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RESUMEN

Objetivo: Evaluar a los estudiantes de medicina que cursan el internado rotativo
acerca de los conocimientos, aplicacion y facilidades que se les provee para una
correcta higiene de manos. Metodologia: Se ejecutdé un estudio descriptivo,
basado en individuos, con muestreo no probabilistico. La recoleccion de datos se
realizé con 190 encuestas alnternos Rotativos del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, en el periodo 2014-2015. Se valor6 conocimientos, actitudes y se evaluo
si los estudiantes consideran que el hospital cuenta con los medios necesarios
para facilitar una correcta asepsia. Resultados: En la aplicacion se encontré que
los estudiantes se lavan menos las manos en las siguientes actividades: examen
fisico a un paciente 41.58%, signos vitales 22.11%, EKG 27.89%, usar la
computadora 15.79%, estornudar o toser 25.26%, tocar los alrededores del
paciente 32.11% Yy entrar a una habitaciéon 29.47%. En los conocimientos, se
encontré que no consideran importante el lavado de manos luego del uso de
guantes y sélo 32.63% estuvieron de acuerdo en que la solucién alcohdlica es
mas eficaz que el lavado de manos convencional con jabon. Por dltimo, en las
facilidades que los estudiantes sentian y se comprob6 que a pesar de que la
mayoria consideraba que habia suficientes dispensadores de solucién alcohdlica,
estos no siempre se encontraban llenos (16.84%). Conclusiones: Existen
falencias en cuanto a la Higiene de Manos en los internos rotativos, sobre todo
en actividades que no aparentan causar transmisién de bacterias. En cuanto a
los conocimientos se demostré que hay ciertas afirmaciones que deben de ser
reforzadas. La falta de materiales de asepsia en el hospital puede estar afectando

al cumplimiento de la higiene de manos en los internos.

Palabras Claves: Higiene; lavado de manos; cumplimiento;
conocimiento; facilidades; cuestionario



ABSTRACT

Objective: Evaluate the medical students attending the Internship program about
their knowledge, compliance and facilities they are given for a proper hand
hygiene. Methods: A descriptive study was conducted with no probabilistic
sampling runs. Data collection was performed by using 190 surveys given to the
interns rotating at the “Hospital Teodoro Maldonado Carbo”, from period 2014 to
2015. Results: In the application it was found that students performed less hand
hygiene in the following activities: physical examination 41.58%, taking vitals
22.11%, EKG 27.89%, using the computer 15.79%, snheezing or coughing
25.26%, when touching patient’s environment 32.11%, and entering a patient’s
room 29.47%. In knowledge, it was found that the majority of students did not
considered important hand washing after using gloves and only 32.63% agreed
that the alcoholic solution is more effective than conventional washing hands with
soap. Finally, the students felt that even though there are sufficient alcohol
solution dispensers, they were not always filled (16.84%). Conclusions: There
are shortcomings in terms of hand hygiene with the interns, especially when it
involves activities that do not appear to cause bacterial transmission. As
demonstrated in the knowledge section, certain statements should be reinforced.
The lack of aseptic material in the hospital may be affecting the compliance with

hand hygiene.

Key Words: Hygiene; handwashing; compliance; knowledge; facilities;
survey



INTRODUCCION

Desde el siglo XVIII se conoce que la falta de higiene de manos representa un
tema importante en la transmisién de enfermedades infectocontagiosas.! Es mas,
es una de las causas mas frecuentes de brotes de infeccibn o endemias que
pueden ocurrir dentro de los hospitales.? A pesar de ser un método simple y
costoefectivo para la prevencion de transmision de bacterias o enfermedades
nosocomiales, la tasa de cumplimiento en cuanto a la higiene de manos, es muy
baja en los profesionales de la salud.?® Estudios se han hecho para identificar
las causas por las que no se cumple este método, y entre ellas encontramos:
olvido, falta de productos de desinfeccion, negligencia, uso abusivo de guantes,

falta de conocimiento. 2714

En los ultimos afios la OMS le ha dado bastante importancia a la higiene de
manos ya que las infecciones asociadas a los servicios de salud conllevan a una
prolongada estadia en el hospital, aumento en la resistencia a farmacos de
microorganismos, gastos y costos excesivos para pacientes y familiares, y
aumenta la tasa de muertes.'4 Esta organizaciéon desarrollé6 una campafia para
implementar la higiene de manos a nivel mundial, llamada “Sus 5 Momentos para
la Higiene de Manos”.81113.14 Estos 5 momentos son: 1) Antes de tocar a un
paciente, 2) Antes de realizar una tarea limpia o aséptica, 3) Después del riesgo
de exposicion a liquidos corporales, 4) Después de tocar al paciente y 5) Después

del contacto con el entorno del paciente.*

Los estudiantes de medicina se encuentran muchas veces en contacto con los
pacientes durante sus practicas. En un estudio realizado por Graf, K. et all se
encuestaron a 85 estudiantes acerca de las creencias que tenian acerca de la
higiene de manos. Se encontro que solo el 21% de los encuestados contestaron

bien todas las indicaciones correctas de la higiene de manos.* Al Kadi, A. et all
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realizaron un estudio transversal a estudiantes de medicina en el Departamento
de Cirugia, solo el 29% de estudiantes pudieron identificar todas las 5
indicaciones para la higiene de manos y la tasa de cumplimiento del lavado de
manos fue de 17%.1! Otro estudio transversal realizado por Sasidharan, S. et all
en India demostr6 que los estudiantes de medicina tuvieron una tasa de

cumplimiento de 19.6%.13

Evaluar a los estudiantes de Medicina cursando con el Internado Rotativo en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo nos dara una idea de los conocimientos que
tienen acerca de esta medida de prevencién, para asi poder ver las falencias y

tratar de erradicarlas.

El siguiente trabajo de titulacion se dividird en tres capitulos: en el primero se
expondrd el planteamiento del problema con los objetivos del estudio y su
justificacion; en el segundo capitulo explicaremos los antecedentes y el marco
tedrico; en el tercer capitulo expondremos la metodologia utilizada para el
estudio; por ultimo, en el cuarto capitulo haremos el andlisis de los resultados, la

conclusion y recomendaciones luego del estudio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ambito médico, los estudiantes de medicina son los que comienzan con la
interacciéon con los pacientes desde los primeros afios de estudio.®!115 En la
universidad, se imparten charlas a los alumnos acerca de la teoria en cuanto a la
higiene de manos, pero no se sabe que tan bien lo profundizan. Cursando con el
internado rotativo, los estudiantes ya deberian de aplicar los conocimientos

previos acerca de lo previamente dicho, pero ¢lo hacen?

Ya se ha mencionado que uno de los métodos mas simples, importante y
costoefectivo para la prevencion de transmision de bacterias o enfermedades
nosocomiales es la higiene de manos.?>7911-13 Muchos de los profesionales de
la salud no le dan tanta importancia a este tema a pesar de la evidencia que se

ha mostrado acerca de su favorable resultado cuando es usada una buena
técnica_4,7-1o,12,15,16

Los estudiantes de medicina se encuentran muchas veces en contacto con los
pacientes durante sus practicas. En un estudio realizado por Graf, K. et all en el
cual se encuestaron a 85 estudiantes cerca de las creencias que tenian acerca
de la higiene de manos. Se encontr6 que solo el 21% de los encuestados
contestaron bien todas las indicaciones correctas de la higiene de manos.* Al
Kadi, A. et all realizaron un estudio transversal a estudiantes de medicina en el
Departamento de Cirugia, solo el 29% de estudiantes pudieron identificar todas
las 5 indicaciones para la higiene de manos y la tasa de cumplimiento del lavado
de manos fue de 17%.! Otro estudio transversal realizado por Sasidharan, S. et
all en India demostré que los estudiantes de medicina tuvieron una tasa de

cumplimiento de 19.6%.13
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HIPOTESIS

Los estudiantes de Medicina no practican de manera adecuada la correcta
higiene de manos para prevenir la transmision bacteriana ya que no tienen un

buen conocimiento, y no sienten las facilidades de realizarlo.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar a los estudiantes de medicina que cursan el internado rotativo acerca de
los conocimientos, aplicacion y facilidades que se les provee para una correcta

higiene de manos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Descubrir cudles son las falencias en el lavado de manos por parte de los
estudiantes de medicina cursando con el internado rotativo
2. Determinar si las falencias en la aplicacion de una correcta higiene de
manos se deben a la falta de conocimiento
3. Considerar la falta de materiales de asepsia en el hospital como posible

causa de una higiene incorrecta

JUSTIFICACION

El proposito de esta investigacion es establecer los conocimientos que poseen
los estudiantes de medicina cursando con el Internado Rotativo acerca de la
higiene de manos, asi como su aplicacion y las facilidades que sienten dentro del
hospital en el que se encuentran, en este caso, el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Se evaluara a los estudiantes por medio de encuestas. Este estudio nos

ayudara a conocer cudles son las falencias que existen para poder realizar planes
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para trabajar en la erradicacion de las mismas, ya sea con charlas periddicas
acerca de la higiene, y/o métodos que ayuden a recordar la importancia de esta.

14



CAPITULO |

ANTECEDENTES

A mediados del siglo 18, Ignaz Semmelweis empez6 a trabajar como asistente
en una de las dos clinicas obstétricas en la Universidad de Vienna Allgemeine
Krankenhaus. Observo como en la clinica donde él estaba, habia mas tasa de
mortalidad materna por fiebre puerperal que en la otra clinica (16% contra 7%).
En not6 que en esta clinica los médicos y los estudiantes iban frecuentemente a
la sala de partos después de estar en autopsias. Semmelweis formul6 una
hipotesis, que “materia cadavérica” era transportada por las manos de los
profesionales de la salud y que eso era lo que causaba la fiebre puerperal. Fruto
de esto, recomendd que los médicos y estudiantes debian lavarse las manos con
soluciones de cloro antes y después de atender y examinar sus pacientes.
Después de implementar esta técnica, la tasa de mortalidad disminuy6
drasticamente a un 3% en la clinica. Muchos rechazaron esta idea que él tenia e

ignoraron sus teorias. 1417

En 1980 se publicaron las primeras guias de la higiene de manos en Estados
Unidos.*” En 1995-1996 la CDC y la HICPAC en Estados Unidos recomendaron
que se debe de realizar la higiene de manos con un jabdn antimicrobiano o alguna
solucién antiséptica al salir de habitaciones de pacientes con sospecha de tener
algiin patégeno multidrogo-resistente.’’ En el 2002, las guias de la HICPAC
tomaron como estandar la higiene de manos con soluciones de alcohol, dejando
el lavado de manos solo para situaciones particulares cuando estas se

encuentren visiblemente sucias o contaminadas con fluidos corpotales.’

La Organizacion Mundial de la Salud, o OMS, publico las Ultimas guias para la

higiene de manos en el 2009. Estas recomiendan un sistema multifacético y un

15



cambio en el comportamiento en los profesionales como base para mejorarla
higiene de manos en el &mbito del cuidado de la salud.'* Es necesario promover
y mantener un mejor cumplimiento en cuanto a la higiene de manos y asegurar

una efectiva implementacién de las guias que estan en actual vigencia.'#
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

La piel se compone de tres capas principales: epidermis, dermis e hipodermis.
Dentro de la epidermis se encuentra el estrato cérneo, que es la capa mas
superficial y que actla como barrera a la absorcidén percutanea, reduce la pérdida
de agua y proporciona proteccion contra microorganismos. Se compone de
células sin nucleos llamadas corneocitos, éstas estan llenas de queratina y son
insolubles al agua, es por eso que la epidermis es impermeable al agua. Los
corneocitos se encuentran unidos entre si por corneodesmosomas que son

proteinas de union, las cuales ayudan a la cohesion del estrato cérneo.#

La epidermis esta compuesta de 10 a 20 filas de células. Este epitelio escamoso
estratificado también esta compuesto por melanocitos y células de Langerhans.
La epidermis es una estructura dinamica, y la renovacion de las células del
estrato cérneo esta controlado por un complejo sistema celular de diferenciacion.
Cualquier dafio en el estrato cérneo, va a producir un aumento en la proliferacién
de queratinocitos y puede afectar directamente a la integridad de la piel
modificando el ingreso de nutrientes, la sintesis de proteinas y lipidos, y la
formacién de moléculas precursoras necesarias para la funcién de barrera de la

piel.14

Las bacterias que se encuentran en las manos pueden ser divididas en dos
categorias: residentes o colonizantes y transitorias. Entre los organismos que se
encuentran en la flora residente encontramos el Staphylococcus aureus como el
predominante, y otros como Staphylococcus hominis, bacterias coagulasa
negativos y corinebacterias; estos organismos residen debajo de las células

superficiales, en el estrato corneo y también se pueden encontrar en la superficie

17



de la piel.*'® Normalmente no se asocian a infecciones, pero pueden causar
infeccion cuando se encuentran en contacto con lugares estériles del cuerpo

como la cavidad abdominal.1418

La flora transitoria se compone de los microorganismos que se adquieren cuando
se toca superficies como el entorno, pacientes, u otras personas.'® Esta flora
normalmente se remueve cuando alguien se realiza la higiene de manos. A veces
estos organismos pueden sobrevivir y pueden multiplicarse en la superficie de la
piel. La transmision de estos organismos depende de la especie y del nimero de
microorganismos en la superficie, y en la humedad de la piel. Las manos de
muchos profesionales de la salud pueden estar colonizadas por patégenos como
el S. aureus, bacilos gram negativos, u hongos.'#8 El total de bacterias presentes
en las manos de los profesionales de la salud se encuentra en un rango entre 3.9

x 104 a 4.6 x 10° unidades formadoras de colonias/cm?2.14

Con respecto a la transmision de enfermedades asociadas a los servicios de la
salud de un paciente a otro, hay que comprender que se requiere de 5 pasos: 1)
los organismos estan presentes en la piel de los pacientes, o pueden estar
esparcidos en objetos que se encuentran en los alrededores; 2) los organismos
deben de ser transmitidos a las manos de los profesionales de la salud; 3) los
patdgenos deben de ser capaces de sobrevivir por lo menos unos minutos en las
manos de los profesionales; 4) la antisepsia y el lavado de manos en los
profesionales de la salud debe ser inadecuada u omitida; 5) las manos
contaminadas de los estudiantes, doctores, enfermeras o auxiliares deben de
entrar en contacto directo con otro paciente o con objetos inanimados que pueden

estar en contacto con otro paciente.'4

Patogenos nosocomiales se encuentran no solo en heridas infectadas, estan
también colonizando la piel intacta de los pacientes. La piel integra de un paciente
puede contener entre 100 y 106 unidades formadoras de colonias/cm?. Entre los

organismos MAas comunes que se encuentran como colonizadores encontramos
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el Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. y Acinetobacter spp.
Aproximadamente 106 de las células de la piel que contienen microorganismos
viables se descaman diariamente, es por eso que las batas de los pacientes, las
sdbanas, los muebles en la cercania, pueden contaminarse con la flora que

tienen las personas gque estan ingresadas en un hospital.420.21

Teniendo en cuenta esto, los profesionales de la salud estan propensos a
contaminarse estando en estrecha relacion con los pacientes. Por ejemplo las
enfermeras pueden contaminarse mientras realizan actividades que en teoria son
limpias como levantando al paciente, tomando el pulso, la presién o la
temperatura, o simplemente tocando la mano o los hombros del paciente.'#
También hay estudios que demuestran que tocando superficies contaminadas se
puede transferir organismos como Staphylococcus aureus o bacilos Gram-
negativos a los dedos de las manos.**1° Es mas, el S. aureus meticilino-resistente
puede permanecer viable y virulento hasta por 6 a 9 semanas en sabanas de
algoddn.?® Por eso es importante saber que no solo después de haber estado en
contacto con un paciente se debe de realizar la higiene de manos, sino también

después del contacto con los alrededores. %21

El hecho de que los organismos puedan transmitirse de una persona a otra
depende también de su habilidad de sobrevivir al medio por un tiempo
determinado. Por ejemplo, el Enterococcus faecalis y el Enterococcus faecium
pueden sobrevivir unos 60 min en la punta de los dedos. Otros ejemplos son la
Pseudomona aeruginosa y Burkholderia cepacia pueden transmitirse cuando se
da la mano a otra persona, porque sobreviven unos 30 minutos. Y asi como las
bacterias, los virus también tienen la capacidad de sobrevivir por un tiempo
moderado en las manos de los profesionales de la salud, dando la oportunidad

de que puedan ser transmitidos.**

Un factor importante que contribuye a la transmision de los microorganismos es

una higiene de manos inadecuada.’* Es importante hacerse una higiene de
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manos en los momentos requeridos, pero también es importante usar una técnica
precisa y una cantidad de producto adecuada para que cubra toda la superficie
de la piel, por un tiempo determinado.'*!® Por esta razén es por la que no se
debe de tener puestos anillos o pulseras.'® Las manos y los carpos deben estar
totalmente expuestos a la solucion que se utilice para una correcta higiene de

manos.18

Cuando los estudiantes de Medicina se encuentran en su sexto y ultimo afio de
carrera, deben de hacer lo que se conoce como Internado Rotativo. El Internado
Rotativo es un afio en el cual los estudiantes consolidan lo que han aprendido
durante sus cinco afos de carrera mediante practicas en distintos hospitales de
la ciudad. Los alumnos se alternan por diversas especialidades y estan

frecuentemente en contacto directo con los pacientes y sus alrededores.

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo, es uno de los centros médicos donde los
aspirantes a meédicos realizan sus practicas pre-profesionales. Y dentro de su
personal cuenta con médicos, residentes, enfermeras, auxiliares y estudiantes de
medicina. Recibe una gran cantidad de pacientes a diario, ya sea en
hospitalizacion, consulta externa o emergencias. Por esta misma razon, todos los
profesionales de la salud se encuentran expuestos a diversos organismos
microbiolégicos, y todos los pacientes se encuentran en riesgo de contraer una

enfermedad infecciosa relacionada a los servicios de la salud.

Aproximadamente 236 son los estudiantes de distintas universidades que
atienden a este Hospital para hacer sus practicas. Los Internos Rotativos sirven
como apoyo a los doctores y a los residentes. En las especialidades por las que
rotan realizan diversas actividades. Cuando les toca pasar visita en las distintas
areas, los doctores y los estudiantes realizan el examen fisico a cada paciente
que ven, cabe recalcar que en una habitacibn pueden estar 6 personas

ingresadas.
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Otras situaciones en las que los estudiantes son expuestos a una incorrecta
higiene es cuando realizan actividades simples que pueden no ser consideradas
como un modo en el cual patdgenos pueden ser transmitidos. Un ejemplo es
cuando realizan un electrocardiograma, 0 mas cuando tienen que realizar varios.
Otra circunstancia es cuando se les piden a los internos que tomen los signos
vitales a los pacientes. Esto puede no ser considerado como una situacion en la
gue se trasmita patdgenos, pero lo es. Una de las actividades que menos se
toman en cuenta es cuando los profesionales de la salud ingresan los cuadros
clinicos de los pacientes en las computadoras. El teclado de las computadoras
ha sido reportado por varios estudios por estar intensamente contaminado?.

La higiene de manos es de total importancia en estas situaciones en las que se
examina a varios pacientes, y estos son solo algunos de los ejemplos. A veces
el apuro, el poco conocimiento sobre el tema y la falta de incentivos o facilidades,
intervienen de manera que los profesionales de la salud pueden disminuir el
cumplimiento de la higiene de manos. Y es por esta razon que se realiza este

estudio.
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METODOS

METODOLOGIA APLICADA

Este trabajo de titulacién es un estudio descriptivo, basado en individuos con
muestreo no probabilistico. La recoleccion de datos se dara haciendo encuestas
a los Estudiantes de Medicina que cursan con el Internado Rotativo en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2014-2015. El namero de Internos
Rotativos en dicho hospital corresponde a la poblacion a estudiar, es decir 236

estudiantes. De los cuales se encuestd a una muestra de 190.

Los items del cuestionario adoptaran un formato de respuesta multiple de siete
opciones. Se us6 una escala Likert de 0 a 6, en la que «0» significa totalmente
en desacuerdo o nunca, «1», muy en desacuerdo 0 muy pocas veces, «2», poco
en desacuerdo o pocas veces, «3», algo de acuerdo o alguna vez, «4», bastante
de acuerdo o bastantes veces, «5», muy de acuerdo o muchas veces y «6»,
totalmente de acuerdo o siempre. Se valorara como variables los conocimientos
de los internos con elementos declarativos e importantes acerca de los aspectos
basicos educativos sobre la higiene de manos; las actitudes del estudiante
respecto al lavado de manos se medira con la frecuencia con la que el estudiante
se realiza la higiene de manos antes y después de actividades clinicas comunes
que realizan en el hospital que pueden incrementar el riesgo de transmisién de
microorganismos patdégenos al paciente; por ultimo se evaluara si los estudiantes
consideran o sienten que el hospital cuenta con los medios necesarios para
facilitar una correcta asepsia. Para los analisis estadisticos se tomara en cuenta
porcentajes, promedios; los andlisis estadisticos se llevaran a cabo mediante el

programa “Microsoft Excel”.
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Para un mejor analisis de resultados, en el apartado de la aplicacién, se dividid
en tres secciones: cumplimiento alto, cumplimiento medio y cumplimiento bajo;
siendo cumplimiento alto una respuesta de 6 y 5, cumplimiento medio 4y 3, y por
altimo cumplimiento bajo 2, 1, 0. En el apartado de conocimientos acerca de la
higiene de manos se realiz6 la misma division: conocimiento alto 6 y 5,
conocimiento medio 4 y 3, y por ultimo conocimiento bajo 2, 1 y 0. En las
preguntas 15, 20, 22 y 23 son preguntas en forma negativa, entonces se tomo
como conocimiento alto 1 y 0, conocimiento medio 3y 2, y conocimiento bajo, 4,
5y6.

Las preguntas de las encuestas fueron hechas de manera voluntaria y anénima,
con la autorizacion de los estudiantes para la investigacion. El cuestionario, se
distribuyé por las diferentes areas donde los Internos Rotativos realizan practicas.
(Ver Anexo)
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

De los 190 Internos Rotativos encuestados el 41.58% eran masculinos y el 48.42
eran de sexo femenino; hubo un porcentaje de estudiantes (10%) que no contesto
la pregunta (Tabla 1, grafico 1). La edad media de los encuestados fue de 24
afos. (Grafico 2). En cuanto a las rotaciones, 44 de los internos (23.16%) se
encontraban rotando el area de Medicina Interna, 44 (23.16%) en Ginecologia,
49 (25.79%) en Cirugia y 34 (17.89%) en Pediatria; 19 (10%) de los estudiantes
no contesto la pregunta (Gréfico 3). Se les pregunté también a los estudiantes,

por el nUmero de rotacion en la que se encontraban (Grafico 4).

Aplicacion de la higiene de manos

En cuanto a la aplicacién de la higiene de manos se valoraron diversas preguntas
para poder ver con qué frecuencia los estudiantes de realizaban la higiene de

manos antes y después de diversas situaciones clinicas comunes. (Tabla 2)

Para un mejor analisis se agrup6 en tres grupos las respuestas de los estudiantes
de medicina: cumplimiento alto, medio y bajo. Considerando las preguntas, el
cumplimiento alto del lavado antes y después de: realizar el examen fisico de un
paciente fue de 41.58%; tomar signos vitales 22.11%; hacer un
electrocardiograma 27.89%; tomar una muestra de sangre 59.47%; suturar
76.32%; quitar puntos 68.95%; poner sonda urinaria 77.89%; poner una sonda
nasogastrica 69.47%; curar heridas quirargicas 80.53%; usar la computador
15.79%; estornudar o toser; 25.26%; tocar los alrededores del paciente 32.11%;
entrar a la habitacion del paciente 29.47%; y por dltimo tomar una muestra de
glicemia capilar 52.11%. (Gréfico 5)
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Como se puede observar, los estudiantes le dan mas importancia a las
actividades o situaciones clinicas mas complejas y esas son la que destacan
mas, como es el caso de suturar, quitar puntos, poner una sonda urinaria, o curar
heridas quirdrgicas. Y se ve que no cumplen de manera adecuada actividades
mas simples como tomar signos vitales, hacer un electrocardiograma, usar la
computadora, estornudar o toser, tocar los alrededores del paciente o el simple

hecho de entrar en la habitacién del paciente.

Conocimientos de la higiene de manos

Se valoré con elementos declarativos e importantes de los aspectos basicos
educativos sobre la higiene de manos. (Tabla 3) En este apartado también se
realizé la misma division de 3 partes: conocimiento alto 6 y 5, conocimiento medio
4y 3,y por ultimo conocimiento bajo 2, 1y 0. En las preguntas 15, 20, 22 y 23
son preguntas en forma negativa, entonces se tomé como conocimiento alto 1y

0, conocimiento medio 3 y 2, y conocimiento bajo, 4, 5y 6. (Grafico 6)

La mayoria de preguntas fueron contestadas de manera correcta por la mayoria
de los estudiantes. En la pregunta que refiere acerca de si con el uso del guante
puede prescindirse de la higiene de manos, el 48.95% de los estudiantes
mostraron un conocimiento alto del tema, contestando que no estaban de
acuerdo con esta afirmacion. So6lo 42.11% de los estudiantes contestaron que si
es necesaria la higiene de manos después de quitarse unos guantes integros. El
32.63% de los estudiantes estuvieron de acuerdo en que la solucion alcohdlica
es mas eficaz que el lavado de manos convencional con jabon cuando las manos

no estan evidentemente sucias.

Facilidades que el estudiante siente dentro del Hospital

En el Ultimo grupo de preguntas de la encuesta, se valor6 las facilidades que los
estudiantes sienten que tienen dentro del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

para una correcta higiene de manos. (Grafico 7).
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El 91.58% de los estudiantes aseveraron que se les ha explicado como realizar
una buena higiene de manos. Un 67.89% afirmaron haber asistido a las charlas
gue da el hospital acerca de la Higiene de Manos, asi mismo, un 63.68% le dio
mas importancia al tema luego de la charla. Sin embargo, sélo el 48.42% de los
estudiantes considera que el hospital se preocupa por que todo el personal de
salud le dé importancia al lavado de manos.

En cuanto a los dispensadores de solucién alcohdlica o jabdn, se les pregunto si
es que hay suficientes cerca de los pacientes, un 53.68% de los estudiantes
contestaron que si. Pero al preguntar si es que éstos se encontraban siempre
llenos, solo un 16.84% respondieron que si lo estaban; el 45.26% consideraron
que existe un facil acceso al lavado de manos con agua y con jab6n dentro del

hospital.

El 63.68% contestaron que el personal de salud del hospital no les da ejemplo en
cuanto al lavado de manos, y que no se les recuerda acerca del tema. A pesar
de que el 78.42% afirmo que existe un protocolo sobre la higiene de manos dentro
del hospital, el 42.11% de los internos rotativos consideran que el hospital no se
preocupa por que los profesionales de la salud le den importancia al lavado de

manos.

DISCUSION

En un estudio realizado por Graf, K. et all se encuestaron a 85 estudiantes en el
Hospital del Hannover Medical School en Alemania, acerca de las creencias que
tenian acerca de la higiene de manos. Se encontré que solo el 21% de los
encuestados contestaron bien todas las indicaciones correctas de la higiene de
manos estudiantes en el subgrupo que ya se habian graduado en otra carrera
relacionada a las ciencias médicas, no reconocieron que al quitarse los guantes

0 preparar soluciones parenterales eran situaciones importantes que requieren
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del lavado de manos.* En el presente estudio realizado se encontré que la
mayoria de los estudiantes poseen conocimientos basicos en cuanto a la higiene
de manos, pero solo el 42.11% reconocio que es importante lavarse las manos
luego de quitarse los guantes. Otras de las preguntas en la cuales hubo un bajo
porcentaje que contesté de manera correcta, fueron las preguntas que afirmaban
que la mejor opcion para la higiene de manos si estan evidentemente sucias, es
agua con jabdén antibacterial, mientras que la mejor opcion si no estan
evidentemente sucias seria solucion alcohélica, con un porcentaje de 42.63 y

32.63 respectivamente.

Al Kadi, A. et all realizaron un estudio transversal a estudiantes de medicina en
el Departamento de Cirugia, solo el 29% de estudiantes pudieron identificar todas
las 5 indicaciones para la higiene de manos!!. En nuestro estudio, a pesar de que
en la parte de conocimientos la mayoria sabe cuando realizarse la higiene de
manos, en el apartado de preguntas de aplicacién tuvieron un bajo cumplimiento
por medio de la encuesta en situaciones como tomar los signos vitales (22.11%),
hacer un EKG (27.89%), usar la computadora (15.79%), tocar los alrededores de
los pacientes (32.11%) y entrar a la habitacion del paciente (29.47%). Estas
preguntas evallan también los 5 momentos en los que los profesionales de la

salud deberian de realizar la higiene de manos.

En el estudio realizado por Pittet D et all. se encontré que el facil acceso a
soluciones alcohdlicas, una retroalimentaciébn positiva, y un compromiso
institucional a la higiene de manos como prioridad para la seguridad del paciente,
pueden contribuir a un aumento en la tasa de cumplimiento de la higiene de
manos dentro de un hospital®. En este estudid, el 48.42% de los internos
consideran que el hospital se preocupa por que todo el personal de la salud le dé
importancia al lavado de manos. A pesar de que la mayoria de los encuestados
contestaron que hay suficientes dispensadores de solucion alcohdlica o jabon,

éstos no se encontraban siempre llenos (81.05%).
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LIMITACIONES

Entre las limitaciones mas importantes que presentan este estudio, es el hecho
gue los resultados de la encuesta no representa por completo el verdadero
comportamiento que tienen los estudiantes de medicina ante la higiene de
manos. Los estudiantes van a tender a poner lo mejor que creen que hacen, mas
no la realidad. Otra limitacion es que el estudio no abarca toda la cantidad de
estudiantes que hay en el Hospital. Los estudiantes se encuentran postguardia,

0 pueden no asistir por algun problema de salud.
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CONCLUSIONES

Lograr una adecuada adherencia a la higiene de manos es un gran desafio en
todo el mundo y es por eso que la Organizacién Mundial de la Salud en los ultimos
le ha dado tanta importancia. En el estudio pudimos comprobar que, existen
falencias en cuanto a la Higiene de Manos en los estudiantes de medicina que
cursan con el internado rotativo, sobre todo en actividades que aparentan no ser
importantes como lo es lavarse las manos antes y después de usar la

computadora, tomar signos vitales o realizar un electrocardiograma.

En cuanto a los conocimientos, se demostré que hay ciertas afirmaciones que
deben de ser reforzadas para que los estudiantes las tengan presente
constantemente y poder aplicar las ensefianzas por intuicibn y de manera
condicional. El Hospital Teodoro Maldonado Carbo si proporciona charlas de

actualizacion constante.

La falta de materiales de asepsia en el hospital podria afectar también el
cumplimiento de la higiene de manos en los internos. En este caso, se reportd
gue, a pesar de haber dispensadores de soluciones de alcohol, estos no siempre
estaban llenos. Los estudiantes también reportaron que no sienten que los demas
profesionales de la salud dentro del hospital les dan ejemplo en cuanto a la

asepsia y no se preocupan tampoco por ésta.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones de este estudio se dan las siguientes
recomendaciones:

e Se recomienda a los directivos del Hospital charlas y camparfias cada 6
meses acerca de la Higiene de Manos y su importancia para evitar la
transmision de infecciones cruzadas.

e También se les recomienda a los directivos del Hospital darle mas
importancia al llenado constante de dispensadores de solucion
desinfectante.

e Alos profesionales de la salud ser ejemplo para los estudiantes

e Realizar un estudio observacional para poder observar la tasa de
cumplimiento de higiene de manos en general que todos los profesionales

de la salud tienen dentro del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
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Conocimiento, Aplicaciéon y Facilidades del Lavado de Manos
en Estudiantes de Medicina Cursando con el Internado Rotativo
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el Periodo
2014-2015

INSTRUCCIONES DEL CUESTIONARIO

En este cuestionario se le hara una serie de preguntas sobre la higiene de manos
como medida de asepsia en el entorno de salud hospitalaria. Estas puntuaciones
serviran para conocer con mas exactitud aspectos importantes de la asepsia en
medicina.

Se le pide por favor contestar todas las preguntas de manera sincera y veraz, el
cuestionario es anénimo.

Se le van a presentar tres bloques de preguntas. En el primero se le pide que
indique el grado de frecuencia con la que usted realiza la conducta de higiene de
manos. El segundo bloque son preguntas relacionadas al conocimiento que usted
tiene acerca de la higiene en el ambito hospitalario. El ultimo bloque se le pedira
que conteste preguntas acerca del acceso que el hospital le da para una
adecuada higiene de manos.

Se le presentara una escala de 0 a 6, donde 0 siempre sera el valor mas bajo
(nada de acuerdo/nunca), 3 un valor intermedio (algo de acuerdo/algunas veces)
el 6 el mayor valor posible (totalmente de acuerdo/siempre).

Conteste la pregunta encerrando en un circulo la respuesta. En caso de que se
equivoque, tache con una equis “X”, y encierre la otra respuesta con circulo.

Muchas gracias por su tiempo

35



VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
ENCERRAR CON UN CIRCULO LA RESPUESTA

1. Sexo

Masculino
Femenino

2. ;Qué edad tiene?

3. Numero de Rotacion en la que se encuentra

aAabhownNn -

4. ; En qué rotacion se encuentra actualmente?

Medicina Interna

Cirugia

Ginecologia y Obstetricia
Pediatria

Medicina comunitaria o extramural
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HIGIENE DE MANOS: APLICACION

realiza la higiene de manos antes y después de las

Sefiale el grado de frecuencia con el que usted

siguientes acciones. Sea sincero

Nunca

Muy pocas veces

Pocas veces

Algunas veces

Bastantes veces

Muchas veces

Siempre

. Realizar el examen fisico del paciente

. Tomar signos vitales

. Hacer un EKG

. Tomar una muestra de sangre

. Suturar

. Quitar puntos

. Poner sonda urinaria

O N Ol O[N]~

. Poner sonda nasogastrica

9.

Curar heridas quirurgicas

10. Usar la computadora

11. Estornudar o toser

12. Tocar los alrededores del paciente

13. Entrar a la habitacion del paciente

14. Hacer glicemia capilar
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HIGIENE DE MANOS: CONOCIMIENTOS

3
6 o (@] o '8
32208 |0 |0o
o —
G|l 0| QDT ] o 3
231215 3 S | 0
o) o [&] (&) (0] ©
T 83 3 g 3 | o
Senale su grado de acuerdo con los siguientes enunciados g8 3 g o g g

Ol c| €|© 2 © €
€lo| Y o|c | > |0
| =9 |> 8 =) 1S
E2 8| g |= =
T = a 3] o
5 [
|_

15.La mejor opcién para la higiene de manos si estan evidentemente 0l1/213 4 5 | 6

sucias o posterior al contacto de fluidos, es solucion alcohdlica

16. Las ufias largas aumentan el riesgo de transmisién de infecciones 0112 3]| 4 516

17.Las ufias postizas aumentan el riesgo de transmisién de infecciones | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 5 16

18. Debe realizarse un lavado de manos cada vez que inicia un turno de

trabajo 0/1/2|3] 4|5 1|6

19. Frotar las manos con solucién alcohdlica antes del contacto con el 0l1/213 4 5 | 6

paciente disminuye el riesgo de transmision de infecciones

20. Cuando se utilizan guantes puede prescindirse de la higiene de

s 0 1/2/3 4|56

21.Llevar anillos o pulseras aumenta la probabilidad de contaminacion 0/1/12/3| 4 516

22. Es innecesario realizar la higiene de manos después de tocar el

monitor de signos vitales 017213 4 516

23. La higiene de manos después de quitarse unos guantes integros no

es necesaria 011723 4 56

24. La solucion alcohdlica es mas eficaz que el lavado de manos

convencional que el jabon cuando las manos no estan evidentemente | 0 | 1 |2 (3| 4 | 5 | 6

sucias

25. Se debe realizar higiene de las manos antes del contacto con el

paciente 0117273 4 56

26. Después del contacto con sangre, fluidos corporales, membranas

mucosas, heridas en piel o apositos de heridas, se debe realizarla| 0 |1 |2 | 3 | 4 516

higiene de manos

27. Se debe de realizar higiene de manos después del contacto con piel 0112 3 4 5 |6

intacta (por ejemplo al tomar la presién, el pulso, o mover al paciente)

28. Se debe de realizar higiene de manos al tocar una parte del cuerpo 0l1/213 4 5 | 6

no contaminada, después de haber estado en una parte contaminada

29. Se debe de realizar higiene de manos después de tocar objetos en 0l1/213 4 5 | 6

la cercania del paciente

30. Luego de un posible contacto con esporas (C. difficile o B. anthracis)

es mejor lavarse las manos con agua y jabon que con alcohol o| 0 |1 |2 (3| 4 | 5 |6

clorhexidina (ej: exposicion a vémito o diarrea)
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HOSPITAL: FACILIDADES QUE PROVEE PARA LA CORRECTA HIGIENE DE
MANOS

31. ¢ Se les ha explicado como realizar un correcta higiene de

o Si No | No responde
manos?

32. ¢ Los doctores o enfermeras les recuerdan acerca de la

higiene de manos? Si | No | Noresponde

33. ¢ Hay dispensadores suficientes de alcohol cerca de los

pacientes? Si No | No responde

34. ;Los dispensadores de alcohol o jabén estan siempre

llenos? Si | No | Noresponde

35. ¢ Es de facil acceso el lavado de manos con agua y jabén

dentro del hospital? Si | No | Noresponde

36. ¢ Ha asistido a las charlas que realiza el hospital acerca

del lavado de manos? Si | No | Noresponde

37. Si contesto si, saprendié o le dio mas importancia a la

higiene de las manos luego de la charla? Si | No | Noresponde

38. ¢ El personal de salud del hospital les da ejemplo o ellos

: - Si | No | Noresponde
realizan su higiene de manos? P

39. ¢ Existe un protocolo que indique la forma correcta de la

higiene de las manos en el hospital? Si | No | Noresponde

40. s Considera usted que el hospital se preocupa porque todo

el personal de salud le dé importancia a la higiene de manos? Si No | No responde
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ESTUDIANTES DE ACUERDO AL SEXO

MASCULINO 79 41.58
FEMENINO 92 48.42
NO

CONTESTO 19 10.00
TOTAL 190 100.00

Tabla 1. Cantidad y porcentaje de estudiantes de acuerdo al sexo

PORCENTAIJE DE ESTUDIANTES DE
ACUERDO AL SEXO

B MASCULINO
B FEMENINO
= NO CONTESTO

Gréfico 1. Porcentaje de estudiantes de acuerdo al sexo
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Gréfico 2. Grupos etarios
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ROTACION ACTUAL

19, 10%

44, 23%
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EERLE m GINECO

m CIRUGIA
7 PEDIATRIA

44, 23% B NO CONTESTA
) (]
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Gréfico 3. Porcentaje de estudiantes de acuerdo a la rotacion en la que se
encontraban

NUMERO DE ROTACION

19, 10%
40, 21%

ml
m2
3
45, 24%

w4
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m NO CONTESTA

58, 30%

23,12%

Gréfico 4 Porcentaje de estudiantes de acuerdo al nUmero de rotacién en la que
se encontraban
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Lo RN ClGEMEnHEND e | 6 0 7.37 632 2526 1895 1579  25.79

paciente
2. Tomar signos vitales 14.74 16.32 16.84 19.47 10.53 10.53 11.58
3. Hacer un EKG 18.42 12.63 17.37 13.16 10.53 11.58 16.32

4. Tomar una muestra de g 3.68 842 1368 895 1316  46.32

sangre
5. Suturar 3.68 2.63 4.21 4.74 8.42 10.53 65.79
6. Quitar puntos 4.21 3.16 7.37 8.95 7.37 15.79 53.16
7. Poner sonda urinaria 3.68 1.58 3.68 9.47 3.68 11.58 66.32
8. Poner sonda nasogastrica 7.89 1.58 4.21 8.95 7.89 13.16 56.32
9. Curar heridas quirargicas 3.16 0.53 6.32 6.84 2.63 10.53 70.00
10. Usar la computadora 35.26 11.05 17.89 13.16 6.84 3.68 12.11
11. Estornudar o toser 9.47 13.68 17.89 17.89 15.79 11.05 14.21

12. Tocar los alrededores del

paciente 9.47 7.89 11.58 21.58 17.37 17.37 14.74

13. Entrar a la habitacién del

paciente 13.68 10.00 15.79 15.79 15.26 14.21 15.26

14. Hacer glicemia capilar 9.47 10.53 6.84 11.58 9.47 18.42 33.68

Tabla 2 Porcentaje de Estudiantes que realizan su Higiene de Manos antes y
después de actividades simples. 0) Nunca, 1) Muy pocas veces, 2) Pocas
veces, 3) Algunas veces, 4) Bastantes veces, 5) Muchas veces, 6) Siempre
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PORCENTAJE DE APLICACION Y CUMPLIMIENTO

14. Hacer glicemia capilar

13. Entrar a la habitacién del paciente
12. Tocar alrededores del paciente
11. Estornudar o toser

10. Usar la computadora

9. Curar heridas quirurgicas

8. Poner sonda nasogastrica

7. Poner sonda urinaria

6. Quitar puntos

5. Suturar

4. Tomar muestra de sangre

3. Hacer un EKG

2. Tomar signos vitales

1. Realizar el examen fisico

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BMALTO mMEDIO mBAJO

Gréfico 5. Porcentaje de Estudiantes que realizan la Higiene de manos con un
cumplimiento alto, medio y bajo.
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Tabla 3. Porcentaje de estudiantes de acuerdo a lo que contestaron en la

15 34.21 | 8.42 526 | 13.16 7.37 13.68 13.16 4.74
16 158 | 1.05 1.05 3.16 6.32 18.95 64.21 3.68
17 2.11 | 0.53 1.05 7.37 5.79 21.05 57.89 4.21
18 1.58 | 0.53 1.05 1.58 6.32 20.00 65.79 3.16
19 0.53 | 1.05 1.05 | 1158 | 12.63 | 18.42 51.05 3.68
20 28.95 | 20.00 | 11.58 | 13.16 4.21 8.42 10.00 3.68
21 2.63 | 0.53 1.05 7.89 11.58 | 16.84 55.79 3.68
22 27.37 | 1474 | 895 | 12.11 9.47 10.53 13.68 3.16
23 41.58 | 17.89 | 6.32 | 11.58 5.79 6.84 6.84 3.16
24 1737 | 7.89 | 15.26 | 16.84 6.84 13.68 18.95 3.16
25 0.00 | 0.53 | 0.53 4.21 7.37 13.16 70.00 4.21
26 1.05 | 0.00 | 0.00 1.58 2.11 5.79 85.79 3.68
27 0.53 | 0.53 | 2.63 6.32 13.16 | 24.21 48.95 3.68
28 158 | 0.53 1.05 3.68 7.89 17.89 63.68 3.68
29 0.00 | 0.53 1.05 | 1158 | 13.16 | 23.68 46.32 3.68
30 10.00 | 7.37 2.63 9.47 6.32 12.11 47.37 4.74

seccion de conocimientos. 0) Totalmente en desacuerdo, 1) Muy en
desacuerdo, 2) Poco en desacuerdo, 3) Algo de acuerdo, 4) Bastante de
acuerdo, 5) Muy de acuerdo y 6) Totalmente de acuerdo, 7) No contesto
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Titulo del grafico

30. Luego de un posible contacto con esporas (C.
difficile o B. anthracis) es mejor lavarse las manos con...

29. Se debe de realizar higiene de manos después de
tocar objetos en la cercania del paciente

28. Se debe de realizar higiene de manos al tocar una
parte del cuerpo no contaminada, después de haber...

27. Se debe de realizar higiene de manos después del
contacto con piel intacta (por ejemplo al tomar la...

26. Después del contacto con sangre, fluidos corporales,
membranas mucosas, heridas en piel o apdsitos de...

25. Se debe realizar higiene de las manos antes del
contacto con el paciente

24. La solucioén alcohdélica es mas eficaz que el lavado de
manos convencional que el jabon cuando las manos...

23. La higiene de manos después de quitarse unos
guantes integros no es necesaria

22. Es innecesario realizar la higiene de manos después
de tocar el monitor de signos vitales

21.Llevar anillos o pulseras aumenta la probabilidad de
contaminacion

20. Cuando se utilizan guantes puede prescindirse de la
higiene de manos

19. Frotar las manos con solucién alcohdlica antes del
contacto con el paciente disminuye el riesgo de...

18. Debe realizarse un lavado de manos cada vez que
inicia un turno de trabajo

17.Las uiias postizas aumentan el riesgo de transmision
de infecciones

16. Las ufias largas aumentan el riesgo de transmisién
de infecciones

15.La mejor opcidn para la higiene de manos si estan
evidentemente sucias o posterior al contacto de...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BMALTO mMEDIO mBAJO mNR

Gréfico 6 Porcentaje de estudiantes valorados en cuanto a conocimiento alto,
medio y bajo.
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FACILIDADES QUE LOS ESTUDIANTES SIENTEN
DENTRO DEL HOSPITAL PARA UNA CORRECTA
HIGIENE DE MANOS

40
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31.¢Se
les ha
explicad
o cémo
realizar
un
correcta
higiene
de
manos?

91.58
7.37
1.05

32.¢los
doctores 33. ¢{Hay
o dispensa 34. ¢iLos

enferme dores dispensa

ras les suficient dores de

recuerd esde alcohol

an alcohol o jabdn
acerca cercade estan

dela los siempre

higiene paciente llenos?

de s?
manos?
32.11  53.68 16.84
63.68 44.74 81.05
4.21 1.58 2.11
N

35. ¢Es
de facil
acceso
el
lavado
de
manos
con
aguay
jabdn
dentro
del

hospital
?

45.26
52.63
211

36. ¢Ha
asistido
alas
charlas
que
realiza
el
hospital
acerca
del
lavado
de
manos?

67.89
30.53
1.58

B NO mNO CONTESTA

37.Si
contesté
si,
éaprend
idole
dio mas
importa
nciaala
higiene
de las
manos
luego de
la
charla?

63.68
13.16
23.16

38. ¢El
personal
de salud

del
hospital
les da
ejemplo

o ellos
realizan

su
higiene

de
manos?

32.11
63.68
4.21

39.
¢Existe
un
protocol
o que
indique
la forma
correcta
de la
higiene
de las
manos
en el

hospital
?

78.42
17.89
3.68

éConsid
era
usted
que el
hospital
se
preocup
a
porque
todo el
personal
de salud
le dé
importa
nciaala
higiene
de
manos?

48.42
42.11
9.47

Gréfico 7. Facilidades que los estudiantes sienten para una correcta higiene de
manos dentro del Hospital
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