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l. INTRODUCCION

Es dificil de pensar que aun en nuestro tiempo un hecho tan rutinario y simple
como lavarse las manos ocasione tantos problemas. A pesar de que se
reconoce el lavado de manos como la técnica mas efectiva para la prevencion
de enfermedades diarreicas, respiratorias y la infeccidbn cruzada a nivel
hospitalario, sigue siendo poco realizada. La falta de fuentes de agua, falta de
insumos y hasta la mala técnica para hacerlo en centros asistenciales, son solo
algunos de los factores que contribuyen a que el lavado de manos no se realice

o se realice de manera incorrecta.

En base a lo anterior, la Unidad de Investigacion Cientifica de la Facultad de
Ciencias Meédicas, UNAH, en colaboracién con la Sociedad Hondurefia de
Enfermedades Infecciosas y el Instituto de Enfermedades Infecciosas y
Parasitologia Antonio Vidal, convocod a los Médicos en Servicio Social del
periodo enero 2010- enero 2011 a realizar una investigacion con el propésito
de conocer cudl es la practica de lavado de manos del personal de salud a nivel
nacional. El presente estudio se realiz6 en las salas de Cirugia y Medicina
Interna en el Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro.

Se disefid un estudio No Experimental Pre y Post Evaluatorio. 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 después; y las
tasas de cumplimiento de la higiene de manos al inicio del estudio y dos meses
después. Los resultados se tabularon de forma manual y se expresaron en

forma descriptiva y por medio de cuadros.



En lo que respecta a los insumos se encontr6 que habia un total de 6
lavamanos en las Salas de Medicina y Cirugia y una unidad de lavado en la
estacion de enfermeria, los cuales no siempre contaron con jabon, tampoco
habia toallas y cuando se encontraron eran de tela. Se evaluaron 32 personas,
7 médicos, 12 enfermeras auxiliares, 5 enfermeras profesionales y 8 técnicos
de laboratorio y Rayos X. Se encontré que en la evaluacion de conocimientos y
practicas, el 41% refiri6 que la razbn mas importante para lavarse las manos
era prevenir la transferencia de bacterias del hogar y en la medicion final evitar
gue los pacientes adquieren infecciones en el hospital con un 75%. Sobre la
frecuencia con que se lavan las manos después de tocar un paciente, al inicio
del estudio el 50% refiri6 que frecuentemente y en el final el 60% refiri6 que
siempre. En lo que respecta a la evaluacion técnica de lavado de manos al
inicio del estudio se observé que todos los profesionales de la salud realizaban
una secuencia y técnica incorrecta; y al final realizaron una secuencia correcta
aungue siguieron con errores técnicos. Sobre la tasa de cumplimiento de lavado

de manos al inicio se obtuvo una tasa de 28% vy al final fue de 64%.

Se identificé que el personal estudiado desde un principio da la importancia
necesaria al lavado de manos pues la reconocen como la base principal para el
control de infecciones intrahospitalarias en un 59% y 78%, respectivamente; sin
embargo, al inicio se observd bajo cumplimiento (28%) aumentando
considerablemente al final de estudio (64%), lo cual da aun méas importancia a
las causas y aspectos por las que no cumplen con dichas normas. Se
recomienda a la Secretaria de Salud motivar el personal de salud dotando de
gel a base de alcohol pues esto ahorra mucho tiempo al personal lo cual fue la

principal causa para no realizar el lavado de manos.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En muchos paises del mundo y de la region de las Américas, las enfermedades
relacionadas con la falta de adecuadas medidas de proteccion de alimentos, de
saneamiento ambiental, y de manejo de pacientes hospitalizados constituyen un
serio problema en la actualidad, la falta de fuentes de agua, mala eliminaciéon
de excretas hasta la mala técnica del lavado de manos en centros asistenciales
son solo algunos de los factores que contribuyen a que este problema vaya en

aumento en nuestros pal’ses

La sepsis ocasiona en el mundo 1,400 muertes cada dia, muchos de estos
pacientes adquieren la infeccion estando hospitalizados y constituye la
complicacion intra-hospitalaria mas frecuente. En los Estados Unidos, cada afio,
se infectan nosocomialmente 2,000,000 de pacientes y los costos de su
atencion ascienden a mas de 4,5 billones de dolares, ocasionandose la muerte
de 60.000 a 80.000 pacientes por afio. Aunque la higiene de las manos se ha
considerado durante mucho tiempo como la medida preventiva mas efectiva
numerosos estudios durante los dltimos decenios han demostrado que el
cumplimiento de las recomendaciones para la higiene de las manos es
deficiente y las intervenciones no son efectivas a largo plazo.

En la mayoria de los paises latinoamericanos solo se tiene una idea vaga de
coémo las infecciones hospitalarias inciden en los costos y en la morbilidad de
los pacientes asi como escasos son los estudios para determinar el

cumplimiento del lavado de manos en el personal de salud.

En Honduras, se ha realizado una revisidén de articulos por el internet sobre la
frecuencia con que se registra las infecciones nosocomiales y algun estudio

sobre los conocimientos y practicas de lavado de manos en algun centro de



nuestro pais, no encontrando practicamente ninguna informacién, lo cual
probablemente indica lo poco estudiado que han estado dichos fendmenos en

nuestro pais.

Con esta investigacion se pretende contestar esta interrogante: cuales son los
conocimientos y practicas sobre lavado de manos del personal de salud en el
area de medicina y cirugia del hospital Anibal Murillo Escobar, adicionalmente
evaluar el impacto de las intervenciones educativas realizadas al personal

institucional de dichas areas.



lll. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Describir cual es la practica de lavado de manos del personal de salud de las
areas de medicina interna y cirugia del hospital Anibal Murillo Escobar del
municipio de Olanchito- Yoro del periodo 2010-201 con el propésito de
contribuir al logro de las metas de la Secretaria de Salud enfocadas a la
disminucién de la incidencia de infecciones respiratorias y diarreicas con la
consecuente disminucion de las tasas de mortalidad en los diferentes niveles de

atencion.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir conocimientos y practicas sobre lavado de manos del personal de
salud de las areas de medicina y cirugia del Hospital Anibal Murillo Escobar
del municipio de Olanchito Yoro.

2. Desarrollar estrategias educativas dirigidas al cambio de conducta en la
adherencia a normas de lavado de manos del personal institucional que
labora en dichas areas.

3. Evaluar el impacto de las intervenciones educativas realizadas en el
personal institucional de nuestro centro.

4. ldentificar la frecuencia puntual de infecciones nosocomiales en el servicio

de Medicina Interna y Cirugia de nuestro centro hospitalario.

5. Evaluar la infraestructura e insumos necesarios para garantizar un
adecuado lavado de manos de parte del personal que labora en las salas de

Medicina Interna y Cirugia.



IV. HIPOTESIS

La adherencia a normas de lavado de manos en las salas de
Medicina y Cirugia del Hospital Anibal Murillo Escobar mejorara
sustancialmente, después de realizar intervenciones educativas

dirigidas al personal institucional.



V. MARCO TEORICO

1. Epidemiologia

El 10% de los enfermos hospitalizados en el Reino Unido (RU) contraen alguna
infeccion asociada con la asistencia sanitaria (IAAS) donde estas causan
5 000 muertes y cuestan £930 millones anualmente, en otros paises como
Canada se estima que ocurren 220 000 IAAS cada afio y 8 000 muertes
relacionadas, Recientemente el Centros de Control de Enfermedades (CDC) de
Atlanta report6 que solo en EE.UU. mas de 80 000 pacientes mueren
anualmente debido a una IIH estas IIH originan ademas un prolongado tiempo
de hospitalizacion, produciendo una carga econ6mica de unos 5,000 millones

de ddlares al afio (1,2).

El lavado de manos con jabon es una de las maneras mas efectivas de
prevenir las enfermedades diarreicas y la neumonia, que juntas son
responsables de la mayoria de las muertes de nifias y nifios, cada afio, mas de
3,5 millones de nifios y nifias no llegan a celebrar su quinto cumpleafios debido
a la diarrea y la neumonia (3). La diarrea es un grave problema mundial de
salud publica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que mas de
2,2 millones de muertes debidas a las infecciones diarreicas ocurren
anualmente, en especial entre los nifios menores de cinco afios de edad. En
Latinoamérica, las enfermedades diarreicas se encuentran entre las cinco
causas de muerte en todas las edades en 17 paises de la region, constituyendo
la primera causa de muerte en cinco paises y la segunda en cuatro de ellos
(4,5).



2. Definicion de infecciones nosocomiales y comunitarias

Las infecciones nosocomiales son infecciones contraidas durante su estadia
en el hospital y que no se habian manifestado ni estaban en periodo de
incubacion en el momento de la internacion del paciente, se considera que las
infecciones que ocurren mas de 48 horas después de la internacion suelen ser
nosocomiales, dichas infecciones ademas de tener una mortalidad muy alta
aumentan la media de estancia hospitalaria la cual fue de 25.4 dias, con un
rango de 4 a 115 dias, dentro de las infecciones intrahospitalarias mas
comunes estan las infecciones del torrente sanguineo , seguida por neumonia,

tracto urinario, celulitis e infeccion del sitio quirargico (6,7).

La neumonia nosocomial (NN) es la principal causa de infeccién adquirida en el
hospital y en las unidades de cuidados intensivos (UCI), asociada a una alta
mortalidad; aproximadamente el 15.0% de todas las infecciones
intrahospitalarias son neumonias pero en las UCI su incidencia puede elevarse
entre un 20.0% y un 60.0 %, igualmente su mortalidad aumenta

significativamente entre un 20.0% y un 70.0% (8).

Una infeccion comunitaria es si hay indicios de que el paciente la tuviera en
fase clinica o de incubaciéon en el momento del ingreso. En neonatologia son
consideradas como comunitarias las que se presenta en el transcurso de 72
horas después del nacimiento pero son flora habitual del canal del parto (9).
Siendo la neumonia una de las més frecuentes, la incidencia de la neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) en adultos oscila entre 2- 10casos/1.000
habitantes/afio, con tasas de hospitalizacién que fluctian de 20.0-35.0%, y es
de las causa de muerte mas frecuente de origen infeccioso pudiendo alcanzar

24.0-40.0% en el subgrupo de pacientes ingresados en la UMI (10).



3. Flora microbiana de las manos

La flora transitoria representa aquellos microorganismos que colonizan las
capas mas superficiales de la piel y son las mas faciles de eliminar con un
correcto lavado de manos. El personal de salud adquiere frecuentemente este
tipo de flora por contacto con pacientes o superficies que estan en estrecho
contacto con él, la flora transitoria mas comun la componen S. aureus y
bacterias gramnegativos coliformes, hay que mencionar que estos
microorganismos de la flora transitoria son los mas frecuentemente implicados

en las infecciones nosocomiales.

La flora residente se encuentra en los estratos mas profundos de la epidermis
y es més dificil de eliminar con el lavado de manos. La componen
microorganismo que sobreviven y se multiplican en la piel, por lo general no
esta implicada en las infecciones nosocomiales pero puede estarlo si se realiza
un procedimiento invasivo en el paciente, componen esta flora estafilococos
plasmocuagulasa negativos, especies de corynebacterium, y en ocasiones

algunas enteros bacterias (11).
4. Importancia de lavado de manos

El lavado de las manos de manera adecuada podra remover o inhibir a ambas
poblaciones de microbios: residentes y transitorios ademas ayudara a evitar la
diseminacién de los mismos en el ambiente (12). EIl lavado de las manos
resulta ser la intervencion mas simple y efectiva en la prevencion de las
infecciones nosocomiales, ya que las manos de los trabajadores de la salud
pueden servir de vehiculo para transportar agentes patdogenos de un paciente a
otro (13).



5.
1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

Técnica de lavado de manos

Mojarse las manos con agua

Depositar en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente para
cubrir las superficies de las manos.

Frotarse las palmas de las manos entre si.

Frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos, y viceversa.

Frotarse las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados
Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

Frotarse con un movimiento de rotacién pulgar derecho atrapandolo con
la palma de la mano izquierda, y viceversa.

Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha con la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa.

Enjuagarse las manos con agua.

10)Secarlas con una toalla de un solo uso.

11)Ocupar de la toalla para cerrar el grifo (14).

6.

Lavado higiénico y antiséptico de manos

lavado con jab6n y agua no solo elimina los agentes patdégenos

mecanicamente, sino que también puede matar quimicamente al contaminante

y al colonizar la flora, hace el lavado manual mas eficaz (4).

Las soluciones de lavado acuosas son soluciones con agua que contienen
ingredientes activos. Las soluciones de lavado acuosas que se utilizan con mas
frecuencia contienen gluconato de clorhexidina o povidona iodada.

La desinfeccion de las manos con una solucion de lavado acuosa requiere

realizar un lavado quirargico (15).
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Las soluciones de lavado alcohdlicas son soluciones con alcohol que
habitualmente estan disponibles en preparaciones con una concentracion del
60.0% al 90.0%, Los tres alcoholes principales utilizados son el etanol, el
isopropanol y el n-propanol y algunas soluciones de lavado alcohdlicas pueden
contener una mezcla de éstos, también hay Soluciones de lavado alcohdlicas
gue contienen ingredientes activos adicionales, estas son soluciones con
alcohol que contienen un ingrediente activo adicional como el gluconato de
clorhexidina. El ingrediente activo se considera un ingrediente adicional ya que
el alcohol es activo por si mismo, las soluciones de lavado alcohdlicas que
contienen ingredientes activos adicionales combinan el efecto bactericida rapido
del alcohol con la actividad quimica persistente de las soluciones de lavado
acuosas (15).

Esta en discusion la ventaja del uso de un jabdn con antiséptico con otro jabén
sin este componente. No obstante de los estudios realizados se desprende que
para el lavado rutinario de manos en un centro de salud ordinario, el uso de un
jabén antiséptico no se relaciona con una disminucion de la incidencia de la

infeccion si lo comparamos con el uso de jabon normal (12).
7. Uso de guantes

Los guantes constituyen la proteccion de barrera mas importante, se emplearan
guantes desechables en el contacto con los pacientes cuando existan
secreciones corporales (utilizacion de tubo orotraqueal, lavado de boca,

etc.). También entre el contacto con una parte del cuerpo contaminada y el
tracto respiratorio o dispositivo respiratorio del mismo paciente etc.

Los guantes se cambiaran tras el contacto con cada paciente, Si durante su
empleo se perforasen, es preciso quitarselos, lavarse inmediatamente las
manos, y ponerse un par nuevo asi como el lavarse las manos antes y después

de usarlos (14).
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8. Prevencion

Existe amplio acuerdo en que el lavado de manos del personal de salud es la
medida de eficacia mas probada, sencilla y econOomica para prevenir las
infecciones sin embargo esta simple medida reconocida desde los tiempos de
Semmelweiss cuenta con una baja tasa de adherencia (20.0 a 50.0%), algunas
de las razones que explicarian esta escasa adherencia son: la sobrecarga de
trabajo, tiempo insuficiente, irritacibn o sequedad de la piel, dificultad para
acceder a las piletas de lavado. Varios de estos argumentos se desvanecen si
se implementa un sistema de higiene de manos que demande menos tiempo,
que no obligue al personal a trasladarse hasta las piletas y que les permita
reemplazar el agua y el jabon. Desde hace poco tiempo una nueva modalidad
de higiene de manos ha ido ganando adeptos en todo el mundo, se trata del
frotado con soluciones o geles que contienen alcohol con la finalidad de mejorar

las condiciones de higiene de manos (16).
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VI.

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Dependiente: Lavado de Manos, conocimientos de lavado de manos, practicas

de lavado de manos.

Independientes: Intervenciones educativas, saneamiento basico, adherencia a

normas de lavado de manos.

Asociadas: Edad, escolaridad, ausentismo escolar, enfermedades asociadas,

infecciones hospitalarias.

VIl. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTUALIZACION | INDICADOR INDICE
Basureros
Saneamiento Corresponde a la Agua
Basico infraestructura minima Jabon
gue permite una Servicio Sanitario
correcta y adecuada Lavamanos
higiene de manos Toallas de secado
Toallas
desechables
Edad Tiempo vivido desde el Corresponderad a | Numero en afios
nacimiento hasta la la que indique el
fecha entrevistado
Escolaridad Nivel de educacion que | Afos de Afos de estudio
se ha alcanzado en escolaridad en
afios cada nivel:
Ninguna ____
Primaria __
Secundaria
Universidad

Lavado de manos

Lavarse las manos con

Disponibilidad de

Jabon normal
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jabon normal o
antimicrobiano y agua

jabon normal o
antimicrobiano
y agua

Jaboén
antimicrobiano
Alcohol en gel

Agua
Adherencia a Apego a la normativa Lavado de manos | Si  No
Normas de | nacional e internacional | en los nifios
Lavado de Manos | de prevencion de seleccionados
infecciones asociadas al | durante tres
lavado de manos momentos: al
llegar a la
escuela, al
regresar del
recreo y antes de
partir a sus casas
Lavado de manos
en el personal
institucional de
los servicios
hospitalarios
durante las visitas
de evolucién
médica a los
pacientes
Conocimientos Conocimiento general Identificacibn del | Si  No
de gue se refiere a conocimiento de
Lavado de Manos | cualquier acciéon de lavado de manos
lavado de manos
Practicas de Practica general que se | Identificacion de Si No
Lavado de Manos | refiere a cualquier la accion de
accion de lavado de lavado de manos
manos
Ausentismo Desercion de la escuela | Ausentismo Si No
escolar por un periodo de minimo de 1 dia a
tiempo, debido al la semana
padecimiento de una Ausentismo
enfermedad infecciosa moderado de 1
asociada a la falta del semana al mes
lavado de manos Ausentismo
méaximo mayor de
2 semanas
Frecuencia de | Enfermedades Enfermedades Si NO
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enfermedades
asociados

asociadas a la falta de
adherencia de normas
de higiene de lavado de
manos

referidos

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
gue 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

Sl

No

Intervenciones
educativas

Diferentes
intervenciones
educativas
estandarizadas,
dirigidas

al personal institucional
de centros hospitalarios
y centros escolares

Charla educativa
dirigida al
personal de
centros
hospitalarios.
Conformacion de
un Comité de
Salud o
reforzamiento del
mismo si ya
estuviera
conformado.
Conformacién de
un Comité de
Control de
Infecciones o
reforzamiento del
mismo si ya
estuviera
conformado

Si

No

15




Taller practico
demostrativo
sobre la Técnica
de Lavado de
Manos dirigida al
personal de salud
Distribucion de
afiches educativos
sobre la técnica
de Lavado de
Manos y sobre el
Dia Mundial del
Lavado de Manos.
Movilizacién
social a nivel
institucional sobre
el Dia Mundial del
Lavado de Manos.
Otras
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VIIl. METODOLOGIA

1. Descripcion del area geografica
Olanchito es un municipio del departamento de Yoro ubicado a 322 kildmetros
desde San Pedro Sula y 120 Kms desde La Ceiba, que se delimita asi: hacia el
norte colinda con los municipios de Jutiapa, La Ceiba, El Porvenir, San
Francisco y La Masica de Atlantida; hacia el sur con los municipios olanchanos
de Esquipulas del Norte, Guata y Gualaco en su parte mas oriental y hacia el
suroeste con los municipios yorefios de Arenal y Jocon. Por el norte el
municipio de Olanchito es limitado por la sierra de Nombre de Dios que muestra
su cara sur y por el sur por la sierra de La Esperanza que muestra su cara
norte. Mientras que para el oeste y el este no es obstaculizado por nada pues
se encuentra en el sector del valle del Aguan llamado del medio Aguan o valle
de Olanchito. La anchura del municipio de Olanchito es en promedio de unos
cuarenta kilometros y su longitud de unos 110 km. Consta con una poblacién de
83,749 habitantes. Su principal actividad econdmica esta relacionada con la
agricultura con el cultivo de banano, platano, naranja especialmente. Dentro de
sus costumbres estan las comidas donde se encuentra la iguana mejor
conocida por sus pobladores como “jamo” el cual se prepara de distintas formas

(Ver mapa de la comunidad en Anexo No 1).

2. Tipo de estudio
El estudio de investigacion tuvo un disefio No Experimental Pre y Post
Evaluatorio de intervenciones educativas desarrolladas en las salas de Cirugia

y Medicina del Hospital Anibal Murillo Escobar.

3. Universo

Hospital Anibal Murillo Escobar, del Municipio de Olanchito, Yoro.
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4. Muestra
Como Unidad de Muestreo se seleccionaron las Salas de Medicina y Cirugia.
Se consider6 como Unidad de Analisis todo el personal de servicio (médico,
enfermeras, personal de apoyo, personal de aseo, etc) de la totalidad de los

turnos de guardia (Turno A, By C).

5. Instrumentos y Recoleccién de la Informacion:
Para recolectar la informacién se utilizaron cuatro cuestionarios (Ver del Anexo
2 al 5).
Cuestionario 1: Evaluacion de infraestructura e insumos para la higiene manos.
La informacion se obtuvo en una sola evaluacién al inicio del estudio (Ver
Anexo No. 2)

Cuestionario 2: Conocimientos y Practicas sobre Lavado de Manos. La
informacion se obtuvo por 9 preguntas cerradas, las cuales se aplicaron al
personal de salud de las Salas de Medicina y Cirugia en tres momentos; la
primera al inicio del estudio, la segunda un mes después y la Gltima evaluacion

dos meses después (Ver Anexo No. 3)

Cuestionario 3: Evaluaciéon de la Técnica de Lavado de Manos. Esta
informacion se obtuvo mediante la observacién de la técnica que usaba el
personal de las Salas estudiadas para lavarse las manos, se aplico en tres
momentos, la primera al inicio del estudio, la segunda un mes después y la

Gltima evaluacion dos meses después (Ver Anexo No. 4)

Cuestionario 4: Tasa de Cumplimiento de la Higiene de Manos. Esta

informacion se obtuvo observando las ocasiones en que debian lavarse las
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manos y cuando lo hicieron; se aplico en dos momentos uno al inicio del estudio

y otro dos meses después (Ver Anexo No 5).

6.

Intervenciones Educativas

La intervencion consistio en charlas educativas que se desarrollaron de la

siguiente manera.

1.

Se realizaron charlas educativas por medio de la presentacion
proporcionada por la UIC para todo el personal, en la que estuvieron
presentes las maximas autoridades, jefes de departamento como el de
epidemiologia, distintos jefes de comités como el de infecciones
nosocomiales asi mismo se dio una demostracion practica de la correcta
técnica de lavado de manos la cual se realizo en noviembre del 2010.
Reforzamiento del comité de control de infecciones en septiembre del
2010.

Taller practico demostrativo sobre la Técnica de Lavado de Manos
dirigida al personal institucional del servicio de las Salas de Medicina y
Cirugia en noviembre del 2010.

Movilizacion social a nivel institucional sobre el Dia Mundial del Lavado
de Manos que se desarrollara el 15 de octubre de los corrientes en
octubre del 2010.

El Dia Mundial de Lavado de Manos colocamos en la mayoria de las
unidades de lavado de todo el Hospital afiches laminado sobre la
correcta técnica tanto con jabén antimicrobiano como alcohol gel, asi
mismo algunos mensajes como “salvar vidas esta en tus manos, lavate
las manos” con el fin de crear conciencia en el personal sobre la
importancia del lavado de manos. (Ver fotos de las actividades en el
Anexo 6).
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7. Procesamiento y Analisis de datos:
Para procesar la informacion se tabularon manualmente todos los cuestionarios.
Se prepararon los Cuadros con las variables mas importantes y los resultados
se presentan como nameros absolutos y porcentajes. En este estudio no fue
posible utilizar pruebas estadisticas para probar o desaprobar la hipétesis. Esa
evaluacion la realizaran los docentes de la UIC con el conglomerado nacional

de resultados.

8. Aspectos éticos
El estudio contd6 con dictamen ético por parte del Comité de Etica en
Investigacion Biomédica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras. Las pacientes fueron invitadas a participar en
el estudio mediante Consentimiento Informado, explicando especialmente lo
siguiente:
1. La participacion era voluntaria, es decir que en cualquier momento ellas
podian retirarse del estudio sin ninguna consecuencia para ellas.
Por la participacion ellas no recibirian ningin beneficio monetario.
3. Los datos proporcionados serian manejados confidencialmente y en
ningln momento sus nombres aparecerian en publico.
4. Se les explicé que su contribucion serviria para ayudar a los comités,
autoridades del hospital y secretaria de salud para conocer mas de dicho

tema.

9. Dificultades metodoldgicas

1. La falta de insumos para un correcto lavado de manos como ser el papel
toalla dificulto que el personal llegara a realizar un adecuado lavado de
manos.

2. La falta de tiempo libre del personal y horarios distintos lo cual dificulto la

realizacion de las intervenciones educativas.
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IX. RESULTADOS

A. Evaluacion de Insumos de Lavado de Manos de las Salas de Medicinay
Cirugia, Hospital Anibal Murillo Escobar, Olanchito, Yoro, Octubre —
Diciembre 2010.

Al evaluar los insumos de lavado de manos del area de Medicina y Cirugia
del Hospital Anibal Murillo Escobar de Olanchito, Yoro. Se encontré que
consta de 6 cubiculos para pacientes y una estacion de enfermeria, de los 6
cubiculos, 3 pertenecientes al area de medicina y 3 al area de cirugia con 4
camas por cada cubiculo teniendo una capacidad maxima para 24
pacientes. En relacion a la disponibilidad de lavamanos y servicios sanitarios
en el servicio de atencion estudiado se observo que correspondia a un
lavamanos en la entrada de cada cubiculo , dicho lavamanos no siempre
cuenta con jabén cuando hubo se utilizo con dispensador rellenable el cual
no siempre se mantuvo limpio y sin colocacion de fecha de recambio,
tampoco hubo presencia de toalla para secar de ningun tipo, en lo que
respecta a servicio sanitario solo se cuenta con uno para todos los pacientes
de las sala de medicina y cirugia; la estacion de enfermeria cuenta con su
servicio sanitario y lavamanos el cual es solo para uso de personal de salud,
dicho lavamanos cuenta con su respectivo jabon liquido el cual se
encuentra en dispensador rellenable, sin rotulo de fecha de cambio del
mismo, hubo presencia de toalla de tela reutilizable la cual se encuentro
humedad en varias ocasiones. Posterior a las intervenciones se observo
mejoria pues se encontré jabdn liquido en la mayoria de la unidades de
lavado, también los dispensadores se encontraron limpios.

Sobre la disponibilidad de agua durante el dia se encontré que si existia
dicha disponibilidad las 24 horas del dia procedente de la represa de la
ciudad y es almacenada en tanque cisterna donde se le colocan soluciones

cloradas de nuevo.
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B. Conocimientos y Practicas sobre Lavado de Manos del Personal de las
Salas de Medicina y Cirugia, Hospital Anibal Murillo Escobar,
Olanchito, Yoro, Octubre — Diciembre 2010.

1. Medicion inicial sobre conocimientos y précticas de lavado de
manos.

Cuando indagamos la razon mas importante para el lavado de manos, el
41% respondié que era para evitar la transferencia de bacterias del hospital
al hogar. Sobre la frecuencia con que se lavaban las manos después de
tocar la piel intacta del paciente respondieron que lo hacian frecuentemente
en el 50%; con respecto a la frecuencia en que lavan sus manos después de
tocar una superficie contaminada fue que lo realizaban también
frecuentemente en un 60%; y sobre la frecuencia de lavado de las manos de
sus comparieros de trabajo después de tocar un paciente o una superficie

contaminada fue que solo lo hacian algunas veces en un 50%.

Con respecto al agente de lavado que reseca menos sus manos, el
personal refirid6 que fue el jabén solido y agua con 44%; con relaciéon a
infecciones intrahospitalarias y uso de ufas largas, acrilicas, con o sin
esmalte el 53% respondié que son medios de transferencia de bacterias.
Cuando preguntamos sobre el uso de guantes el 38% respondi6é que podian
usar alcohol gel o spray después de usar guantes, y sobre las razones por
las cuales no siempre se lavan las manos se encontré6 que el 28% era
debido a la sobrecarga de trabajo y otro 27% respondié a la falta de papel
toalla. Con respecto a la importancia del lavado de manos, el 59% respondio
gue era la base principal para el control de infecciones intrahospitalaria (Ver
Cuadro No. 1).
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2. medicion intermedia sobre conocimiento y practicas de lavado de

manos

Al indagar la raz6n mas importante para el lavado de manos, la poblacion
estudiada refiri6 que era prevenir que los pacientes adquieren infecciones en
el Hospital con un 40%. Sobre la frecuencia con que lavan sus manos
después de tocar la piel intacta del paciente refirieron que se las lavan
frecuentemente en un 63%; con respecto a la frecuencia de lavado de
manos después de tocar una superficie contaminada refirieron que se las
lavaban siempre con 60%; y sobre la frecuencia con que lavan sus manos

sus comparieros refirieron que se las lavaban frecuentemente en un 56%.

Cuando se pregunto sobre el agente de lavado que menos reseca sus
manos fue el jabdn solido y agua en un 53%; y sobre la relacion de
infecciones intrahospitalarias y el uso de ufas largas, acrilicas con o sin
esmalte fue que eran medio de transferencia de bacterias en un 72%; con
respecto al uso de guantes el 46% refiri6 que se lavaban las manos antes y
después de usar guantes.

Con lo respecta a las razones por las que no se lavan siempre las manos el
28% refirid que era por sobrecarga de trabajo, por tanto otro 25% refirié que
era por falta de papel toalla. Sobre la importancia de lavado de manos en el
control de infecciones el 66% refirieron que eran la base principal para el

control de infecciones (Ver Cuadro No. 1).
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3. Medicién final sobre conocimiento y practicas sobre lavado de

manos

Se encontré que la raz6n mas importante para que el personal de salud se
lave las manos era prevenir que los pacientes adquieran infecciones en el
Hospital con 75%. Al indagar sobre la frecuencia con que lavan sus manos
antes y después de tocar la piel intacta del paciente se encontro que el 60%
se las lavaban siempre, con respecto a la frecuencia con que se lavaban las
manos después de tocar una superficie contaminada el 78% respondi6é que
se las lavan siempre; y sobre la frecuencia con que lavan sus manos sus
comparieros del area estudiada refirieron que se las lavan siempre en un
43%.

Sobre el agente que les reseca menos las manos fue el jabdn solido y agua
en un 50%, sobre las infecciones intrahospitalarias y el uso de ufias largas y
acrilicas el 66% respondié que eran medio de transferencia de bacterias en
lo que respecta al uso de guantes el 66% respondieron que se lavaban las
manos antes y después de usarlos.

Al indagar las razones por las cuales no se lavaban siempre las manos el
29% refirid que era por sobre carga de trabajo y otro 28% debido a falta de
papel toallas. En lo que concierne a las medidas de control de infecciones
intrahospitalarias el 78% considero al lavado de manos como la base

principal (Ver Cuadro No 1).
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Cuadro No. 1 Evaluacién de los conocimientos y practicas sobre lavado de manos del personal de salud del servicio de
medicina interna y cirugia del hospital Anibal Murillo Escobar de olanchito Yoro en tres momentos, antes y después de la
intervencion educativa, de septiembre a diciembre del afio 2010, n=32.

Evaluacion Inicial Evaluacion Intermedia Evaluacién Final
Dersac:;ii <;|:n de conocimientos Enfer-  Aux. Tecni- Total Enfer-  Aux. Tecni- Total Enfer-  Aux. Tecni- Total
yp Medico  mera Enf.  cos N (%) Medico  mera Enf.  cos N (%) Medico mera Enf.  cos N (%)
La razon mas importante para que el personal de salud se lave las manos es:
a. Remover el sucio visible 0 1 3 2 6(19.0) 0 0 2 1 3(11.0) 0 0 0 0 0(0.0)
b.  Prevenir la transferencia
de bacterias del hogar 2 0 2 1 5(16.0) 2 0 1 1 4(12.0) 1 1 1 2 5(15.0)
al hospital.
c.  Prevenir la transferencia
de bacterias del 1 3 5 4 13 (41.0) 0 3 5 4 12 (37.0) 0 1 2 0 3(10.0)
hospital/UPS al hogar.
d.  Prevenir que los
pacientes  adquieran 4 1 2 1 8 (24.0) 5 2 4 2 13 (40.0) 6 3 9 6 24 (75.0)
infecciones en el
hospital
Con qué frecuencia lava sus manos antes y después de tocar la piel intacta del paciente por ejemplo cuando toma el pulso 6 mide la presién arterial.
a. Siempre 2 2 3 2 9(28.0) 2 2 4 3 11(34.0) 4 3 8 4 19(60.0)
b.  Frecuentemente 4 3 8 1 16(50.0) 5 3 8 4 20(63.0) 3 2 4 3 12(37.0)
c.  Algunas veces 1 0 1 5 7(22.0) 0 0 0 1 1(3.0) 0 0 0 1 1(3.0)
Con qué frecuencia lava sus manos antes y después de tocar un paciente o una superficie contaminada
a. Siempre 3 2 5 3 13(40.0) 5 3 7 4 19(60.0) 6 4 9 6 25(78.0)
b. Frecuentemente 4 3 7 5 19(60.0) 2 2 5 4 13(40.0) 1 1 3 2 7(22.0)
Con qué frecuencia lava sus manos sus compaieros del personal de salud antes y después de tocar un paciente o una superficie contaminada
a. Siempre 2 1 2 1 6(19.0) 2 2 2 3 9(28.0) 4 3 5 2 14(43.0)
b. Frecuentemente 2 1 4 3 10(31.0) 4 3 7 4 18(56.0) 3 2 4 4 13(41.0)
c. Algunas veces 3 3 6 4 16(50.0) 1 0 3 1 5(16.0) 0 0 3 2 5(16.0)
Cual de los siguientes agentes de lavado de manos reseca menos sus manos
a. Jabon solido y agua 4 3 5 2 14(44.0) 5 3 4 5 17(53.0) 4 2 6 4 16(50.0)
b.  Jabon antimicrobiano 1 1 3 1 6(19.0) 1 1 6 1 9(28.0) 2 3 5 2 12(37.0)
c.  Alcohol gel o spray 2 1 4 5 12(37.0) 1 1 2 2 6(19.0) 1 0 1 2 4(13.0)
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Cual es la respuesta correcta con relacién a infecciones intrahospitalarias y uso de esmaltes, uiias largas o acrilicas.

a. Lasufas cortas con
esmalte 1 1 4 3 9(28.0) 1 2 3 3
transparente o claro
no constituyen riesgos

b. Las ufias largas con o
sin esmalte y las 5 3 5 4 17(53.0) 6 3 9 5
acrilicas son medio de
transferencia de
bacterias.

c. Ufas acrilicas son Unico
medio para transferencia 1 1 3 1 6(19.0) 0 0 0 0
de bacterias.

Con relacién al uso de guantes, sefiale el enunciado correcto

a.  No necesito lavarme las
manos 1 1 2 1 5(15.0) 1 1 2 1
cuando voy a usar
guantes esteiles

b.  No necesito lavarme las

manos después de 1 1 2 2 6(19.0) 1 1 1 1
quitarme los
guantes.
c. Puedo usar alcohol
spray o gel después de 2 3 4 3 12(38.0) 1 0 4 2

quitarme los guantes

d. Me lavo las manos
antes y después 3 0 3 2 8(25.0) 4 3 5 3
de quitarme los guantes

e. No necesito lavarme las
manos cuando me 0 0 1 0 1(3.0) 0 0 0 0
cambio guantes entre un
paciente y otro.

Razones por las que usted no se lava las manos antes y después de manipular un paciente, puede marcar mas de una.

a. Lasunidades de lavado

estan localizados en 2 2 3 3 10(14.0) 2 4 5 8
sitios inadecuados o0 no
hay.
b. Faltajabon 4 3 5 2 14(19.0) 5 3
Falta papel toalla. 5 5 7 4 21(28.0) 7 4 7
Poco personal/
sobrecarga de trabajo 5 5 7 3 20(27.0) 7 4 9 8

9(28.0)

23(72.0)

0(0.0)

5(15.0)

4(12.0)

7(22.0)

15(46.0)

19(19.0)

21(21.0)
25(25.0

Pt

28(28.0)

10

1

11(34.0)

21(66.0)

0(0.0)

2(6.0)

2(6.0)

6(19.0)

21(66.0)

0(0.0)

29(29.0)



e.

Dentro de las medidas de prevencion y control de infecciones, usted considera que el lavado de manos es:

a.
b.

C.

No siento la necesidad
cuando tengo las manos
visiblemente limpias.

Poco importante
Importante pero no
fundamental

Es la base principal para
la prevencién y control
de las infecciones

No tiene ninguna
importancia

2

1
1

5

2

1
1

3

3 2 9(120)
3 1 6(19.0)
3 1 6(19.0)
6 5 19(59.0)
0 1 1(3.0)

2

0
2

5

0

1

0
1

4

0
5

7

7(7.0)
1(3.0)
10(31.0)

21(66.0)

0(0.0)

9(9.0)
0(0.0)
7(22.0)

25(78.0)

0(0.0)
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C.- Evaluacién de la Técnica de Lavado de Manos del Personal de las
Salas de Medicina y Cirugia, Hospital Anibal Murillo Escobar,
Olanchito, Yoro, Octubre — Diciembre 2010.

1. Medicién inicial sobre la técnica de lavado de manos

El personal médico se observo que no se apegaban a la secuencia

recomendada, primero colocaban jabon y después se lavaban las manos

con agua, tampoco frotaban las superficies interdigitales y ufias y

cerraban la perilla de la llave con sus manos pues la toalla es de telay es

la misma usada durante todo el dia (Ver Cuadro No. 2). Respecto al

personal de enfermeria, se evidenci6 que no seguian la secuencia

recomendada pues colocaban jabén y después lavaban sus manos,

tampoco frotaban las superficies interdigitales y tocaban la perilla de la

llave con sus manos pues se secaban con la misma toalla de tela usada

durante todo el dia (ver cuadro No. 3). El personal técnico seguia la

secuencia correcta pues iniciaban mojando sus manos para luego aplicar

jabon antiséptico, pero tampoco frotaban superficies interdigitales ni

ufias, y tocaban la perilla de la llave con las manos pues usaban toalla de

tela la cual es usada durante todo un dia (Cuadro No. 4).

2. Medicién intermedia sobre latécnica de lavado de manos

En el personal médico después de las intervenciones, se observo que se

apegaban a la secuencia recomendada pues primero ajustaban el chorro

luego colocaban jabon antiséptico y después lavaban, Pero aun seguian

sin frotar la superficie interdigital y ufias, y seguian cerrando el grifo con

sus manos pues la toalla era la de uso comudn de tela y es la que se usa

por todo el personal por todo un dia (Ver Cuadro No. 2). Respecto al

personal de enfermeria se evidencio que iniciaban la técnica de lavado e
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manos abriendo el chorro del agua y seguidamente se colocaban
solucién antiséptica, pero tocaban la perilla de la llave del agua para
cerrarla y utilizaban la misma toalla para secarse durante todo el dia.
(Ver Cuadro No. 3). El personal técnico seguia la secuencia correcta
pues iniciaban mojando sus manos para luego aplicar jabén antiséptico,
pero tocaban la perilla de la llave con las manos y usaban toalla de tela

la cual es usada durante todo un dia (Cuadro No.4).

Medicion final sobre la técnica de lavado de manos

En el personal médico, se observé que se apegaban a la secuencia
recomendada pues ajustaban el chorro y luego colocaban solucién
antiséptica, pero se continuaban secando con toalla de tela que usaban
durante todo el dia (Ver Cuadro No. 2). Respecto al personal de
enfermeria se evidencidé que iniciaban la técnica de lavado de manos
abriendo el chorro del agua y seguidamente se colocaban solucién
antiséptica, pero continuaban tocando la perilla de la llave con sus
manos y usando la toalla de uso comln que era usada por todo un dia
(Ver Cuadro No. 3). El personal técnico seguia la secuencia correcta
pues iniciaban mojando sus manos para luego aplicar jabén antiséptico,
pero usaban toalla de tela la cual es usada durante todo un dia (Cuadro
No. 4).
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Cuadro No. 2. Evaluacion técnica del lavado de manos en el personal médico de las
areas de Medicina y Cirugia del Hospital Anibal Murillo Escobar, de octubre a
diciembre del afio 2010, n=7.

Pasos de la técnica

de lavado de manos Medicién inicial Mediciéon intermedia Medicion final
1.- Ajusta el chorro de No Si Si

agua

2.- Coloca la solucion No Si Si
antiséptica en la

palma de la

mano himeda.

3.- Frota ambas Si Si Si
manos durante
10 segundos.

4.- Frota las

superficies de las

manos, dedos, No No Si
espacios

interdigitales,ufias.

5.- Enjuaga con Si Si Si
abundante agua

6.- Cierra la llave del

agua sin tocar la

perilla con las manos No No Si
(codo, toalla)

7.- Tira la toalla de
papel sin tocar el No No No
recipiente de basura
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Cuadro No. 3. Evaluacion técnica del lavado de manos en el personal de enfermeria
de las areas de Medicina y Cirugia del Hospital Anibal Murillo Escobar, de octubre a
diciembre del afio 2010, n=17.

Pasos de la técnica

de lavado de manos Medicién inicial Mediciéon intermedia Medicion final
1.- Ajusta el chorro de No Si Si

agua

2.- Coloca la solucion No Si Si
antiséptica en la

palma de la

mano himeda.

3.- Frota ambas Si Si Si
manos durante
10 segundos.

4.- Frota las

superficies de las

manos, dedos, No Si Si
espacios

interdigitales,ufias.

5.- Enjuaga con Si Si Si
abundante agua

6.- Cierra la llave del

agua sin tocar la

perilla con las manos No No No
(codo, toalla)

7.- Tira la toalla de
papel sin tocar el No No No
recipiente de basura

31



Cuadro No.4. Evaluacién técnica del lavado de manos del personal técnico de
laboratorio y rayos X que tenian contacto con pacientes de las areas de Medicina y
Cirugia del Hospital Anibal Murillo Escobar, de octubre a diciembre del afio 2010, n=8.

Pasos de la técnica

de lavado de manos Medicion inicial Medicion intermedia Medicion final
1.- Ajusta el chorro de Si Si Si

agua

2.- Coloca la solucion Si Si Si
antiséptica en la

palma de la

mano himeda.

3.- Frota ambas Si Si Si
manos durante
10 segundos.

4.- Frota las

superficies de las

manos, dedos, No No Si
espacios

interdigitales,ufias.

5.- Enjuaga con Si Si Si
abundante agua

6.- Cierra la llave del

agua sin tocar la

perilla con las manos No No Si
(codo, toalla)

7.- Tira la toalla de
papel sin tocar el No No No
recipiente de basura
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D. Tasa de Cumplimiento de la Higiene de Manos en el Personal de las
Salas de Medicina y Cirugia, Hospital Anibal Murillo Escobar,
Olanchito, Yoro, Octubre — Diciembre 2010.

1. Medicion Inicial 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 médico fue
expuesto a 70 oportunidades de lavarse las manos antes de tocar al paciente
ya sea con agua Yy jabon o con alcohol gel y que el nimero de acciones de
cumplimiento en el lavado de manos fue de 20 ocasiones, lo cual reflejo una
tasa de cumplimiento de 29.0%, por tanto el personal de enfermeria fue
expuesto a 100 oportunidades de lavarse las manos con agua y jabon o alcohol
gel y que el numero de acciones de cumplimiento fue de 25 ocasiones, lo cual

reflejo una tasa de cumplimiento de 25.0% (Ver Cuadro No. 5).

2. Medicién 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 dos meses post-intervencién, se encontré6 que el personal
meédico fue expuesto a 65 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 40 ocasiones, lo cual
reflejo una tasa de cumplimiento de 61.0%, por tanto el personal de enfermeria
fue expuesto a 100 oportunidades de lavarse las manos con agua y jabén o
alcohol gel y que el numero de acciones de cumplimiento fue de 62 ocasiones,

lo cual reflejo una tasa de cumplimiento de 62.0% (Ver Cuadro No. 6).
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CUADRO No. 5. Tasa de Cumplimiento de Higiene de Manos en el personal de salud
de las areas de medicina y cirugia en el hospital Anibal Murillo Escobar de octubre a
diciembre del afio 2010, n=200.

Médico Enfermera Auxiliar Enf. Otros: Mss, Total
Lab.
Op. Acciones Op. Acciones Op. Acciones Op. Acciones Op. Acciones
(%) (%) (%) (%) (%)

70 20(29) 40 10(25) 60 15(25) 30 10(33) 200 55 (28)

Nota: Op.= oportunidades, Lab= laboratorio, Mss= medico en servicio social.

CUADRO No. 6. Tasa de Cumplimiento de Higiene de Manos en el personal de salud
posterior a las intervenciones de las areas de medicina y cirugia en el hospital Anibal
Murillo Escobar de octubre a diciembre del afio 2010, n=200.

Médico Enfermera Auxiliar Enf. Otros: Mss, Total
Lab.
Op. | Acciones | Op. | Acciones | Op. | Acciones | Op. | Acciones | Op. | Acciones
(%) (%) (%) (%) (%)

65 40 (61) | 35 15(42) | 65 | 47(72) | 35 | 25(71) | 200 | 127 (64)

Nota: Op.= oportunidades, Lab= laboratorio, Mss= medico en servicio social.
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X. DISCUSION Y ANALISIS

En nuestro estudio encontramos un incremento de mas de dos veces en
la tasa de cumplimiento de lavado de manos (28% versus 64%) entre la
medicion inicial y la final, lo cual posiblemente se debi6 a la mejora y
mayor disposicion de los insumos para el lavado de manos asi como
mejoria en los conocimiento y practicas del personal obtenidos a través de
las intervenciones educativas. Esto concuerda con el sefialamiento que se
hace en un estudio en Perl en el afio del 2001 donde por medio de
intervenciones educativas lograron mejorar la tasa de cumplimiento de

lavado de manos (2).

Existe amplio acuerdo en que el lavado de manos del personal de salud es
la medida de eficacia més probada, sencilla y econémica para prevenir las
infecciones. Sin embargo, esta simple medida, reconocida desde los
tiempos de Semmelweiss, cuenta con una baja tasa de adherencia y poco
conocimiento (16). En nuestro estudio en el Hospital Anibal Murillo
Escobar cuando indagamos sobre cudl es la razon por la que el personal
de salud debe lavarse las manos antes y después de manipular un
paciente, se encontré que en la evaluacion inicial para el personal médico
fue evitar que los pacientes adquieren infecciones intra hospitalarias en
cambio para personal de enfermeria y técnicos fue evitar la transferencias
de bacterias del hospital al hogar. Posterior a las intervenciones se cambié
la perspectiva del personal de enfermeria y técnicos quienes refirieron en
gue es para evitar que los pacientes adquieran infecciones en el hospital.
Es importante que la mayoria del personal sefiale como razon principal las
infecciones intrahospitalarias por que como ya sabemos las infecciones
nosocomiales constituyen actualmente un importante problema de salud a

nivel mundial, no solo para los pacientes sino también para su familia, la
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comunidad y el estado. También afectan a las instituciones hospitalarias
constituyéndose en una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad, asi como un pesado gravamen a los costos de salud (6).

Cuando indagamos con qué frecuencia se lavan las manos después de
tocar un paciente, el personal médico respondia que frecuentemente. Lo
mismo indicé el personal de enfermeria. Después de las intervenciones
todo el personal de salud respondid que se las lavaba siempre. Al
preguntarle al personal de salud con qué frecuencia lavan sus manos sus
compafieros de el area estudiada, el personal médico y de enfermeria
refirid que algunas veces y posterior a las intervenciones, el personal de
salud refiri6 que sus comparfieros se las lavan siempre. Esto indica una
mejoria en la adherencia a la higiene de manos. Sin embargo, estos datos
no corresponden exactamente a lo observado ya que la mayor tasa
observada fue de 61%. Se espera que dichas practicas se mantengan y
no sea como mencionan algunas revisiones donde no encontraron
suficientes pruebas del efecto de las intervenciones para promover el
cumplimiento de la higiene de las manos aun a corto plazo (menos de seis
meses), ya que después de la evaluacion muchos no contindan

cumpliendo las normas (1). Para esto es necesario programas continuos.

Con lo que respecta si se lavan las manos después de tocar una superficie
contaminada, en la evaluacion inicial refirieron lavarse frecuentemente y
después de intervenciones todo el personal de salud refiri6 que se las
lavaban siempre. Esto es importante pues de no hacerlo corren un riesgo
aun para ellos, pues todas las muestras de sangre, fluidos contaminados
con sangre, semen, secreciones Vvaginales, liquido cefalorraquideo,

pleural, sinovial, amnidtico, peritoneal y pericardico, y muestras de tejido,
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deben  considerarse  siempre  potencialmente  infectadas  por

microorganismos transmitidos por sangre (14).

Sobre que agente de lavado de manos le reseca menos, tanto el personal
médico como de enfermeria, refirieron que el agua y jabdn soélido es el que
menos reseca. Después de las intervenciones, el personal médico siguio
refiriendo que el agua y jabon solido resecaba menos; en cambio, el
personal de enfermeria sefialé ambos el jabon antimicrobiano y el jabon
solido, lo que concuerda con algunos estudios internacionales que refieren
que el jabén antimicrobiano y otros a base de alcohol tienen la desventaja
de resecar las manos para lo cual recomiendan usar soluciones

emolientes (9).

Con respecto al uso de esmaltes, ufias largas o acrilicas y las infecciones
intrahospitalarias, todo el personal de salud respondié que eran medios de
transferencias de bacterias en la medicion inicial. Posterior a las
intervenciones respondieron lo mismo pero con un incremento de mas de
24% con respecto al inicio. Esto contrasta con algunos estudios que
refieren que no existen pruebas suficientes de la repercusion del esmalte
de ufas reciente sobre el nUmero de bacterias en las ufias del personal
sometido al lavado. Tampoco existen muchos estudios que examinen el
uso de anillos y la infeccién de la herida postoperatoria. Debido a la falta
de pruebas para la seguridad o el perjuicio asociado con el esmalte de
ufias y los anillos, las organizaciones de asistencia sanitaria deben
continuar elaborando politicas institucionales basadas en la opinion de

expertos por lo que recomiendan mas estudios (17).

Con el uso de guantes el personal médico desde la evaluacion inicial refirio

qgue se lava las manos antes y después de usarlos; el personal técnico y
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de enfermeria refirieron que podian usar alcohol spray o gel. Después de
las intervenciones, el personal médico siguid refiriendo lo mismo, en
cambio el personal de enfermeria y técnicos cambiaron su percepcion
refiiendo que se lavan las manos antes y después de usar guantes.
Debajo del latex se produce un ambiente calido favorable a la proliferacion
de la flora transelnte de la piel, ademas, las microperforaciones de los
guantes son puerta para el paso de gérmenes desde el exterior. Por lo
tanto, es una buena practica el lavado de manos antes y después del uso

de los guantes y es importante hacerlo con jabén antimicrobiano (18).

Con respecto a por que el personal de salud no se lava las manos antes y
después de tocar un paciente, en un primer momento tanto el personal
médico y de enfermeria refiri6 que era debido a la sobrecarga de trabajo y
falta de papel toalla. El personal técnico sefialé también la presencia de las
unidades de lavado en sitios inadecuados. Posterior a las intervenciones,
el personal médico y de enfermeria refiri6 que era debido a sobrecarga de
trabajo y falta de papel toalla y el personal técnico continu6 refiriendo que
se debia a que las unidades de lavado se encontraban en sitios
inadecuados Yy falta de jabdn y papel toalla. La mayoria de estos aspectos
estan relacionados con infraestructura inadecuada de sus sitios de trabajo
o con falta de insumos para lavado de manos. Estas razones son similares
a las encontradas en otros estudios donde sefialaron razones relacionadas
a la irritacion de la piel, inaccesibilidad del dispensador, interferencia en la
relacion con el paciente, el paciente percibido como prioritario, uso de
guantes, peérdida de tiempo, ignorancia de las guias, exceso de trabajo
(relacion  inadecuada enfermera-paciente) y tiempo insuficiente,
desconocimiento del impacto de la higiene adecuada de las manos en la

infeccion nosocomial (19).
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Al consultarle sobre la importancia del lavado de manos en el control de
infecciones, el personal médico, de enfermeria y técnicos refirid que era la
base principal. Posterior a las intervenciones siguieron refiriendo 1o mismo.
Lo cual es muy bueno ya que el personal médico esta consciente desde un
inicio de la importancia del lavado de manos por que como sabemos por
muchos estudios el lavado de las manos resulta ser la intervencion mas
simple y efectiva en la prevencién de las infecciones nosocomiales, ya que
las manos de los trabajadores de la salud pueden servir de vehiculo para
transportar agentes patdgenos de un paciente a otro (11).

Con respecto a la técnica de lavado de manos se observé en la evaluacion
inicial que nadie lo hizo de manera correcta, tanto el personal médico y de
enfermeria no lo realizé en una secuencia correcta y hubo fallas en la
técnica. El personal técnico realiz6 una secuencia correcta, pero fallaron
en la técnica. Posterior a las intervenciones, el personal médico realiz
una secuencia correcta pero fall6 en el secado de manos pues lo
realizaron con una toalla de uso comun. Lo mismo que el personal técnico
y de enfermeria. Esto coincide con algunos articulos donde solo alrededor
de 22% de los médicos y 48% del personal de enfermeria y técnico
realizan una técnica correcta de lavado de manos la cual mejoro después

de sus intervenciones (2).

En nuestro estudio documentamos una mejoria en lo que se refiere a
disponibilidad de insumos, conocimientos, practicas y técnica de lavado de
manos, asi como una tasa mayor de cumplimiento. Esto se logré con
intervenciones en un corto periodo de tiempo (3 meses), indicando que
aun en nuestro Hospital y como seguramente en otros, a pesar de la falta
de recursos se puede lograr una adherencia mayor a dicha practica y con
ello una atencion de calidad, solo con un poco de esfuerzo e interés por

parte de las autoridades y el personal.
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XI. Conclusiones

1. Cuando se evalud los insumos para el lavado de manos en el area
estudiada del Hospital Anibal Murillo Escobar se observd que habia
adecuada cantidad de unidades de lavado. Sin embargo, la mayoria no
contaba con todo lo necesario para realizar dicho lavado de acuerdo a

las normas impidiendo que dicho personal realizara una técnica correcta.

2. La mayoria del personal desde un inicio refiri6 lavarse las manos
frecuentemente (50%). Después de las intervenciones refirio lavarselas
siempre (60%). Esto no concuerda con lo observado por los
investigadores durante la investigacion pues al inicio del estudio solo
cerca de la tercera parte del personal cumplia con dicha norma y
después de las intervenciones un poco mas de la mitad cumplia con las

normas.

3. El agente de lavado que menos reseco las manos antes y después de
las intervenciones fue el jabén sélido y agua con 44% y 50%,
respectivamente. Es de destacar que es el menos encontrado en las
unidades de lavado pues la mayoria cuentan con jabén antimicrobiano lo
cual puede llegar afectar junto a otros aspectos en el cumplimiento del

lavado de manos.

4. Se identific6 que la mayoria del personal conocia el riesgo del uso de
ufas largas, acrilicas con o sin esmalte pues tanto al inicio como al final
se reconocio como medio de transporte de bacterias con 53% y 66%,

respectivamente.
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5. Al evaluar la causa por la que no se lava las manos el personal al inicio
del estudio la mayoria respondia que por sobrecarga de trabajo en un
27% vy por falta de papal toalla en un 28%. Después de las
intervenciones para el personal médico y de enfermeria, siguieron
refirendo ambas causas con 29% y 28%, respectivamente. Esto es
preocupante porque ambas son factores dificiles de modificar uno por

falta de personal y otro por falta de recursos econémicos.

6. Se identifico que el personal estudiado desde un principio da la
importancia necesaria al lavado de manos pues la reconocen como la
base principal para el control de infecciones intrahospitalarias en un 59%
y posteriormente en un 78%; sin embargo, se observo bajo cumplimiento
de la misma con solo una tasa 28% al inicio del estudio y 64%
posteriormente, lo cual da aun mas importancia a las causas por las que

no cumplen con dichas normas.

7. El personal de salud de las areas estudiadas del Hospital Anibal Murillo
Escobar tenia poco conocimiento sobre la practica de lavado de manos,
pues no lo hacian con la secuencia ni con la técnica correcta. Después
de las intervenciones educativas la mayoria del personal mejoré en sus

conocimientos y préacticas.
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XIl. RECOMENDACIONES

. Ala Secretaria de Salud, dotar de todos los insumos necesarios para
un correcto lavado de manos, pues desde el inicio es una practica
poco realizada y més si no se cuenta con insumos necesario y que

sean del agrado del personal.

. A'la Secretaria de Salud, motivar el personal de salud dotando de gel
a base de alcohol pues esto ahorra mucho tiempo al personal lo cual

fue la principal causa para no realizar el lavado de manos.

. A las autoridades del Hospital Anibal Murillo Escobar, fortalecer el
departamento de epidemiologia y el comité de infecciones
intrahospitalarias.

. A las autoridades del Hospital Anibal Murillo y el departamento de
epidemiologia, para seguir capacitando el personal sobre lavado de

manos pues la mayoria desconocian muchos aspectos de este tema.

. A las autoridades del Hospital y Departamento de Epidemiologia a
seguir supervisando y motivando a la vez al personal del Hospital
para realizar un adecuado lavado de manos pues solo asi se dara

una atencion de calidad.
. A las autoridades del Hospital a que doten de unidades de lavado de

manos e insumos el area de rayos x y laboratorio pues no cuentan

con ello.
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XIV. ANEXOS

1. Anexo No 1. Mapa de la comunidad.
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2. Anexo 2. Cuestionarios No.1.

URFERSIDAD MACIINAL AUTOMOMA DE HOKNDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIRICA
SOCIEDAD HONDURERA DE ENFEAMEDADES INFECCIIEAS
INSTITUTS DE ENFEAMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASITOLOGLA ANTONIO VIDEL

Cosestinario N* 1 Cantros Hespilalanios

Evluszitn S Iiiumos da Laveds da Mo
Hesipilabes  Cll o

Exte cuestionario sera aplicado por el Medice en Service Socal dnicamente al inicio del estudio y en
umna sola ocasion.

Cfsarve & o HoaplabTiinkn cuents oo los S Nevesdrcn Dant of Mrvecky de manos ¥ anof

Hempitab _____ ___ ModeCamas_ Mo ode SelesCanikied de lavamancs en el hesptalCleica__
Cantidad de Sanvicos saniancs___ Sala evaks

Haomibig del Midioo an Servicks Social

I LT Ei B | Obserdackones
ACusnia o HosplabCiniatala oon g s 34 hores del dia?
2 1D donde procede el agua
a Poro

B Manantial o verSenis
2 Fepresa
a  Ome

3. B Agua del HesebalClni o Es abada?
4. Emel Oiees oo, | Ha s analizada el agua por s conbemds de
LBactariaa?

B L ittt dal K Sanioos sarilaes &5 adeciiita
& S e BT P
B | Eareiid para pemonal?

B L Cal arem e Saric Sanbarks oo S oo evamanoa T
& JServicion de packemies?
B S Ervicion de pemonal de ek’

T, LHay EVaITEnos en area 06 PREcarac Of Mt |

B Hiry levaimanos o b estesin de siiemsia de b st

9. Hiry levaimanos o b sndeds o @ salar

0 Hiry levaimancs clponibie on & sali, para of lavads 08 Mmands antes
o ST LT el

1. Hiry jaleedn dis ponite e o lawamanos?

12 G es jaldn o haima ) esld sece T

k] Eu.IEF s el B GRpETHacs! SR
TE G s Jaidn Iquce i o GS(eTmanc! fesnabe

& JBa rolul & fecha e cambi de jabdn?
b AE] frasoo s mardens impo?

15 Hay toalles desschalsies & o8 vamance?
BE J Hary ol o bela?

a  gCada coanio ks cambian?

b gPEmmaneosn seoas?

A7, G utilize el alovtel gel para o lavade de manos?
Hary aicohal gal deponibe on b enireda de ba saka?

L
L
0 Hay aboshal gel deponibls en 6 Sarm de curaciones?
T L Fliry @eovl el (iponiees 6 6 CariD 0f £ Pedeies (Ul o Pkt

de visita 3 ke parienies?
Obsersaciones genembes
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Anexo 3. Cuestionario 2.

Esta informacian &5 comfoencial ¥ 5erdl 1Sada fam idemtifcar los faciorss gue infuyern &0 of complimiento de vadc de manas, con & fh
e mejorar esta prictca & ef HospYalCiinica. Por fvor 53 honesiofa) &0 Sus ressUesias, aSapuress g confestar fodas /a5 pregunfas.

UNIVER SIDAD NACIOMAL AUTCHOMA DE HOMDURAS
FACULTAD DE CENGIAE MEDIGAE
UNIDAD DE INVEESTIGACION CIENTIFICA
SOCEDAD HONDURERA DE ENFERMEDADES INFECTHDEAS
INETITUTS DE ENFERMEDADES INFECCIDEAS ¥ PARASITOLOGIA ANTOHID VIDAL

Cusciionaris H°2 - Conbros Hospalarion

Emosssta Naokonal cobre Lawado de Manos.

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

Hospial

Fecha

Ec‘:l'l:lM;:l F (b Ados de eyperiencs profesional: <1 afle () 2-Safosd ) ~Safesi)

Profesion:
Earvicio Bocisl

Enfermen___  Acoiiiar de

mriarmeria_ Moo geneml_ Moo especialsty  Fesiderts_ Mdico en
___ Técnico de Rapos X ___ Tecrioo de iaboratorio___ G,

1

nta

[N

La razin mas imporamns paa gus &l paconal de calud
2 [ave I3S manos e
a FRemovere sucio vishie
b Freveniris ansterencda de bacierias del
Fogar al hosplalUFs
C Freveniris ranstersnda de bacenias del
Fospial/UFE al hogar
d. Frevenirgque oS pacienbes adguieran
Infecriones &n & RospiAlUIPE

Con qua frecusnca Byva sLS manos anies ¥ desputs de
ocar i3 pled Intacts del pacients, por ejempio ouando ioma
Bl pulso o mide I3 presion artenal.

3 Sempe

o Fmrusmaments

L Algunas yecss

d Muncy

T

[ Fe guania
Con reEacon al uso de guanes, sefais & =nuncado

o

A Mo nacEsED [aanme [3s mancs Cuando voy a
LS Quantes sk

b Mo neCEsRO [Fearme (35 manos despuds de
quisarme oS guani=s

C Pusto usaralconol spray o gel despuss de
quiame oS quaniss

d M= awo las manos anies ¥ despuds de quitarme
s guanies

£ HoRecesko [avanme [as manos Cuando me
cambio guanies snfre un paciente: y ot

Con que frecusnca Byva sUs manos antes y despults de
tocar un pachants, 4 una supsics contaminada en
hospRafUFS.

A Eempre

b Frecusmtaments

C. Ngunas veoss

d. Kunca

Esfime com qué feCuencia UG 0OMpanern s wan s
mances antes y despuds de tocar un paciente, & uma
Stride comarmirada on & eeHaiuPE.

a. Elempre

b. Frecuembemente

€. Algunas veres

d.  Nunca

Cusdl die los shpulenbes ageni=s de lavado de manos
MESECA MENCS SUS M3anos:

£ Moohol gel & mn spray

Warque [az) Fazmnes por (a5 que usted no ce Bva las
manas antes y daspuls de manipular un paciente, pusds
MAFTAr MAS 0 R

3 Los apentes utirados para o lavads o= manos

e Causan IEacion ¥ ressquedad

b Las unidades de [avado de manos estin
incalzadas &n sitios Inaderusdos & no hay
Faka jabén
Faka paps] ioally
E temp0 &5 Nsricents
oo personall sobrecanga de rabajs
Bl paciente debe priorizarse
Mo creo &n la sfectividad del alochol spray
Mo sientn 3 necesidad cuands t=ngo mis manos
wishiememe Implas
MO Creg que SEd NeCRSAD Cuando S0k Do ks
pisl Infacts ded paciente
MO Creg nEc=sano lavarne cuando vengo de mi
caza

FEaspan

- o

Con relacidn a infecciones inkahospRalarias iy el uso de
esmakes, uflas largas & acrlicas, sefiale ks respuesss
Cormerta:

3 Mo consthiyen UR AEsQo DEF oo packentes

o Lasufes cories con scmakes anspansnies
& dars no consituyen fespo

c Lasulas lagas con & s esmalis ylas
acricas son medios de rsnsfsrenca de
bacierias

d Was acilas son & (nico medio pam ka
ransierencis de baclerias

Denfro de las medidas de prevendén y conbrol de
Imfecciones, usied onsidera gque &l lavado de manos =s:
a [Poooimportnte
b Esimportante, pem no fundamentsl
C Eslabace princpsl pars [ preyencion §  Conil
de las infecdones intrshosplialarias
d HoHene ninguna importancis
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Anexo 4. Cuestionario No 3

URFMERSIDAD MACIINAL AUTOMOMA DE HOKNDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIRICA
SOCIEDAD HONDURERA DE ENFERMEDADES INFECCIDEAS
INSTITUTS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASITOLOGLA ANTONID VIDEL

Cusstionario N3 Centros Hoapitalarios
Evaluacion de |a técnica de lavado de mancs

un mes despuds ¥ des meses despaea) en una sela ecasion.

Ofisarne oms S e (8 menos of personal ds sl |y ancle

Etacitin e lrwado de mancs WE______ =
Feoha: _ - Hora___
i Adrniiar de anfer Oires
Piics & B Dbriasis s

1 Al & ShediTe S Sgiia

1 Cokom la solucin antsepiisa an b palma o la mano hilmed
3

Frots ambus mands dursnis 70 seguends

4. Frots ks supeiices 3o s mancs, dedos, esbacios interdgisbes
i

i o EAraE g

5 E
B T b Marwe ] S S 12ea b il (o) Kish Podird ookt
1

zuallaf
T T [ als 08 fap S o 8 Iespeiie o e

Médion  Enfermena__ Auiiar de enfemeria__  Otros

Piscs [ B Dy dcusiias

1 L i OIS Siia

Sl [ SOl anisdplica af ) palma dn i mand hime

3. Frola i"&ll‘l‘ﬂl‘l'.‘ﬂu'l'l:':lﬂ.m

4. Frot s sopeiices 58 b mancs, Jedcs, eapacos nerigiaie

il

B _E @ Con atundane

B Canma b Rarve gl agua sin oo i perilla oon ks mancs oot
tzsalia)

T Tha la iculla 0 papel sn fooar o ecpeis oo hesrs

Midice  Enfermena__ Auxiiar de enfemeria__  Olros

P & ) Db s

1 Austa of Sholmo d agua
T Colom I soLotn antsdniiee en l palme oo & mans i

3. Frots avbes manos dumsnis 30 seguends

4. Frots ks supeiices 3o s mancs, dedos, esbacios interdgisbes

i

il
Erjuiga con birdanle ayoa

-

Tl b s ] G Sy 1 B il ) b PR [k
toalal

T Tirw b ioala de papel s ooar o R O BaEira

Médios Enfermens__ Auiiar de enfemenia__  Olros

Piscs [ B Dy dcusiias

Al o ChoiTo o8 agud

T Colom la SOLCE anistgics an 1 palma oo [ mano himesa

3. Frola i"&ll‘l‘ﬂl‘l'.‘ﬂu'l'l:':lﬂ.m

4. Frot s sopeiices 58 b mancs, Jedcs, eapacos nerigiaie
il

5 Enjuaga con abundanis agea
B Canma b Rarve gl agua sin oo i perilla con ks mancs oot
izsalia)

T Tia laicala de papel sin tocar o recipasnis de basura
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Anexo 5. Cuestionario 4

UNFMERSIDAD MACIONAL AUTOMOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UKIDAD DE INVESTIGACKON CIENTIFICA
SOCIEDAD HONDURERS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
INSTITUTD DE ENFEAMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASITOLOGIA ANTONID VIDAL

Cuesticnario N°4 — Centros Hospitalarios
Este cuestionario sera aplicade por el Médico en Servicio Social en dos
mementes (al inics del estudio v dos meses despuss) en el mayor mimers de
ocasiones que sea posible.

Tasa de cumplimiento de higiene de mano en el momento antes de tocar
el paciente (Momento 1).

Obsenve 5i se lava las manos o personal de salud y anofie:
Estacion de lavado de manos MN° Sala
Fecha: ! I Hora:

Pre- Intervencicnc [ ] Post-Intervencidn: [ ]

Medico Enfermera Auxiliar enf. Orros: Mss_ Lab.
Op. | Indicacién | Acckdn | Op. | Indcaclén | Acclém | Op. | imdicacidn | Acclém | Op. | Imdicacian | Accén
Bo Hioi =] K
1 Auries de 0 Ak L Anbs de 0 Ax L Anbes de 0 Ac L Antes de | 0 AK
Tocar Pt | DLM Tocar Pi= | LM Tocar Pie | DLW Tocar P | O LM
0ON oM oM (hHN
F3 Auries de 0 A 2 Anb=s de 0 Ax 2 Anbas de 0 Ac F Antes de |0 AK
Tocar Pt | DLM Tocar Pi= | LM Tocar Pie | DLW Tocar P | O LM
N oM NN (IN
3 Auries de 0 A 3 Anb=s de 0 Ax 3 Anbas de 0 Ac 3 Antes de= | JAK
Tocar Pt | JLM Tocar Pi= | LM Tocar Pie | DLW Tocar P | J LM
oM ON oM (IH
4 Az de | DAK Ll Anfzsde | [ AK 4 Anfzs de | DAc 4 Antes ds | JAK
Tocar Pte | DLM Tocar Pie | DLW Tooar Fie | LM Tooar Fie | DL
OM ON ON L
L] Ammies de | DA 5 Anfzsde | [ AK 5 Anfzs de | D ANc 5 Antes de | JAK
Tocar Pte | 01K Tocar Pie | DLW Tooar Fie | LM Tocar Fie | LM
OM ON ON (M
[ Aamies g | DA E Arfzs de | [ A B Anfes de | 0 Ac B Antes de | JAK
Tocar Pte | LM Tocar Pie | DLW Tooar Pie | DLW Tocar Fie | JLAM
OM ON ON L
7 Amies de | DAk T Anfes de | [ Ak T Anfes de | 0 Ac T Antes de | JAK
Tocar Ph= | 0LM Tocar Pi= | LM Tocar Pi= | DLW Tocar Po= | O LM
OH ON ON (I H
- Auries de 0 Ak B Anbs de 0 Ax B Anbes de 0 Ac B Antes de | 0 AK
Tocar Pt | DLM Tocar Pi= | LM Tocar Pie | DLW Tocar P | O LM
0ON oM oM (hHN
2 Auries de 0 A E] Anb=s de 0 Ax E] Anbas de 0 Ac E] Antes de |0 AK
Tocar Pt | DLM Tocar Pi= | LM Tocar Pie | DLW Tocar P | O LM
N oM NN (IN
0 | Asvies de 0 A il | Anbes de 0 Ax 0 | Anbes de 0 Ac 0 | Anbes de= | JAK
Tocar Pte | [LM Tocar Pi= | [ LM Tooar Fi= | [ LM Tocar Fee | QLA
oM ON oM (IH
Op. . Cportunkdad ACCiones &5 ipual @ la sama de Al = LW
Fie: Paciente
Al Aloohol gel .
LA Lavadc de Manos Tasa de cumplmiento (%) —ooiOES___ XA00

M NiRguRa acdon Gportunidad
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Anexo 6. Fotos de las intervenciones educativas en el Hospital Anibal Murillo.
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Lavate las manos

53



54



Anexo 7. Constancia de socializacion.

HReonduras

SECRETARIA DE SALUD

CONSTANCIA

Por medio de la presente Hago constar que ¢ Medico en Servicio Social:
Rodelfo Migusl Colindres Rodriguez guien realizg su servicio en 2l Hospital
Anibal Murilo Escobar de Dlanchito Yord, Sogializd al equipo de servicio,
su Trabajo de [nwvestigacion"Practica de lavado de manos en centros
escolares y hospitalarios en dreas de influencia de médicos en servicio
sacial del periodo 2010-20117.

Y, para los fines que al interesado {&) conveng extiendes la presenta an
la ciudad de Olanchito, Yoro a los cuatro diasidel mes de Enero del 2011,

55



