala y solo una sala cuenta con servicio sanitario para el personal de salud.

Sobre la disponibilidad de agua durante el dia, se encontr6 que habia
disponibilidad durante las 24 horas del dia (por ser estacion lluviosa) y que la
procedencia del agua era suministrada de cisterna purificada. Aun en la
estacion seca se contaba con agua casi las 24 horas. Se observé en las salas
disponibilidad de jabén antiséptico en bote desechable en los lavamanos. No se
observo papel toalla en ninguna sala sino que toallas de tela de cambio diario.
El alcohol gel se encontré en las Salas de Pediatria solamente, aunque no se
encontré en los carros de curacion ni de expedientes durante la pasada de

visita, sino que en la estacion de enfermeria.
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B. Conocimientos y Practicas sobre Lavado de Manos del Personal del
Servicio de Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo Escobar,
en el periodo de Octubre a Diciembre del 2010.

Se encuesto6 un total de 17 personas en cada uno de las evaluaciones, las
cuales no fueron necesariamente las mismas. A continuacion se describen los

tres momentos.

1. Medicion inicial sobre Conocimientos y Practicas sobre Lavado de
Manos.

La poblacion encuestada correspondié a un total de 17 encuestados: 8 mujeres
(47.1%) y 9 hombres (52.9%). Cuya profesion era: 1 médico general, 3 médicos
especialistas, 2 médicos en servicio social, 6 auxiliares de enfermeria, 2
técnicos de laboratorio, 1 técnico de rayos-X y 2 ayudantes de hospital. Se
determind que el periodo de experiencia profesional y técnica fue de 2 a 5 afios,
con un promedio y moda de 2.5 afos (ver Anexo 9).

Al interrogar sobre las practicas de lavado de manos, el 76.5% (13) respondi6
qgue la razén méas importante para que el personal de salud se lave las manos
era prevenir que los pacientes adquieran infecciones en el hospital seguido de
prevenir la transferencia de bacterias del hospital al hogar (17.6%) (Ver Figura
6). En cuanto a la frecuencia con la que lavaban sus manos antes y después
de tocar la piel intacta de un paciente, el 47.1% (8) respondié que lo hacia
frecuentemente y 35.3% (6) respondié que siempre. Al evaluar las respuestas
por grupos, el Grupo Médico refiri6 casi en su totalidad (83.3%) que
frecuentemente, el Grupo Enfermeria casi siempre (83.3%) y Grupo Otros
frecuentemente (ver Cuadro 1). La frecuencia con la que el personal se lava las
manos antes y después de tocar un paciente o una superficie contaminada en

el hospital fue similar a la obtenida individualmente y por grupo al tocar la piel
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intacta del paciente. En cuanto a la frecuencia con la que sus comparieros se

lavan las manos antes y después de tocar un paciente o una superficie

contaminada, el 47.1% (8) refirid que lo hace algunas veces y el 35.3% (6) que

lo hace frecuentemente (ver Figura 6).

Figura 5. Razén mas importante de lavarse las manos segun el personal de

Salud de los Servicios de Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo

Escobar, Olanchito, Yoro en tres momentos, antes y después de la intervencion
educativa, Octubre 2010 — Diciembre 2010, n=17.
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Figura 6. Frecuencia de la practica de Lavado de Manos segun el personal de

Salud de los Servicios de Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo

Escobar, Olanchito, Yoro en tres momentos, antes y después de la intervencion

educativa, Octubre 2010 — Diciembre 2010, n=17.

120 -~

Porcentaje -
=)} (6] Q
Q Q Q
1 1 1

B
Q
1

[
Q
\
o
]

o
=

)
e

~N
~

Inicial
Final

Intermedia

Fecuenciacon la que se

lava sus manos antes y

después de tocar la piel
intacta del paciente

Inicial
Final

Intermedia

Frecuencia con la que se
lava sus manos antes y
después de tocar un
paciente, & una superficie
contaminada

Inicial
Final

Intermedia

Frecuencia con la que sus

compafieros se lavan las

manos antes y despuées de

tocar un paciente, ¢ una

superficie contaminada en
el hospital

B Algunas veces
B Frecuentemente

I Siempre

El 58.8% (10) refiri6 que el agente que menos reseca sus manos es el alcohol

gel o spray, seguido de un 23.5% (4) que sefialo el jabon solido y agua. Con

relacion a las infecciones hospitalarias y el uso de esmaltes, ufas largas o

acrilicas, la mayoria de los encuestados (82.4%) refiri6 que son medios de

transferencia de baterias, correspondiendo a un 83.3% cada uno del Grupo

Médico y Grupo Enfermeria, 80.0% del Grupo Otros; y sélo un 11.8% (2) refirié

gue las ufias cortas con esmaltes transparentes o claro no constituyen riesgo.

Con relacion al uso de guantes, el 58.8% (10), correspondiendo al 83.3% cada

uno del Grupo Medico y Grupo Enfermeria y 14.3% del resto del personal,

refirid que se lavaban las manos antes y después de quitarse los guantes y un
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35.3% (6) que podia usar alcohol gel o spray después de quitarse los guantes
(Ver Cuadro 1).

Las razones por las que el personal de salud no se lavaban las manos antes y
después de manipular un paciente, incluyeron sobrecarga de trabajo y falta de
personal (52.9%), insuficiente tiempo (47.1%), falta de papel toalla y que las
unidades de lavado estaban localizadas en sitios inadecuados o no habian
(23.5% cada uno). Al evaluarlos por grupos, en su mayoria el personal del
Grupo Médico indic6 que las razones eran falta de papel toalla (66.6%), falta de
jabon y que las unidades de lavado se encontraban en zonas inadecuadas
(50.0%); el personal del Grupo Enfermeria indicé que por sobrecarga de trabajo
(100.0%) y el resto de personal por falta de tiempo y sobrecarga de trabajo (Ver

Figura 7).
Dentro de las medidas de prevencion y control de infecciones, el 100.0% del

personal indicé que el lavado de manos es la base principal para la prevencién

y control de las infecciones intrahospitalarias.
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Figura 7. Razones por las que no se Lava las Manos el personal de Salud de los Servicios de Ginecologia y Pediatria del
Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro en tres momentos, antes y después de la intervencién educativa, Octubre
2010 — Diciembre 2010, n=17.
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Cuadro 1. Evaluacién de los Conocimientos y Practicas sobre Lavado de Manos del Personal de Salud de los
Servicios de Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro en tres momentos, antes y

después de la intervencién educativa, Octubre 2010 — Diciembre 2010, n=17.

Inicial [Octubre 2070] Intermedia (Noviembre 2010 ) Final (Diciembre 2070 ]
Descripcion de Conocimientos
y Pricticas Medico Enfer- Aux. Ofro Total Medico  Enfer- Aux, Otro Total Medico Enfer- Aux.  Ofro Total
mera Enf. n=17 mera Enf. n=17 mera  Enf. n=17
N=6 N=0 N=6 N=5 ni%) N=8 N=3 N=3 N=3 ni%) N=5 N=3 N=6 N=3 ni%)
1. Larazon mas importante para que el
personal de salud se lave las manos
es:
a. Remaover el suciovisible 0 0 0 0 0 (0.0) 0 0 0 0 0 (0.0) 0 0 0 0 Do
b. Prevenirlatransferencia de bactenias del
hogaral hospitalUPS 0 0 0 1 1 (5.9) 0 0 0 0 0 (0.0) 0 0 1 0 1 (5.9)
c. Prevenirlatransferencia de bactenas del
hospital/UPS al hogar 0 0 1 2 3 (17.5) 1 0 0 2 3 (178) 0 0 0 1 1 (5.9)
d. Prevenir que los pacientes adquieran
infecciones en el hospitalUPS 6 ] & 2 13 (76.5) T 3 3 1 14 (82.4) 5 3 5 2 15 (83.2)
2. Con qué frecuencia lava sus manos
antes y después de tocar la piel intacta
del paciente, por ejemplo cuando tomael
pulso & mide la presion arterial. 1 ] b ] 6 (35.3) 1 1 ] 0 2 11.8) 1 1 3 ] 5 (29.4)
a. Siempre 5 0 1 2 8 (47.1) 6 0 2 0 8 (474 3 2 3 2 10 (53.8)
b, Frecuentemente 0 ] ] 3 3 (17.8) 1 2 1 3 T (41.2) 1 ] 0 1 2 (11.8)
a. Algunasveces ] ] ] ] 0 (0.0) ] 0 ] 0 ] (0.0 0 ] 0 ] 0 (0.0)
b. Munca
3. Con qué frecuencia lava sus manos
antes y después de tocarun paciente, 0
una superficie contaminada en el
hospital/UPS. 2 ] 4 0 6 (353) 4 1 ] 0 5 (29.4) 4 2 2 2 10 (53.8)
a. Siempre 3 0 2 3 8 (47.1) 3 2 3 0 ] (47.1) 1 1 3 1 6 (353)
b. Frecuentemente 1 0 0 2 3 (17.8) 1 0 0 3 4 (23.5) 0 0 1 0 1 (539)
c. Algunas vecss 0 ] ] 0 0 (0.0) 0 0 0 0 1] (0.0 0 0 0 0 0 (0.0)

d.Munca




Descripcion de Conocimientos y

Inicial {Octubre 2010)

Intermedia (Noviembre 2010 )

Final [Diciembre 2010 )

Pracficas Medico  Enfer- Aux. Ofro Total Medico  Enfer- Aux.  Ofro Tofal Medico Enfer- Aux. Ofro Total
mera  Enf. n=17 mera Enf. n=17 mera  Enf. n=1T
M=E W=0 N=E M=5 ni¥) N=8 W=3 M=3 W=3 nl¥) W=5 M=3 M=E W=3 nl¥)
4. Estime con que frecuencia sus
companeros se lavanlasmanos antesy
después de tocar un paciente, o una
superficie contaminadaen el hospital/UP 5.
3. Siempra 0 0 3 0 3 (17.6) 1 0 0 0 1 (58] 0 0 2 1 3 ({7.6)
b. Frecuentemente 2 0 2 2 6 (35.3) 4 2 2 2 10 (58.8) 4 1 3 0 g 47.1)
c. Algunas veces 4 0 1 3 g [47.1) 3 1 1 1 g (35.2) 1 2 1 2 6 (25.3)
5. Cual de los siguientes agentes de
lavado de manos resecamenos sus
manos:
8. Jabdn sdlido y agus 1 0 2 1 4 (23.5) 1 0 0 2 3 (17.8) 1 1 3 0 5 (28.4)
b. Jabon antimicrobiana ] 0 2 1 3 [17E) 2 0 1 0 3 [17.6) 1 0 1] 1 2 118
c.Alc:uh:ulgeI:'uenspray ] 0 2 3 10 (58.8) 5 3 2 1 11 (64.7) 3 2 3 2 10 (58.8)
§.Conrelaciona infecciones
intrahospitalariasy el uso de esmaltes,
ufias largas o acrilicas, sefialela respuest
correcta:
8. Mo constituyen unnesgo para los
pacientes 1 0 0 0 1 (59) 0 0 0 0 0 (00} 0 0 0 0 0 (0.0}
b. Lasufiascorss con esmalies
transparentes o claros no constituyen
riesgo 0 0 1 1 2 (118 1 0 1 02 118 1 0 0 1 2 [118)
c. Lassuriaslargas con o sinesmalta y
laz acrilicas son medios de
transferencia de bacterias 5 0 § 4 14 (B2.4) T 2 2 2 13 (76.5) 4 3 i 2 15 [88.2)
d. Ufasacrilicas son el Unico medio pam
la transferencia de bacterias ] 0 0 0 0 (0.0} ] { ] 1 2 (118 i) 0 i) 0 0 (0.0}
7.Conrelacion al uso de guantes, sefiale
el enunciado correcto:
5. No necesito lavarme las manas cuanda a a il a 0 (0.0} 0 a a a 0 (0.0} a a a il 0 (0.0}
vOy & usarguantas esteriles
b. Mo necesito lsvarmea las manos il 0 0 0 0 (0.0) 0 0 0 il 0 (0.0} 0 0 0 0 0 (0.0}
después de quitarme los guanies
¢. Puedao usaralcohal spray d gel después 1 0 1 4 B (35.3) 1 2 1 0 4 [235) 1 0 0 2 3 (17.6)
da quitarme los guantas
d. Me lsvo las manas antes y después de 5 a 5 a 10 (58.8) 7 { 2 a 10 (58.8) 4 3 L 1 14 (82.4)
quitarme los guantes
e. Mo necesito lsvarme las manos cusndo
mie cambio guantes entre un pacientey il 0 0 1 1 (55) 0 0 0 3 I [17.8) 0 0 0 0 0 (0.0}

otro.
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Inicial [Octubre 2010} Intermedia {Noviembre 2010 ) Final (Diciembre 2010 )
Descripeion de Conocimientos ¥ —fizdico Enfer Amx. O Toal Wedico  Enfer-  Aux.  Ofo Toal Medico  Enfer-  Aux.  Ofio Tofal
mera  Enf n=17 mera Enf. n=17 N=5 mera Enf. n=17
N=& N=0 N=& W=5 (%) N=8 N=3 N=3 N=3 n{%) N=3 W= N=3 n{%)
8. Marque la[s)razones por las que usted no
selava las manos antes y después de
manipular un paciente, puede marcar mas
de una
8. Los agentes utilizados para ellavado de 0 0 0 0 0 (0.0) 2 0 0 ] 2 (11.8)
Manos me Causan imtacion y 2 0 1 a 3 [17.8)
resequadad
b. Lasunidsdes de lavadode manos estan 3 0 0 1 4 [23.5) 5 0 0 0 5 (29.4) 0 0 1 3 4 (23.5)
lncalizadss en sitios inadecuados o no
hay
c. Falta jabon 3 0 0 0 3 [17.8) 2 0 1 ] 3 [17.8) 3 il 1 2 B [35.3)
d. Falta papeltoalls 4 0 0 0 4 [23.5) 4 2 1 ] T [41.2) 4 0 1 1 B [35.3)
e. Eltiempo esinsuficiente 2 0 3 3 8 (47.1) 2 1 2 1 6 [35.3) 2 ] 2 a 4 [(23.5)
f. Poco personal sobrecarga de trabajo 1 0 g 2 9 (52.9) 2 1 3 1 T (41.2) 2 1 3 1 T (41.2)
g. Elpaciente debe priorizarse 0 0 0 1 1 (59) 0 0 0 ] 0 (0.0} 0 0 0 1 1 (549}
h. Mo creo en la efectividad delalkcohol 0 0 0 0 0 (0.0) 0 0 0 0 0 (0.0) 0 0 0 0 0 (0.0}
spray
i. Mo siento le necesidad cuando tengomis a 0 0 1 1 (5.9) a 0 a 3 3 [17.8) 0 1 2 a 3 [17.8)
manaos visiblemante limpias
j- Mo creo que ses necesarno cusndo solo 0 0 0 0 0 {0.0) ] 0 ] a 0 (0.0) 0 1 1 a 2 [11.8)
toco la pielintacts del paciente
k. Mo creo necesano lavame cuando vengo a ] ] a 0 (0.0} a ] a 1 1 (5.9) ] 1 2 a 3 [17.%)
de mi casa.
I. Mo contesto 0 0 0 0 0 (0o 1 0 0 ] 1 [59) 0 2 0 a 2 [11.8)
9. Dentrode las medidas de prevenciony
control de infecciones, usted considera que
el lavado de manos es:
8. Poco importante a 0 0 a 0 (0.0) a 0 a a 0 (0.0) 0 ] a a ] (0.0)
b. Esimportante, pero no fundamentsl a ] ] a 0 (0.0} a ] a a 0 (0.0) ] ] a a ] (0.0)
c. Esla base principal para la prevencion y
controlde lasinfecciones
intrahospitalarias [ 0 i 5 17 (100.0} 2 3 3 3 17 (100.0) 5 3 [ 3 17 (100.0)
d. Mo tiene ningunsa importancia a 0 0 a 0 (0.0) a 0 a a ] (0.0} 0 ] a a ] (0.oy
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2. Medicion Intermedia sobre Conocimientos y Practicas sobre Lavado de
Manos del personal de salud de los servicios de Ginecologia y
Pediatria del Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro, en el

periodo de Octubre a Diciembre de 2010.

La poblacion encuestada correspondié a un total de 17 encuestados: 13
mujeres (76.5%) y 4 hombres (26.5%). Cuya profesion era: 3 médicos
generales, 2 médicos especialistas, 3 médicos en servicio social, 3 enfermeras,
3 auxiliares de enfermeria, 1 técnico de laboratorio y uno de rayos X, y 1
ayudante de hospital. Se determin6 que el periodo de experiencia profesional
era Mayor de cinco afos, con un promedio y moda mayor de 5 afios (ver
Anexo 9).

Al interrogar sobre las practicas de lavado de manos, el 82.4%(14) respondio
gue la razébn mas importante para que el personal de salud se lave las manos
era prevenir que los pacientes adquieran infecciones en el hospital seguido de
prevenir la transferencia de bacterias del hospital al hogar (17.6%) (Ver Figura
5). En cuanto a la frecuencia con la que lavaban sus manos antes y después
de tocar la piel intacta de un paciente, el 47.1% (8) respondié que lo hacia
frecuentemente y 41.1% (7) respondié que algunas veces (ver Figura 6). La
frecuencia con la que el personal se lava las manos antes y después de tocar
un paciente o una superficie contaminada es frecuentemente (47.1%). En
cuanto a la frecuencia con la que sus compafieros se lavan las manos antes y
después de tocar un paciente o una superficie contaminada, el 58.8% (10)
refirid que lo hace frecuentemente y el 35.3% (6) que lo hace algunas veces
(ver Figura 6).

El 64.7% (11) refirié que el agente que menos reseca sus manos es el alcohol
gel o spray, seguido de un 17.6% (3) que sefialo el jabdn solido y agua. Con

relacion a las infecciones hospitalarias y el uso de esmaltes, ufias largas o
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acrilicas, la mayoria de los encuestados (76.5%) refiri6 que son medios de
transferencia de baterias, correspondiendo a un 87.5%(7) del Grupo Médico y a
un 66.7% (2) cada uno del Grupo Enfermeria, grupo auxiliares de enfermeria y
grupo Grupo Otros; y sélo un 11.8% (2) refirié que las ufias cortas con esmaltes
transparentes o claro no constituyen riesgo. Con relacion al uso de guantes, el
58.8% (10), correspondiendo al 87.5% del Grupo Medico, 33.3% del Grupo
Enfermeria, 50.0% del Grupo Auxiliares de enfermeria y 14.3% del resto del
personal, refiri6 que se lavaban las manos antes y después de quitarse los
guantes y un 23.5% (4) que podia usar alcohol gel o spray después de quitarse

los guantes (Ver Cuadro 1).

Las razones por las que el personal de salud no se lavaban las manos antes y
después de manipular un paciente, incluyeron sobrecarga de trabajo y falta de
personal (41.2%), falta de papel toalla (41.2%), insuficiente tiempo (35.3%)(6) y
gue las unidades de lavado estaban localizadas en sitios inadecuados o no
habian (29.4%). Al evaluarlos por grupos, en su mayoria el personal del Grupo
Médico indicé que las razones eran que las unidades de lavado se encontraban
en zonas inadecuadas (62.5%), falta de papel toalla (50.0%), falta de jabon
(25.0%); el Grupo Enfermeria indico que por falta de papel toalla (66.6%) y
sobrecarga de trabajo (33.3%); el Grupo Auxiliares de enfermeria por
sobrecarga de trabajo (100.0%) y el resto de personal por falta de tiempo y

sobrecarga de trabajo (33.3%) (Ver Figura 7).

Dentro de las medidas de prevencion y control de infecciones, el 100.0% del
personal indicé que el lavado de manos es la base principal para la prevenciéon

y control de las infecciones intrahospitalarias.

3. Medicion Final sobre Conocimientos y Préacticas sobre Lavado de
Manos del Personal de los servicios de Ginecologia y Pediatria del
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Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro, en el periodo de
Octubre a Diciembre de 2010.

La poblacion encuestada correspondio a un total de 17 encuestados: 13
mujeres (76.5%) y 4 hombres (26.5%). Cuya profesion era: 2 medicos
generales, 1 médico especialista, 2 médicos en servicio social, 3 enfermeras, 6
auxiliares de enfermeria, 1 técnico de laboratorio y uno de rayos X, y 1
ayudante de hospital. Su periodo de experiencia profesional era mayor de 5
afios, con un promedio mayor de 5 afios y una moda mayor de 5 afios (ver

Anexo 9).

Al interrogar sobre las practicas de lavado de manos, el 88.2%(15) respondi6
que la razén més importante para que el personal de salud se lave las manos
era prevenir que los pacientes adquieran infecciones en el hospital seguido de
prevenir la transferencia de bacterias del hospital al hogar (17.6%)(3),
observando al final del estudio un aumento del porcentaje del personal que
comprendia la importancia de la higiene de manos en la transmision de
infecciones intrahospitalarias. Al evaluarlo por grupos encontramos que el 100%
del Grupo Médico refiri6 que la razdbn mas importante es la prevencion de
infecciones en el hospital, lo mismo expreso el Grupo Enfermeria en un 100% y
66.7% del Grupo otros (Ver Figura 5).

En cuanto a la frecuencia con la que lavaban sus manos antes y después de
tocar la piel intacta de un paciente, el 58.8% (10) respondié que lo hacia
frecuentemente y 29.4% (5) respondié que siempre. Al evaluar las respuestas
por grupos, el Grupo médico refirié en su mayoria (60.0%) que frecuentemente,
el Grupo Enfermeria casi siempre y Grupo Otros frecuentemente (ver Cuadro
1). La frecuencia con la que el personal se lava las manos antes y después de
tocar un paciente o una superficie contaminada en el hospital se observo una

mejoria ya que el 58.8%(10) del personal refiri6 que lo hacia siempre. En
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cuanto a la frecuencia con la que sus comparieros se lavan las manos antes y
después de tocar un paciente o una superficie contaminada, el 47.1% (8) refirio
gue lo hace frecuentemente y el 35.3% (6) que lo hace algunas veces (ver

Figura 6).

El 58.8% (10) refiri6 que el agente que menos reseca sus manos es el alcohol
gel o spray, seguido de un 29.4% (5) que sefialo el jabdn solido y agua. Con
relacion a las infecciones hospitalarias y el uso de esmaltes, ufias largas o
acrilicas, la mayoria de los encuestados (88.2%) refiri6 que son medios de
transferencia de baterias, correspondiendo a un 80.0% cada uno del Grupo
Médico, 100% del personal de enfermeria (Grupo Enfermeria y Grupo
Auxiliares de Enfermeria), 66.7% del Grupo Otros; y sélo un 11.8% (2) refirid
gue las ufias cortas con esmaltes transparentes o claro no constituyen riesgo.
Con relacién al uso de guantes, el 82.4% (14), correspondiendo al 80.0% del
Grupo Médico y 100% cada uno del Grupo Enfermeria y Grupo Auxiliares de
enfermeria y 14.3% del resto del personal, refiri6 que se lavaban las manos
antes y después de quitarse los guantes y un 35.3% (6) que podia usar alcohol

gel o spray después de quitarse los guantes (Ver Cuadro 1).

Las razones por las que el personal de salud no se lavaban las manos antes y
después de manipular un paciente, incluyeron sobrecarga de trabajo y falta de
personal (41.2%)(7), falta de jabdn y falta de papel toalla (35.3% cada uno)(6),
insuficiente tiempo y que las unidades de lavado estaban localizadas en sitios
inadecuados o no habian (23.5% cada uno). Al evaluarlos por grupos, en su
mayoria el personal del Grupo Médico indic6 que las razones eran falta de
papel toalla (80.0%), falta de jabon (60.0%), que el tiempo es insuficiente y
sobrecarga de trabajo (40.0% respectivamente); el personal del grupo de
Enfermeria indic6 que por sobrecarga de trabajo (33.3 del grupo enfermeria y

50% del grupo auxiliares de enfermeria) y el Grupo otros porgue los lavabos se
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encontraban en sitios inadecuados o no habian (100%) y 66.7% por falta de

jabon (Ver Figura 7).

Dentro de las medidas de prevencion y control de infecciones, el 100.0% del
personal indicé que el lavado de manos es la base principal para la prevencion
y control de las infecciones intrahospitalarias.

C. Evaluacién de la Técnica de Lavado de Manos del Personal de los
Servicios de Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo

Escobar, Olanchito, Yoro, Octubre — Diciembre 2010.

Al evaluar la técnica de lavado de manos en el personal médico se observo que
no se apegaban a la secuencia recomendada, sino que inicialmente colocaban
solucién antiséptica y después se lavaban las manos con agua; en la
evaluacion intermedia se iban apegando a la técnica pero no completamente y
al final de la evaluacion se observo que ya aplicaban la técnica correcta. En
ningin momento del estudio se pudo cumplir el cierre de la llave con papel
toalla o el codo porque no se contaba con papel toalla en el hospital y los
lavabos tienen un grifo que debe ser cerrado con la mano (Ver Cuadro 2 y

Figura 4).

Respecto al Grupo Enfermeria y Grupo Auxiliares de Enfermeria al inicio del
estudio (al igual que el personal médico) no se apegaban a la técnica, se
colocaban solucién antiséptica y después se lavaban las manos con agua; en la
medicion intermedia se evidencid que iniciaban la técnica de lavado de manos
abriendo el chorro del agua y seguidamente se colocaban solucion antiséptica,
pero utilizaban la misma toalla para secarse durante todo el dia. Al final del
estudio se observdé que se apegaron a la técnica; pero no completamente
debido a la deficiencia de papel toalla y el tipo de lavabos con los que contaba
el hospital (Ver Cuadro 2).
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Cuadro 2. Evaluacién de la Técnica de Lavado de Manos en el Personal Médico y de Enfermeria de los servicios de
Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro, en tres momentos, antes y después de

la intervencion educativa, Octubre — Diciembre 2010, n= 6

Pasos en la Técnica de Lavado de Grupo Médico Grupo Enfermeria Grupo Auxiliar de Enfermeria
Manos

Medicién Medicién Medicién Medicion Medicion Medicion  Medicion Medicién Medicion

Inicial Intermedia Final Inicial Intermedia Final Inicial Intermedia Final

a. Ajusta el chorro de agua. Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

b. Coloca la solucion antiséptica en NO NO NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl
la palma de la mano humeda.

c. Frota ambas manos durante 10 NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
segundos.

d. Frota las superficies de las NO NO NO NO Sl Sl NO Sl Sl
manos, dedos, espacios
interdigitales, ufias.

e. Enjuaga con abundante agua. Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Cierra la llave del agua sin tocar NO NO NO NO NO NO NO NO NO
la perilla con las manos (codo,
toalla)

g. Tira la toalla de papel sin tocar el
recipiente de basura.
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D. Tasa de Cumplimiento de la Higiene de Manos en el Personal de los
Servicios de Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo
Escobar, Olanchito, Yoro, Octubre — Diciembre 2010.

1. Medicion inicial de latasa de cumplimiento de higiene de manos

Al evaluar la tasa de cumplimiento de higiene de manos en el momento
correspondiente a la pre-intervencion, se encontré que el personal del Grupo
Médico fue expuesto a 40 oportunidades de lavarse las manos antes de tocar al
paciente ya sea con agua y jabon o con alcohol gel y que el numero de
acciones de cumplimiento en el lavado de manos fue de 14 ocasiones, lo cual
reflej6 una tasa de cumplimiento de 35.0% (Ver Cuadro 3). EI Grupo
Enfermeria y el Grupo Auxiliar de Enfermeria se observd expuesto cada uno a
40 oportunidades de lavarse las manos, encontrando una tasa de cumplimiento
de 30.0% (12) y de 20.0% (8), respectivamente. El resto del personal mostro
una tasa de cumplimiento del 20.0% (40 oportunidades de lavarse las manos y

8 acciones de cumplimiento).

Cuadro 3. Tasa de Cumplimiento de Higiene de Manos del Personal de los Servicios
de Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro, en

dos momentos, antes y después de la intervencion educativa Octubre — Diciembre

2010, n=16.
Inicio (Octubre 2010) Final (Diciembre 2010)
Oportuni- Acciones Tasa de Oportuni  Acciones Tasade
Personal dades de cumpli- dades de cumpli-
cumpli- miento cumpli- miento
miento (%)* miento (%)*
Médico 40 14 35.0 40 19 47.5
Enfermera 40 12 30.0 40 16 40.0
Auxiliar enfermeria 40 8 20.0 40 13 32.5
Otros: Mss, Personal de 40 8 20.0 40 22 55.0
Laboratorio
Total 160 42 26.3 160 70 43.7
* Tasa de cumplimiento (%) =_Acciones X 100

Oportunidad
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2. Medicion final sobre la Tasa de Cumplimiento de Higiene de Manos

Al evaluar la tasa de cumplimiento de higiene de manos en el momento
correspondiente a la pre-intervencion, se encontré que el personal del Grupo
Médico fue expuesto a 40 oportunidades de lavarse las manos antes de tocar al
paciente ya sea con agua y jabon o con alcohol gel y que el nimero de
acciones de cumplimiento en el lavado de manos fue de 19 ocasiones, lo cual
reflejé6 una tasa de cumplimiento de 47.5% (Ver Cuadro 3). Al evaluarlos por
especialidades se observd que hubo mayor tasa de cumplimiento en la
especialidad de Pediatria (tasa cumplimiento 65.0%) en comparacién con un

30% en el area de Ginecologia.

El Grupo Enfermeria y el Grupo Auxiliar de Enfermeria se observd expuesto
cada uno a 40 oportunidades de lavarse las manos, encontrando una tasa de
cumplimiento de 40.0% (16) y de 32.5% (13), respectivamente. El resto del
personal mostré una tasa de cumplimiento del 55.0% (40 oportunidades de

lavarse las manos y 22 acciones de cumplimiento)(ver Cuadro 3).
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X. ANALISIS Y DISCUSION

El objeto de la discusion de esta investigacion evaluativa, que a su vez, tuvo
una intervencion educativa, para observar el antes y el después de las practicas
lavado de manos, ha permitido verificar que no basta tener los conocimientos
técnicos del profesional de la salud en Honduras (en especifico del Hospital
Anibal Murillo Escobar de Olanchito Yoro), sino que hay factores que limitan
estas buenas précticas; entre ellos se puede mencionar el patrén cultural y en
consecuencia el econémico que encarece los insumos para efectuar las
practicas de higiene de manos adecuadas, previas a la intervencion del

contacto con el paciente.

Se esperaba que con la intervencién educativa que incluy6 la propaganda a
través de charlas sobre la importancia y técnica de lavado de manos, afiches
ilustrativos para el personal de salud de los servicios de Ginecologia y
Pediatria, la frecuencia de las practicas incrementaria entre la medicion del
antes y el después. Sin embargo, se demuestra mediante la observacion
realizada, que la técnica de lavado de manos siempre fue baja tanto en la

evaluacion inicial (26.3%), como después de dicha intervencion (43.7%).

Las cifras anteriores, conllevan a la discusion del por qué, si el personal de
salud ya cuenta con los conocimientos adecuados (77.2%)", y a su vez, el
100% de la muestra reconoci6é en los distintos momentos de la evaluacion, la
importancia del lavado de manos, como una medida proactiva que ayuda a
disminuir la incidencia de infecciones que pueden ser adquiridas en el hospital,
la tasa de lavado de manos siempre es baja. Esto tiene varias respuestas

relacionadas con factores externos como escases de insumos para la higiene

! confirmado con los resultados obtenidos en las evaluaciones, obtenido con el promedio de las
preguntas 1, 6 y 7 del Cuestionario no. 2, en los diferentes momentos.
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de mano, profesion, falta de personal y tiempo; los factores de riesgo que
producen la escasa adhesion a la higiene de manos se han determinado
objetivamente en varios estudios o intervenciones de observacion para la
mejora de la adhesion. Entre éstos, el hecho de ser médico o asistente de

enfermeria, fue asociado constantemente a la adhesion reducida (7,13,14,17).

Otras razones comunmente referidas por el personal de salud del escaso
cumplimiento del lavado de manos son las siguientes: los agentes para el
lavado de manos causan irritacién y sequedad; localizacién de lavamanos 6
escasez de los mismos; falta de jabdn o toallas de papel; el tiempo insuficiente;
y la sobrecarga de trabajo entre otros (1, 6, 7,13,15). Lo anterior concuerda con
las razones referidas de la falta de cumplimiento de higiene de manos por parte
del personal encuestado, conforme a los datos que arrojan las encuestas se
encontrd lo siguiente: la sobrecarga de trabajo (52.9% de los del personal de
salud lo refirié al inicio del estudio, 41.2% en la medicién intermedia y final),
falta de papel toalla (23.5% al inicio, 41.2% en la medicion intermedia y 35.3%
en la medicion final); el tiempo es insuficiente (47.1%,35.3% y 35.3%
respectivamente); y que las unidades de lavado estaban localizados en sitios
inadecuados o no habian (23.5%, 29.4% y 23.5% respectivamente en las tres

mediciones) .

Encontramos que los insumos juegan un rol importante en la adhesion a la
higiene de manos ya que al no contar con suficientes lavabos, carecer de ellos
o estar localizados en lugares inadecuados; no tener jabon algunas veces o
nunca contar con papel toalla contribuye como vimos anteriormente a una baja

adhesion de lavado de manos y a practicar una técnica incorrecta.

Los factores anteriores mencionados, influyen y pueden ser reflejados también

en base a la frecuencia con la que el personal se lava las manos, antes y
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después de tocar la piel intacta de un paciente o una superficie contaminada; al
respecto se encontr6 que lo hacian frecuentemente el 47.1% (8) de los
encuestados al inicio y en la medicion intermedia; y se observd mediante los
datos, que en la consulta final que se les hizo, hubo un incremento del personal
gue opinod que se lavaba las manos: 58.8%(10) lo hacia frecuentemente al tocar
la piel intacta del paciente y 58.8% se lavaba las manos siempre que tocaba
una superficie contaminada, reflejando una mejoria posterior a las charlas
educativas. En cuanto a la consulta sobre su apreciacion “de la frecuencia con
gué sus compaferos de trabajo se lavan las manos”, opinaron que solo algunas
veces se lavan (47.1% al inicio del estudio), mejorando luego de las charlas

lavandose las manos frecuentemente (47.1%).

El Centro de Control de Enfermedades (CDC), de Atlanta, ha recomendado por
décadas el lavado de manos para la higiene (11). Numerosos estudios de
diferentes hospitales del mundo, muestran que el lavado de manos por parte
del personal de salud, reduce la incidencia de infecciones intrahospitalarias y
constituye el pilar fundamental en la lucha contra las infecciones nosocomiales
(1,6,8,15,16); y el personal de salud encuestado reconocié lo anterior
refiriéndose a que esa era la razén mas importante por la que se lavaban las
manos 76.5%(13) de los encuestados al inicio del estudio, 82.4%(14) en la

medicién intermedia y 88.2%(15) de los encuestados en la medicién final.

Con relacion a los agentes de lavado de manos, el personal de salud del
Hospital, en su mayoria opiné que el que menos reseca las manos es el alcohol
gel o spray (58.8% de los encuestados al inicio de estudio, 64.7% de los
encuestados en la medicion intermedia y 58.8% al final del estudio); resultados
gue concuerdan con estudios realizados respecto a las propiedades del alcohol
gel que es de los agentes que menos irrita la piel, incluso al ser usado por

varias semanas (11,18). Estas propiedades ayudan a una buena aceptacion por
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parte del personal de salud de diversos hospitales como se ha demostrado en
diversos estudios donde se ha presentado una mejor adhesion a la higiene de
manos con alcohol gel por sus excelentes propiedades antisépticas, menor
tiempo invertido para realizar la higiene de manos, no irrita la piel, no necesita
papel toalla para secado y se puede colocar en cualquier lugar; la higiene de
manos con alcohol gel es el método recomendado en las guias de higiene de
manos del CDC (7,11,13,14).

En el momento de evaluar las caracteristicas del lavado de manos con
colocacion de solucién antiséptica en la mano humeda, si frotaban sus manos
por al menos 10 segundos, si se enjuagaba con abundante agua y si se seco
con toalla de papel. Se observé que el personal de enfermeria cumplia mejor
con la técnica de lavado de manos que el personal médico, lo que concuerda
con otras observaciones realizadas a nivel mundial (10, 17, 19). Los
trabajadores de la salud tienden a sobreestimar su cumplimiento de lavado de
manos con lo que realmente practican y cuando se evalla la practica de lavado
de manos ésta resulta ser inadecuada; esto puede deberse a la creencia que
lavarse las manos es una rutina social o de higiene comun sencilla que no
requiere de capacitacion alguna. El lavado de manos debe ser también para
satisfaccion de nuestra conciencia profesional, una técnica estandar siempre,
con la misma cantidad de agua, jabon, toallas de papel, tiempo y movimientos.
Los pacientes son personas que pueden o no tener conciencia de las practicas
higiénicas y sanitarias y percibe al médico o a la enfermera como la persona

gue cuidara su salud. (17).

Evidencia indica que las ufias largas y esmaltes artificiales contribuyen en la
transmision de patdgenos, en especial Gram negativos, antes y después del
lavado de manos (13), encontrando que el personal de salud del Hospital Anibal
Murillo estaba relacionado con este conocimiento refiriendo un 82.4% de los

encuestados que las ufias largas con o sin esmalte y las ufias acrilicas son
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medio de transferencia de bacterias al inicio del estudio; un 76.5% en la

medicién intermedia y un 88.2% en la medicion final.

Con relacion al uso de guantes refirieron en su mayoria, que se lavaban las
manos antes y después de usarlos (58.8% al inicio del estudio, un 58.8% en la
medicion intermedia y un 82.4% al final del estudio), apegandose a las normas
establecidas mundialmente de higiene de manos (13,14).

La adherencia a las practicas de higiene de manos es conocida que es baja, a
pesar del continuo consejo de las guias de practica clinica y recomendaciones,
con tasas de cumplimiento que varian entre 16 y el 81% con un promedio de
40% (6, 7, 8, 11, 13, 14, 15, 17). Watanakunakorn et.al., encontraron
diferencias en las tasas de cumplimiento de higiene de manos segun las
diferentes categorias de trabajadores (20). Al respecto, en este estudio se
encontrd una tasa de cumplimiento de higiene de manos baja; variando entre
grupos donde existia mayor tasa de cumplimiento en los médicos (35.0% al
inicio del estudio) y enfermeras (30.0% al inicio del estudio), que en las
auxiliares de enfermeria (20.0% al inicio del estudio), lo que concuerda con la
teoria (14,17). Tasas que mejoraron luego de las intervenciones educativas
realizadas en el Hospital Anibal Murillo Escobar, encontrando tasas de
cumplimiento de 47.5% por parte del personal médico, 40.0% en el personal de
enfermeria, 32.5% en las auxiliares de enfermeria y 55.0% en el resto del
personal al final del estudio. Comprobando el factor profesion (1,14,17) que
influye en la “adherencia al lavado de manos”, encontrando que hay mayor
adherencia por parte del personal médico y de enfermeria que del personal
auxiliar de enfermeria. La mayor tasa de cumplimiento por parte del personal
meédico puede justificarse debido a que éste, tiene menos contacto con el

paciente (21).
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En resumen, este estudio demuestra que hay que seguir enfocando la
comunicacion  estratégica sobre la prevencibn de enfermedades
intrahospitalarias y una dotacién adecuada de insumos para el cumplimiento de
higiene de manos, a nivel de pais por medio de la Secretaria de Salud y la
Facultad de Ciencias Médicas para la respectiva implementacion del lavado de

manos como pilar fundamental de prevencién de infecciones intrahospitalarias.
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Xl. CONCLUSIONES

. Con respecto a los insumos de Lavado de Manos en los Servicios de
Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo, se encontré que no hay
suficientes lavamanos, no se ha usado papel toalla por la falta de
presupuesto para su adquisicion y el uso del alcohol gel, solo se usa en la

sala de Pediatria.

La mayoria del personal de salud opin6 que tiene claridad de la importancia
del lavarse las manos, como medida preventiva de infecciones en el
contexto del Hospital (100% de los encuestados); sin embargo, alrededor
de dos tercios de la muestra consultada, reconocié que no lo hacian

siempre, segun la verificacion en los tres momentos del estudio.

La frecuencia de lavado de manos por el personal de salud antes y
después de tocar la piel intacta de un paciente, es que frecuentemente lo
hacian en todos los momentos del estudio (47.1% al inicio del estudio,
47.1% en la medicion intermedia y 58.8% al final). Observando la misma

tendencia por grupos.

Después de tocar una superficie contaminada la mayoria del Grupo médico
refiri6 que siempre se lavaban las manos (33.3% al inicio, 50% en la
medicion intermedia y 66.7% al final del estudio); y el personal de

enfermeria refirié que frecuentemente lo hacia.

El producto de higiene de manos que menos reseca la piel del personal del
Hospital Anibal Murillo es el alcohol gel, lo que concuerda con estudios
realizados; pero no se cuenta con este producto en todas las salas en

estudio.

El personal de salud tiene conocimientos y hace practicas con respecto al

tema de las uiias y el uso de guantes.
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7. Las razones por las que hay poca adherencia a la higiene de manos
expresadas por el personal fueron: la sobrecarga de trabajo (52.9% al
inicio del estudio, 41.2% en la medicién intermedia y 41.2% medicion
final), falta de papel (23.5% al inicio, 41.2% medicion intermedia, 35.3%
al final), el tiempo es insuficiente y que las unidades de lavado estaban

localizados en sitios inadecuados o no habian.

8. Se observo una mejor técnica de lavado de manos en el personal de
enfermeria que el personal médico, tanto al inicio como en la medicidn
final del estudio. Sin embargo para que se cumpla una correcta técnica

se debe contar con los insumos necesarios.

9. La tasa de cumplimiento de lavado de manos en el personal de los
servicios estudiados es baja (26.3% al inicio y 43.7% al final del estudio).

10. La tasa de cumplimiento es mayor en el personal médico (35% y 47.5%
al inicio y final del estudio respectivamente) y de enfermeria (30.0% al
inicio y 40% al final del estudio) en comparacion con las auxiliares de
enfermeria (20% al inicio del estudio y 32.5% al final) y resto del personal
(20.0% y 55.0%).

11.La prevalencia de lavado de manos en el hospital es aceptable, sin

embargo la calidad de lavado de manos es pobre.

12.La frecuencia de lavado de manos, la técnica y la tasa de cumplimiento

mejoraron luego de las intervenciones educativas realizadas.

47



Xll.  RECOMENDACIONES

Mejorar los insumos para la higiene de manos en el Hospital Anibal
Murillo Escobar, ya que se encontro deficiencia en el mismo (escasa
cantidad de lavamanos, falta de papel toalla, ausencia de alcohol gel en
la sala de Ginecologia). Lo que contribuye a la baja adherencia a las
practicas de higiene de manos del personal de salud y a una mayor

incidencia de infecciones intrahospitalarias.

Promocionar en las diferentes salas la higiene de manos con alcohol gel
como alternativa de lavado de manos en los casos que se dificulte el

lavado de manos.

Reincorporar el funcionamiento del Comité de Control de Infecciones
Intrahospitalarias del Hospital Anibal Murillo, ya que no esta activo en los

ultimos meses.

Llevar un registro estricto de las Infecciones Nosocomiales por parte del
Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Hospital Anibal Murillo

Escobar, ya que existe subregistro.

Realizar retroalimentacion periédica de los conocimientos y practicas de
lavado de manos adquiridos por el personal de salud con el fin de
mejorar la tasa de cumplimiento del mismo y disminuir la incidencia de

infecciones nosocomiales.

Con respecto al estudio recomiendo: otro instrumento que evalué los
indices de infecciones nosocomiales en los centros Hospitalarios, incluir
a los médicos en servicio social en el grupo médico en todos los

instrumentos.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1. GLOSARIO

A. Higiene de Manos

Antisepsia de manos. Es la higiene de manos con jabones o soluciones
antisépticas y presentan dos variantes: el lavado antiséptico de manos y la

friccidbn con solucién alcohdlica de las mismas.

Desinfeccion de manos. Definicion inadecuada como sindénimo de antisepsia
de manos. No se recomienda su uso, ya que la desinfeccion se realiza sobre

objetos o superficies inertes.

Friccion de manos con solucién alcohdlica. Es la antisepsia de las mismas

con soluciones a base de alcohol etilico, propilico o isopropilico.

Higiene de manos. Es el acto de limpiar las manos. Abarca el lavado higiénico
de manos, el lavado antiséptico, la friccion alcoholica y el lavado quirtrgico de

manos.

Lavado higiénico de manos. Es la limpieza o lavado de las manos con agua y

jabén o gel simple.

Lavado antiséptico de manos. Es la limpieza o lavado de manos con agua y

jabén o gel antimicrobiano.

Lavado quirargico de manos. Es la limpieza o lavado de manos de manos
previo a procedimientos quirdrgicos en especial con antisépticos de efecto

residual.

Limpieza de manos. Accion de eliminar de las manos los detritus, materia

organica o fluidos corporales visibles.
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Manos sucias. Manos que se hallan visiblemente sucias con detritus, materia

organica o fluidos corporales.
B. Microbiologia de la Piel

Flora bacteriana cutanea. Es la presencia habitual de gérmenes bacterianos
gue habitan la piel de los seres humanos. Se divide en residente y transitoria.

Flora bacteriana residente. Es la flora comensal de la piel y que juega un rol
importante en la resistencia a la colonizacion bacteriana. Se halla constituida
por gérmenes no patdgenos como: Staphylococcus epidermidis, Difteroides y

Propionibacterium.

Flora bacteriana transitoria. Es la flora que se halla compuesta por gérmenes
contaminantes, recientemente adquiridos de pacientes colonizados o
infectados; se multiplican facilmente en las superficies de la mano y pueden
sobrevivir por largo tiempo si no hay una adecuada higiene de manos.
Comprenden fundamentalmente gérmenes patdgenos hospitalarios como:
enterobacterias, bacilos Gram negativos, Staphylococcus aureus y levaduras.
Contaminacién. Presencia transitoria de gérmenes bacterianos, se adquiere
de pacientes, liquidos biol6gicos u objetos inanimados. Se asocia con la flora
transitoria. Compuesta predominantemente de gérmenes patdgenos. La higiene

de manos la elimina de manera importante.

Colonizacién. Presencia permanente de gérmenes bacterianos. Se asocia con
la flora residente. Compuesta predominantemente de gérmenes no patdogenos
gue no desencadenan una respuesta clinica por parte del huésped. La higiene

de manos no la elimina totalmente.

Infeccion. Respuesta inflamatoria por parte del huésped, inicialmente local y

luego diseminada, ante la presencia, invasiébn y aumento en el niamero de
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gérmenes bacterianos contaminantes o colonizantes, los cuales se tornan

patégenos.
C. Productos Utilizados en Higiene de Manos

Alcohol. Antiséptico de amplio espectro, de accion rapida y poco efecto
residual. Se usa en forma de alcohol etilico, propilico e isopropilico.

Antiséptico. Sustancia quimica la cual reduce o inhibe el crecimiento

bacteriano y que se aplica sobre superficies o tejidos vivos.

Desinfectante. Sustancia quimica la cual reduce o inhibe el crecimiento
bacteriano y que se aplica sobre superficies u objetos inertes.
Detergente. Sustancia que posee una propiedad generadora de limpieza. Se

hallan compuestos por sustancias hidrofilias y lipofilicas.

Efecto residual. Propiedad de ciertas sustancias antisépticas para inhibir el

crecimiento microbiano, tiempo después luego de su aplicacion.

Jabon liquido o en barra. Sustancia liquida (gel) o sdlida con actividad
detergente que se utiliza para la limpieza de las manos, y que no tiene
propiedades antimicrobianas.

Jabdn o gel antimicrobiano o antiséptico. Sustancia sélida o liquida con
actividad detergente que se utiliza para la limpieza de manos, que se halla
combinada con sustancias quimicas con efecto antimicrobiano.
Humectante. Sustancia que se agrega a los productos de higiene de manos

para humidificar la piel y evitar su resequedad.
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Anexo 2. Indicaciones y Momentos para el Lavado y la Antisepsia de
Manos

1. Cuando las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con

material proteico o estan visiblemente sucias de sangre u otro fluido

corporal, deben lavarse las manos con agua y jabon antimicrobiano o no

antimicrobiano, indistintamente.

2. Si las manos no estan visiblemente sucias, usar soluciones alcohdlicas

para la frotacion de manos para la descontaminacion rutinaria de las

manos en todas las situaciones clinicas descritas en el apartado 1 de C a

J. Como alternativa y en las mismas situaciones, pueden lavarse las

manos con agua y jabén antimicrobiano.

3. Descontaminar las manos antes de tener un contacto directo con

pacientes.

4. Descontaminar las manos antes de ponerse los guantes estériles cuando

se haya de insertar un catéter intravascular central.

5. Descontaminar las manos antes de insertar un catéter urinario

transuretral, un catéter vascular periférico u otro instrumento invasivo

gue no requiera un procedimiento quirargico.

6. Descontaminar las manos antes del contacto con la piel sana del

paciente (Ej.: para tomar el pulso o la presion arterial o levantar el

paciente).

7. Descontaminar las manos antes del contacto con fluidos corporales o

excrementos, membranas mucosas, piel no intacta y apositos de heridas

si las manos no estan visiblemente sucias.

8. Descontaminar las manos si se desplaza desde una zona del cuerpo

contaminada hacia una zona del cuerpo limpia durante el cuidado del

paciente.

9. Descontaminar las manos después del contacto con cuerpos inanimados

(incluyendo equipo médico) en las proximidades del paciente.
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10.Descontaminar las manos después de sacarse los guantes.

11.Antes de comer y después de usar el bafio, deben lavarse las manos con
agua y jabén antimicrobiano o no antimicrobiano, indistintamente.

12.Las toallitas impregnadas con una solucion antimicrobiana pueden ser
consideradas como una alternativa al lavado de manos con agua y jabon
no antimicrobiano. Por no ser tan efectivas en la reduccién del nimero
de colonias sobre las manos del personal sanitario como las soluciones
alcohdlicas para la frotacion de manos o lavarse las manos con agua y
jabén antimicrobiano, no son un sustituto al uso de soluciones
alcohdlicas para la frotacién de manos o al lavarse las manos con agua y
jabon antimicrobiano.

13.Deben lavarse las manos con agua y jabon no antimicrobiano o agua y
jabén antimicrobiano, si se supone o se ha probado que ha existido una
exposicion al Bacillus Anthracis. La accion fisica de lavado y enjuague en
estas circunstancias es recomendable porque los alcoholes, Ia
clorhexidina, los iodéforos y los otros agentes antisépticos tienen poca
actividad contra las esporas.

14.No se puede hacer ninguna recomendacion con relacion al uso rutinario
de soluciones no alcohdlicas para la frotaciéon de manos para la higiene

de manos en centros sanitarios. Tema no resuelto.
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Anexo 3. Momentos para la Higiene de las Manos

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

e ————— —

OMS. Guide To Implementation. A guide to the implementation of the WHO Multimodal Hand
Hygiene Improvement Strategy. Agosto, 2009

Anexo 4. Principales caracteristicas y espectro antimicrobiano de los

ANt . 4,11,12
antisépticos usados en higiene de manos.
Bacterias gram- Bacterias gram- " . Velocidad .
Grupo positivas negativas Mycobacterias | Hongos Virus de accién Comentarios
) Concentracién optima; 60-90%:;
Alcoholes +++ +++ +++ s +++ Rapida no actividad persistanta
Clorhexidina . .
) Actividad persistenie; raramenta
2%y 4% +++ ++ + + + Intermedia produce reacciones akrgicas
acuosa)
Causa quemaduras en la piel;
Compuestos ) normalmenta demasiado
yodaros +++ +++ +++ ++ et Intermedia imitante  para la higiens de
mancs
Menos iritante gue los yodados;
‘Yodéfores +++ +++ + ++ ++ Intermedia la tolerancia en la piel de las
Manas varia
Diarivados ) Su actividad es neutralzada por
fendlicas T + + *+ * Intermadia surfactantes no idnicos
. ) Tolerancia en la piel de las
Triclosan +++ ++ + - +++ Intermadia manos varia
Compueastos Usado Gnicaments an
de amonio + ++ - + Lanta combinacion con  akohales;
cuaternario problemas acolagicos

Nota: +++ = excelente; ++ = bueno, pero no incluye un especiro bacieriano completo; + = regular; -
*Hexaclorofano no se ha ncluide debido a que ya no es un ingradiente aceptado para desinfectantes de manos.
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Table 3.

Comparison of hand washing agents and alcohol-compound hand rubs.

Medicated soap

Characteristic Soap (e.g.. chlorhexidine) Alcohol compound
Removal of debris Yes Yes No

Killing of transient bacteria in vitro Good Very good Excellent

Elimination of bacteria in vivo Good Good Excellent

Estimated time for procedure 1-2 min 1-2 min 30 sec

Cost Very low Low Very low

Working possible during procedure No No Yes. in part

Risk for recontamination by water/faucet Yes Yes No

Risk for contamination of soap/hand rub Yes Yes No

Accessibility Limited by sinks  Limited by sinks Unlimited

Location

At sink

At sink

Anywhere, at bedside and/or door

Compliance =401 Rare Rare Likely. promising. but limited data

Towel needed to dry hands Yes Yes No

Side effects on skin Very rare Rare Very rare

Maintenance cost (water. head. plumbing) Moderate Moderate Low

Flammable No No Yes: risk depends on flash point of product

Anexo 5. Factores que influencian la adhesion a las préacticas de higiene

de manos (13)

recomendadas.

Factores de riesgo observados para una baja adhesidn a las practicas de higiens de manos

= Ser médico {mas que enfarmearo/al
= Ser awxiliar de enfarmeria (mas gue enfermaro/a)
= Sexo masculino

Trabajar en una unidad de cuidados intensivos
Trabajar de lunes a viernes (versus el fin de samana)l
Usar guantes/delantal

= Lavamanos automatico
Actividades de alto rigsgo de transmision cruzads

Mismero elevado de oportunidades de higiene de manos por hora de cuidado de pacientes

Motivos aducidos para una baja adhesidn a la higiene de manos
Los agentes para el lavado de manos causan imitacion y saqueadad
Localizacidn de lavamanos poco practica/ escasaz de lavamanos
Falta de jgbén o toallas de papel

A menudo estamos muy ocupados/ tempo insuficients

Personal insuficiente / superpoblacion de pacienies

Las necesidades del pacieniz son pricritarias

La higiene de manos interfiere an la relacion de los trabajadores sanitarios con los pacienies
Bajo riesgo de adquirir infecciones a travas de los pacientes

Llewar guanies / creencia que el uso de guantes exime de 1a higiene de manos
Falta da conocimientos acerca da directricas / protocolos

= Mo pensar en ello/ despiste

= Mo presencia de un modela de conducta & seguir en COMPanarcs o sUpSnores
Escepiicismo acerca del valer de la higiene de manos

Desacuerdo con las recomendaciones

Falta de informacidn cientifica acerca del impacto definitive de la higisne de manos mejorada
=sobre los indices de infeccidn asociados al cuidado de la salud
Barreras adicionales percibidas a la higiene de manos apropiada

= Falta de participacion activa en la promecién de la higiene de manos a nivel individeal o

institwcional

= Falta de wn modsle de conducta en la higiene de manos

= Falta de prioridad institecional para la higiene da manos

= Falta de sanciones administrativas a los infractores / recompensas a los cumplidores

= Falta de ambignta de seguridad institecional

“Fuemte: Adaprady de Fittet O {mproving compliance with hand ligiens in hospitals. Infect Conirol Hosp Epidemiol
200 21,381-&




Anexo 6. Croquis de la Comunidad, Olanchito, Yoro.

Agua F

.
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Anexo 7. INSTRUMENTOS

URNNERSIDAD MACIINAL ALTOMOMA DE HONDURAS
FARCULTAD DE CIENGIAS MEDICAS
UMIDAD DE BWVESTHRACKON CIENTIFICA
SOCEDAD HOMDURESS DE ENFEAMEDADES INFECCIOSAS
INSTITUTO DE ENFEAMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARAS TOLOGIA ANTOMID VIDAL

Crumitbzsuditiez B 1 Sy eoeiipe ki s

Evalus=khn o |reiuimdes da LEY S da Mafs
[ TE TR [T EY

Este cuestionario sexa aplicado por el Medice en Servico Social unicamente al inicio del estudio ¥ en
una sola ocasion.
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UNWERZIDAD MACICHAL AUTCHROMS DE HONDURAT
FACULTAD DE CIENCIAE MEDICAS
UNIDAD DE INVERTHIACION CIENTIFICA
2OCIEDAD HONDURERS DE ENFERMEDADESR IMFECCIDEAS
INETITUTD DE ERNFERMEDADES INFECCIOEAS ¥ PARATITOLOGIA ANTONID VIDWAL

Cusctionario B2 - Canbros Hocpkabirio

Ersnisecta Hackonal cobre Lavado e Mandas.
Esta informacin e confoencid v ferl pracs para Aoentficar o faciones gue infuyen &0 & complioverso de vadc de manos, conw & i
de mejorar et priciica a0 af Hospialdtiinica, Por Svor sed honeoiofa) &0 sus eapoe s, Jneguress o confestar indas Aas pregonias.

Este cuestionario sera aplicade por el Medico en Servicio Social en tres mementos (al inicio del estudis, un
mes despues ¥ dos meses despues) en una sela ocasion.

Haospial: Facar

Eewm (] F [ ) Afos de eyperisncis profesional <1 aflo [ ) 2-cafos( ) =Safos i)
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T
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quEsTe s puanbes
C  Pusdn usar sloofol spray & gel despuss de
QUM I0s QUi
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3. Sempre

b Frecuenbemente

C. Algurss veoss

d. Kunca
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UKMERSIDAD MACEDN AL AUTCSNGWA DE HORDURAS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA

SOCIEDAD HOMDURESS DE ENFERMEDADES INFECCIISAS
NSTITUTS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASITOLOGEIA ANTOMIO VIDEL

Cussthonario N3 Centros Hospitalaros

Evaluacion de 3 técnica de lavado de manos

un mes despuss ¥ des meses despuga) en una sela scasidn.

O g SOTES S Ml (08 s & Peordl O Sike] i @nedle
Etacidit o v J imianod W Sala
]

Fissha I i Hora

Midios _ Enfermera  Ausiiarde ecfemerla  Clios

P

Cibrigi™y deCmsini

it & ST O i

Ciddn b Sllieed anbaplecd &h b Dl O B Malid [

Frots o bl Milifisell QUifdile 10 SEguredss

i | Ly A

Frota bam S geeiTrou 8 kil (7o foo, b0hom, erlfadod Onk o oy Libesh
Lifr

Enjuaga oo abindanie doa

=] 55

Canima b larse Gl @agiid e iooar b pesilla oo ki o (oo
il a)

v | b sl e Pl e R e Pt O DS

Médicn  Enfermena_ Auriarde enfermeria__ Ctros

P

Oy imsini

it & ST O i

Uoiddni b flLiEn N Ol el h b Pl O bl il [LiThin

Frovta ambad manos dursnle 70 segundss

o | L | A

Frota bam S geeiTrou 8 kil (7o foo, b0hom, erlfadod Onk o oy Libesh
Lifr

b i (o TPl D i

=] 55

Chima b Marwsl el i S I0e2ie’ bl il o0 bl PR | Enci
ialla)

v | b sl e Pl e R e Pt O DS

Médicn  Enfermena_ Auriarde enfermeria__ Ctros

Pl

O bl b

Al S o ChoiTs O agud

Uoiddni b flLiEn N Ol el h b Pl O bl il [LiThin

Frovta ambad manos dursnle 70 segundss

e L R

Frota b seogesricns O kil o, Sedos efaicion inbe e lakes
i

Enjuaga oon abindanie ayua

=] 154 ]

Canima b larse Gl @agiid e iooar b pesilla oo ki o (oo
il a)

T Twa b icala di aiel & o & it G B a

Médicn  Enfermena_ Auriarde enfermeria__ Ctros

Pl

O bl b

Al S o ChoiTs O agud

Uoiddni b flLiEn N Ol el h b Pl O bl il [LiThin

Frovta ambad manos dursnle 70 segundss

e L R

Frota b seogesricns O kil o, Sedos efaicion inbe e lakes
i

Enjuaga oon abindanie ayua

=] 154 ]

Canima b larse Gl @agiid e iooar b pesilla oo ki o (oo
il a)

T Twa b icala di el & o &l fesipsiie G iia

62




UKRMERSIDAD M&CIONAL AUTONGMA DE HOMDURAS
FACULTAD OE CIEMCIAS MEDICAS
UNIDAD DE BWVESTHIACION CIENTIFICA
SOCIEDAD HOMDURENA DE ENFERMEDADE S INFECCIISAS
INSTITUTS DE EMFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITOLOHGEIA ANTOMID VIDAL

Cuestionaric N°4 — Centros Hospitalarios
momentes (al inicio del estudic v dos meses despues) en el mayor mimers de
ocasiones gue sea posible.
Tasa de cumplimiento de higiene de mano en el momento antes de tocar
el paciente (Momento 1).

Qbsane 51 se [ava las manos & personal de salud v anofie:
Estacion de lavado de manos W o33
Fecha: ! ! Hora:

Pre- Infervencionc [ ] Post-Intervencion: [ ]

Medico Enfermera Auxiliar enf. Chros: Mss, Lab.
Op. | Indicacion | Accidn | Op. | indicaddn | Acckdn | Op. | imdcacdn | Acchdm | Op. | Imcbcscion | Accion
[ Iz o [ele
1 Mg e 0 Alc i Arines e 0 Al i Aries gs 0 Ac i Antes de | O &c
Tocar Pb= | DLW Tocar Pi= | O LM Tooar Fi= | OLM Tooar Fi= | O L&
M M M (i M
z A s 0 Adlkc 2 Arnes g 0 Ak 2 Arhes gs 0Ac 2 Antes de | 0 &c
Tocar Pb= | DLW Tocar Pi= | O LM Tooar Fi= | DL Tooar Fi= | O LK
M M M M
3 Amies de 0 Al 3 Aroes ge 0 &ic 3 Arhes de 0 &c 3 Anbes de | 0 Ak
Tocar Pb= | OLM Tocar Pi= | LM Tocar Fi= | 0L Tooar Pi= | 0L
1M M M Ii M
4 A de 0 Adlc 4 Arbes de 0 Aic 4 Anhes ge 0Ac 4 Antes de | O &c
Tocar Pb= | DLW Tocar Pi= | DLW Tooar Fi= | OLM Toocar Fi= | O L&
1M M M Ii M
[ A die [ Akc £ Arbes e 0 Ak £ Anhes ge 0 Ac £ Antes de | [0 &
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(1M M M li M
& Aaies O 0 Adc B Anies de 0 A B Anbes de 0Ac B Antes de | 0 &C
Tocar Pb= | DLW Tocar Pie | DLW Tooar Pie | DLW Tooar Pi= | O LA
(1M M M i I
T Mg e 0 Alc T Arines e 0 Al T Aries gs 0 Ac T Antes de | O &c
Tocar Pb= | DLW Tocar Pi= | O LM Tooar Fi= | OLM Tooar Fi= | O L&
(1M M M i I
& A s 0 Adlkc ! Arnes g 0 Ak B Arhes gs 0Ac ! Antes de | 0 &c
Tocar Pb= | DLW Tocar Pi= | O LM Tooar Fi= | DL Tooar Fi= | O LK
M M M M
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M il M M
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1M M M Ii M
Op. ;. Oportunidad Aocones =5 igual A la wume de Al = Lk
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M:  Mimgums scoin
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Anexo 8. Constancia de Socializacion de Resultados en el Hospital

Tegucigalpa M.D.C., 10 de Febrero de 2011

Distinguido Dr. Guillermo Valladares
Director del Hospital Anibal Murillo Escobar

Presente

Por medio de esta nota me dirijo a usted para saludarle e informarle que como
usted estaba enterado se realizd una investigacién por mi persona como parte de
los requisitos de graduacion al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras, dicha
investigacion que tenia por titulo Practica de Lavado de Manos en los Servicios de
Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito Yoro, en el
periodo Enero 2010 a Enero 2011, tiene que ser socializada a través de sus
resultados. Por medio de la presente me comprometo a enviarle el informe final del
estudio a su correo en estos dias, con el fin de que se entere de los resultados y
tome en cuenta puntos positivos para mejorar las practicas de Higiene de Manos en

dicho Centro Hospitalario.
Agradezco de antemano su colaboracién, le deseo éxitos en sus labores
Atentamente

SANDRA MELISSA RAMOS R.
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Anexo 9. Constancia Comité de Infecciones Intrahospitalarias (Informe
impreso)
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Anexo 10. Cuadros con datos

Cuadro 4. Género del Personal de Salud de los Servicios de Ginecologia y Pediatria
del Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro, de las tres evaluaciones Octubre
2010 — Diciembre 2010, n=17.

Inicial Intermedia Final
(Octubre 2010) (Noviembre 2010) (Diciembre 2010)
Sexo n(%) n (%) n(%)
1.Femenino 8 (47.1) 13 (76.5) 13 (76.5)
2.Masculino 9 (52.9) 4 (23.5) 4 (23.5)
Total 17 (100.0) 17 (100.0) 17 (100.0)

Cuadro 5. Afios de Experiencia Profesional del Personal de Salud de los Servicios de
Ginecologia y Pediatria del Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro, de las tres

evaluaciones Octubre 2010 — Diciembre 2010, n=17.

Inicial Intermedia Final
(Octubre 2010) (Noviembre 2010) (Diciembre 2010)
Afos de Experiencia n(%) n(%) n(%)
1. Menos de un afio 00 1 (5.9 3 (17.6)
2. 2-5 afios 9 (52.9) 5 (29.4) 5 (29.4)
3. Mayor de 5 afios 8 (47.1) 11 (64.7) 9 (52.9)
Total 17 (100.0) 17 (100.0) 17 (100.0)
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Cuadro 6. Profesion del Personal de Salud de los Servicios de Ginecologia y Pediatria

del Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro, de las tres evaluaciones Octubre

2010 — Diciembre 2010, n=17.

Inicial Intermedia Final
Profesion (Octubre 2010) (Noviembre 2010) (Diciembre 2010)
n (%) n(%) n(%)
1. Enfermera 0 (0.0 3 (17.6) 3 (17.6)
2. Auxiliar de Enfermeria 6 (35.3) 3 (17.6) 6 (35.3)
3. Médico General 1 (5.9 3 (17.6) 2 (11.8)
4. Médico Especialista 3 (17.6) 2 (11.8) 1 (5.9
5. Médico en Servicio
Social 2 (11.8) 3 (17.6) 2 (11.8)
6. Técnico de Rayos X 1 (5.9 1 (5.9 1 (5.9
7. Técnico de laboratorio 2 (11.8) 1 (5.9 1 (5.9
8. Otro 2 (11.8) 1 (5.9 1 (5.9
Total 17 (100.0) 17 (100.0) 17 (100.0)
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