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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo fue determinar cuales son los predictores de la buena practica de
higiene de manos en internos y residentes de medicina.

MATERIAL Y METODO: Se estudiaron a 254 internos y residentes de medicina entre
diciembre del 2017 a febrero del 2018. Se utiliz6 el cuestionario de higiene de manos de
la Organizacion Mundial de la Salud.

RESULTADOS: La prevalencia de buena practica de higiene de manos fue 25,59%. La
edad en los grupos con y sin buena practica de higiene de manos fueron 28,27 + 4,54 y
27,69 * 4,48 afios respectivamente (p > 0,05); la proporcion de mujeres en cada grupo
fueron 56,92% y 38,10% respectivamente; (OR= 2,15 [1,21-3,80]) (p < 0,01). En relacién
a conocimientos, la categoria buena fue 10,77% y 1,06% en los grupos con y sin buena
practica de higiene de manos, (OR = 11,28 [2,28-55,83]) y en actitud, la categoria buena
fue 78,46% y 62,96% respectivamente (OR = 2,14 [1,11-4,15]); amabas categorias fueron
significativas (p < 0,01 y p < 0,05 respectivamente). El sexo femenino (ORa: 2,23; IC 95%
[1,23-4,02]; p <0,001) y la presencia de conocimientos en su categoria buena (ORa: 9,04;
IC 95% [1,55-52,70]; p < 0,05) estuvieron significativamente asociados con la buena
practica de higiene de manos y formaron parte del modelo de prediccion.
CONCLUSIONES: El género femenino y buen conocimiento fueron predictores de buena
practica de higiene de manos. Se deben implementar intervenciones educativas para

reforzar el conocimiento y motivar una actitud positiva hacia la higiene de manos.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento de higiene de manos; actitud de higiene de manos;

practica de higiene de manos; predictores de higiene de manos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective was to determine what are the predictors of good hand
hygiene practice in internal and residents of medicine.

MATERIAL AND METHOD: Were studied 254 internal and residents of medicine between
December 2017 and February 2018. The hand hygiene questionnaire of the World Health
Organization was used.

RESULTS: The prevalence of good hand hygiene practice was 25.59%. Age in the groups
with and without good hand hygiene practice were 28.27 + 4.54 and 27.69 + 4.48 years
respectively (p > 0.05); the proportion of women in each group was 56.92% and 38.10%
respectively; (OR = 2.15 [1.21-3.80]) (p < 0.01). In relation to knowledge, the good
category was 10.77% and 1.06% in the groups with and without good hand hygiene
practice (OR = 11.28 [2.28-55.83]) and in attitude, the good category was 78.46% and
62.96% respectively (OR = 2.14 [1.11-4.15]); both categories were significant (p < 0.01
and p < 0.05 respectively). Female sex (ORa: 2.23, 95% CI [1.23-4.02], p <0.001) and the
presence of knowledge in its good category (ORa: 9.04, 95% CI [1.55] -52.70], p <0.05)
were significantly associated with good hand hygiene practice and were part of the
prediction model.

CONCLUSIONS: The female sex and good knowledge were predictors of good hand
hygiene practice. Educational interventions should be implemented to reinforce

knowledge and motivate a positive attitude towards hand hygiene.

KEY WORDS: Hand hygiene knowledge; Hand hygiene attitude; Hand hygiene practice;

Hand hygiene predictors.



INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud (IACS) constituyen un
problema de salud publica, incrementando no solo la morbimortalidad
hospitalaria sino los costos asociados, sobre todo en paises en vias de
desarrollo (1,2); en Estados Unidos se estim6 que las 5 principales IACS
generaron un costo de 9,8 billones de dolares (3). El Centro Europeo para el
Control y Prevencion de Enfermedades, estima que aproximadamente 4 100
000 pacientes adquieren una infeccién asociada a los cuidados de la salud
cada afio en la Unidn Europea, el nimero de muertes asociadas es de al
menos 37 000 y se piensa que estas infecciones contribuyen a 110 000
muertes adicionales cada afio (4). La Organizacion Mundial de la Salud,
refiere que hasta el 7% de los pacientes en paises desarrollados y el 10%

en los paises en desarrollo adquiriran al menos una IACS (5).

La infeccion asociada a los cuidados de la salud (IACS), previamente
conocida como infeccion nosocomial u hospitalaria, es una infeccion que
ocurre en un paciente durante el proceso de atencion en un hospital u otro
centro de salud que no estaba presente o incubando al momento de la
admisioén (6,7); son infecciones contraidas por un paciente al menos 48 horas
después de su ingreso (8). Se ha demostrado que los microorganismos
asociados a las IACS sobreviven en superficies y equipos en ambientes de

atencion médica a pesar de la limpieza rutinaria; este escenario constituye



una fuente de contaminacion en los profesionales de la salud e incluso entre
familiares y los mismos pacientes (9—-11). El resultado, es la propagacion de
estos microorganismos, los cuales pueden desempefiar un papel en la

transmision de las IACS.

Las infecciones mas frecuentes son infecciones del tracto urinario, seguidas
por infecciones del tracto respiratorio, infecciones de sitio operatorio,
bacteriemia y otras (incluyendo diarrea debido a Clostridium difficile); el
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) se aisla en
aproximadamente el 5% de todas las infecciones asociadas a los cuidados

de la salud (12-15).

En el contexto de las IACS, se considera que la higiene adecuada de las
manos es la medida mas eficaz para reducir la transmision de patégenos
nosocomiales; se ha considerado la intervencion mas sencilla y costo
efectivo en la reduccién de las IACS. La higiene es un componente esencial
en el control de la infeccion, que es fundamental para garantizar la seguridad
de los pacientes en los hospitales (16—19). Un amplio nimero de estudios
apoyan la evidencia de la eficacia de la higiene de las manos, si se aplica
con precision, en la reduccion de la contaminacion cruzada y la infeccion en

un centro hospitalario (20—-24).



Los profesionales de la salud entre ellos los médicos, enfermeras,
obstetrices, etc. que estdn en continuo contacto con los pacientes son
fuentes potenciales de contaminacién en la transmision de estos
microorganismos; los estudiantes de medicina que desarrollan sus
actividades académicas en los entornos clinicos, son un grupo potencial de
exposicion a esta contaminacién y que serd en menor o mayor grado en
funcion a los conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la higiene de

las manos (25-29).

Hamadah R et al, en Arabia Saudita, exploraron el conocimiento y las
actitudes hacia las practicas de higiene de las manos entre 111 estudiantes
del cuarto afio de medicina; realizaron un estudio transversal encontrando
gue, aunque la mayoria de los estudiantes tenia un conocimiento justo de
las practicas de higiene de las manos, un grupo de ellos tenian algunos
conceptos erroneos. Soélo el 14% de los estudiantes estuvo de acuerdo en la
afirmacion: "El lavado tradicional de las manos (agua, jabon regular)
disminuye el numero de gérmenes". Ademas, solo el 32% de los estudiantes
respondié correctamente que "lavarse las manos con un jabén regular, en
lugar de un jabon antiséptico, es mejor para limitar la transmision de
infecciones por clostridium difficile". Casi todos los estudiantes (93%)
estuvieron de acuerdo en la importancia de la higiene de las manos en los
curriculos de medicina y en su conciencia en los centros de salud. A pesar

de la importancia de la higiene de las manos, sélo el 13% de los estudiantes
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revisaron las directrices respectivas de la OMS y los CDC antes de iniciar su

formacion clinica hospitalaria (30).

Kingston L et al, en Irlanda, evaluaron las actitudes y practicas de la higiene
de las manos, en particular el frotado de manos con desinfectante para
manos a base de alcohol, entre los estudiantes de enfermeria, para lo cual
disefiaron un cuestionario electronico, encontrando una tasa de respuesta
del 66%. Las actitudes hacia la higiene de las manos fueron generalmente
positivas. El cumplimiento de la higiene de las manos después del contacto
con el liquido corporal fue elevado (99,5%) y antes de un procedimiento
limpio o aséptico (98,5%). Sin embargo, surgieron practicas suboptimas,
antes y después de examinar al paciente (85% y 87%, respectivamente) y
después de tocar el entorno del paciente (61%), con practicas Optimas para
estudiantes del cuarto afio. 16% de los estudiantes no eran conscientes de
las contraindicaciones clinicas para el frotado de las manos con alcohol y el
9% no sabia cuando usar agua y jabon o cuando usar el frotado de las manos

con alcohol (31).

Van De Mortel et al, en Italia, examinaron el conocimiento, creencias y
practicas de la higiene de las manos en estudiantes de medicina y
enfermeria; un cuestionario fue administrado a una muestra por
conveniencia de 117 estudiantes de enfermeria y 119 estudiantes de

medicina, para determinar sus conocimientos, creencias y practicas de
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higiene de manos; encontraron que los conocimientos de higiene de manos
en estudiantes de enfermeria (F =9 - 03 (1.230), p = 0 - 003), el porcentaje
de cumplimiento (Z = 6,197; p <0.001) 54 (1.230), p <0 - 001) fueron
significativamente mas altos que los de los estudiantes de medicina. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre las creencias de higiene de
las manos. Las puntuaciones medias en las preguntas de conocimiento
fueron bajas para ambos grupos, lo que refleja principalmente un déficit de
conocimiento en relacion con el uso del frotamiento de las manos a base de

alcohol para descontaminar las manos en el entorno asistencial (32).

Thakker V et al, en la India, evaluaron y compararon el conocimiento de la
higiene de las manos entre estudiantes de pregrado de medicina, enfermeria
y estomatologia; para lo cual realizaron un estudio transversal donde
participaron 84, 74 y 40 estudiantes de medicina, estomatologia y enfermeria
respectivamente, encontrando que en general, solo el 7,5% de los
participantes tenia un buen conocimiento de la higiene de las manos
mientras que la mayoria (69,1%) tenia un conocimiento moderado. El
conocimiento de higiene de manos de los estudiantes de medicina fue
significativamente (p < 0.01) mayor que el de los estudiantes de odontologia

y de enfermeria (33).
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Thompson D et al, en Estados Unidos, realizaron un estudio transversal
para evaluar las politicas y practicas de prevencion de infecciones en 15
centros ambulatorios en Nuevo México durante una rotacion ambulatoria de
estudiantes de medicina; se realizaron observaciones de las practicas de
seguridad de las inyecciones y del comportamiento de higiene de las manos,
encontrando que las entrevistas con los responsables de la practica médica
informaron una media del 92,8% de presencia de politicas y préacticas
recomendadas. Se realizaron ciento sesenta y tres observaciones de
seguridad de inyeccion que revelaron que los frascos de caucho fueron
desinfectados con alcohol 78,4% antes de la perforacion. Trescientos treinta
observaciones de higiene de las manos revelaron un 33,9% del uso de
limpieza de las manos a base de alcohol, 29,1% usaron agua y jabon, y

37,0% no realizaron higiene de las manos (34).

Como se puede observar en los estudios previos, la higiene de las manos es
un método costo efectivo para prevenir la transmision de infecciones
asociadas a los cuidados de la salud; sin embargo, algunos estudios han
encontrado que las practicas de higiene de las manos son inadecuadas en
la mayoria de los establecimientos de salud. Es sabido que los médicos y
por ende los internos y residentes de medicina constituyen un grupo
profesional potencialmente contribuyente para esta contaminacién y son un
factor de riesgo para el incumplimiento de las guias de higiene de las manos,
obviamente esta menor o mayor adherencia a las guias o protocolos
referidos est& en funcidn a los diferentes sistemas de salud existentes en
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cada realidad, en este sentido poco se ha investigado sobre los
conocimientos y actitudes hacia las practicas de higiene de las manos en
internos y residentes de medicina en nuestra realidad con un sistema de
salud carente de protocolos muchas veces o limitacién en su socializacion o
monitorizacion, asi mismo en su implementacion a través de insumos.
Conocer los predictores de esta practica de higiene de manos en estos
profesionales médicos serd de mucha ayuda para implementar estrategias

de mejora en los establecimientos de salud.

Enunciado del problema:

¢,Cudles son los predictores de la buena practica de higiene de manos en
internos y residentes de medicina en el Hospital Regional Docente de Truijillo,
Hospital Belén de Truijillo e Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

- Norte durante el mes de febrero del 2018?

Objetivos:

General:

Determinar cuéles son los predictores de la buena practica de higiene de
manos en internos y residentes de medicina en los hospitales: Hospital
Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo e Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas - Norte durante el mes de febrero del 2018.
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Especificos:

— Determinar la prevalencia de buena préactica de higiene de manos.

— ldentificar los predictores de buena practica de higiene de manos a
través de un andlisis bivariado, en internos y residentes de medicina

durante el periodo de estudio.

— ldentificar los predictores de buena practica de higiene de manos a
través de un analisis multivariado, en internos y residentes de medicina

durante el periodo de estudio.

Hipotesis:

Existen predictores de la buena practica de higiene de manos en internos y
residentes de medicina en los hospitales: Hospital Regional Docente de
Trujillo, Hospital Belén de Trujillo e Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas — Norte.
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Il. MATERIAL Y METODOS

MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio

Tipo de estudio: El presente estudio correspondio:

1. Por la asignacion de la investigacion: Observacional

2. Por la comparacion de predictores: Analitico

3. Por su naturaleza del estudio: Censal

4, Por la recoleccion de datos en un solo momento: Transversal

Diseno de estudio:

Este estudio correspondio a un disefio de corte transversal.

16



Mal nivel de practica
de higiene de manos

Poblacion, muestray muestreo

Poblacion universo:

— La poblacion universo estuvo constituida por internos y residentes de

medicina, haciendo un total de 463 integrantes.

Poblacion accesible:

Estuvo constituida por internos y residentes de medicina que se encontraban

realizando sus préacticas clinicas al momento del estudio en el hospital:
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Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo e Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas — Norte, haciendo un total de 354

integrantes.

Muestra:

Al total de la poblacion que se invitd a participar del estudio, la tasa de

respuesta obtenida fueron 254 entre internos y residentes de medicina.

Criterios de inclusion

1. Internos de medicina

2. Residentes de medicina de cualquiera de las especialidades médicas de
los tres y/o cuatro afios de estudio.

3. Internosy residentes de medicina que den su consentimiento informado

para el presente estudio.

Criterios de exclusioén

1. Internosy Residente de medicina que se encuentren en rotacion externa.

Determinacion del tamafio de muestra y disefio estadistico del

muestreo:
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Unidad de anélisis

Estuvo constituida por internos y residentes de medicina que se encontraban
realizando sus précticas clinicas al momento del estudio en el hospital:
Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo e Instituto

Regional de Enfermedades Neoplésicas — Norte.

Unidad de muestreo

No se requiere, dado que sera un estudio censal.
Tamarfo de la muestra:
Por la naturaleza del estudio ingresaran todos los internos y residentes de

medicina, es decir sera un estudio censal.

Definicion operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR INDICE
MEDICION
Resultado
Practica de
higiene de manos  Numérica — discontinua De razén score Encuesta
Covariables
Edad Numérica — discontinua De raz6n afios Encuesta
Sexo Categorica Nominal M/F Encuesta
Categoria profesional Catego6rica Nominal Interno/ Encuesta
residente
Especialidad Categorica Nominal  Cirugia, Encuesta
Medicina
G-0O, Pediatria
Conocimiento Numérica — discontinua De raz6n score Encuesta
Actitud Numérica — discontinua De raz6n score Encuesta
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Definiciones operacionales:

Conocimiento, actitudes y practica sobre higiene manos:

Tanto para conocimiento, actitudes y practica de higiene de manos se
considero las respuestas correctas se contaron como un punto. Los scores
computados superiores al 75% se consideraron buenas, los scores entre
50% y 74% se consideraron moderadas, y los scores inferiores al 50% fueron

considerados como deficientes.

Higiene de manos: término genérico referido a cualquier medida adoptada
para la limpieza de las manos con un preparado de base alcohdlica o lavado

con agua y jabon.

Predictores: conjunto de variables que me indican quienes tienen mayor

probabilidad de tener una condicion.

En este estudio se utilizé el cuestionario de higiene de manos de la OMS, el
cual ha sido validado en diferentes idiomas incluyendo el espafiol (Anexo 1).
Se hicieron algunas modificaciones para mejor entendimiento de algunas
palabras. Este cuestionario tuvo preguntas de opcion multiple y preguntas

de "si 0 no".

PROCEDIMIENTO

Procedimientos y Técnicas
1. Una vez aprobado el proyecto de investigacion y obtenida la resolucién

del Proyecto de tesis por parte del comité de investigacion y el de ética,
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se procedio a solicitar los permisos correspondientes a los hospitales
para la aprobacion a realizar la investigacion.

Obtenido el permiso, se procedi6 a realizar el cuestionario previamente
disefiado y validado a cada interno y residente de medicina en funcién a
caracteristicas sociodemograficas, conocimientos, actitudes y practica
relacionadas a la higiene de manos; en aquellos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.

Una vez seleccionados, la recoleccion de datos se realizé durante el
transcurso de dos meses, con el instrumento propuesto (ANEXO 1); a
los internos y residentes de medicina se les explico de que trata la
investigacion, y se obtuvo su consentimiento informado.

Una vez que se tuvieron los cuestionarios respondidos, se procedié a
evaluar los respectivos scores de cada seccion (conocimiento, actitudes
y practicas de higiene de manos). Las respuestas correctas se contaron
como un punto. Los scores computados superiores al 75% se
consideraron buenas, los scores entre 50% y 74% se consideraron
moderadas, y los scores inferiores al 50% fueron considerados como
deficientes.

Los scores mas altos indican un buen conocimiento, una actitud positiva
y una mejor practica de higiene de manos entre los internos y residentes
de medicina.

Luego que se tuvieron las hojas de recolecciéon de datos, y se tuvieron

todas ellas, se colocaron en una base de datos para su posterior analisis.
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Plan de analisis de datos
La data fue analizada utilizando el programa estadistico SPSS version 24, la
cual permitié obtener la informacion en una forma resumida y ordenada para

realizar el andlisis respectivo.

Estadistica descriptiva
En cuanto a las medidas de tendencia central se calculo la media, y en las
medidas de dispersion la desviacion estandar, el rango. También se

obtendra datos de distribucion de frecuencias, porcentajes, histogramas.

Estadistica Analitica

En el analisis estadistico, se realiz6 en primer lugar un analisis bivariado a
través de la prueba Chi Cuadrado (X?), Test exacto de Fisher para variables
categoricas y la prueba t de student para variables cuantitativas; las
asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de
equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). Adicionalmente se realizé un andlisis

multivariado a través de la regresion logistica.

Aspectos éticos

El estudio fue realizado tomando en cuenta los principios de investigacion

con seres humanos de la Declaracion de Helsinki 1l y contd con el permiso
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del Comité de Investigacion y Etica de la Escuela de Medicina Universidad
Privada Antenor Orrego.

La informacién obtenida durante este proceso fue de uso exclusivo del
personal investigador, manteniéndose en secreto y anonimato los datos
obtenidos al momento de mostrar los resultados obtenidos. Se solicitd
consentimiento informado siguiendo las Pautas Eticas Internacionales para
la Investigaciébn Biomédica en seres humanos (35). Hemos seguido los
articulos de la declaracion de Helsinki haciendo énfasis en los siguientes

articulos (36).

Articulo 6: El propésito principal de la investigacion médica en seres
humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a traves de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad. El presente estudio busco6 determinar cuales son los predictores de
la practica de higiene de manos en internos y residentes de medicina en

diferentes hospitales de la provincia de Truijillo, Peru.

Articulo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven

para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para

proteger su salud y sus derechos individuales. El presente estudio siguié los
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principios éticos a fin de proteger los derechos individuales de los internos y

residentes de medicina.

Articulo 21: La investigacion médica en seres humanos debe conformarse
con los principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio
correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Hemos
realizado una exhaustiva busqueda bibliografica y analisis critico de la

literatura cientifica disponible.

Articulo 23: Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad
de su informacion personal. Se mantuvo una codificacion para cada hoja de
recoleccion de datos virtual a fin de salvaguardar la privacidad y

confidencialidad de los datos.

Hemos seguido ademas las recomendaciones del codigo de ética y
deontologia del colegio médico que en su articulo 42 establece que todo
médico que investiga debe hacerlo respetando la normativa internacional
y nacional que regula la investigacibn con seres humanos asi como la

Declaracion de Helsinki (37).
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.  RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, durante
el periodo comprendido entre el 01 de diciembre del 2017 al 28 de febrero
del 2018; se evaluaron a 254 internos y residentes de medicina de tres
hospitales de la ciudad de Trujillo (Hospital Regional Docente de Truijillo,
Hospital Belén de Trujillo e Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas), se encontro una prevalencia de buena practica de higiene

de manos del 25,59%.

La tabla 1 muestra caracteristicas generales de los internos y residentes
de medicina segun la buena practica de higiene de manos, la edad en los
grupos con y sin buena practica de higiene de manos fueron 28,27 + 4,54
y 27,69 * 4,48 afios respectivamente (p > 0,05); la proporcién de mujeres
en cada grupo fueron 56,92% y 38,10% respectivamente; (OR= 2,15

[1,21-3,80]) (p < 0,01).

La media de los scores de los porcentajes de conocimientos, actitudes en
los grupos con y sin buena practica de higiene de manos fueron 60,62 *
10,11 y 58,07 + 7,49 (p<0,05); 80,85 + 11,70y 76,01 + 11,78 (p < 0,01)

(Tabla 1).
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En relacion a conocimientos, la categoria buena fue 10,77% y 1,06% en
los grupos con y sin buena préactica de higiene de manos, (OR = 11,28
[2,28-55,83]) y en actitud, la categoria buena fue 78,46% y 62,96%
respectivamente (OR = 2,14 [1,11-4,15]); amabas categorias fueron

significativas (p < 0,01 y p < 0,05 respectivamente).

El sexo femenino (ORa: 2,23; IC 95% [1,23-4,02]; p <0,001) y la presencia
de conocimientos en su categoria buena (ORa: 9,04; IC 95% [1,55-52,70];
p < 0,05) estuvieron significativamente asociados con la buena practica

de higiene de manos y formaron parte del modelo de prediccion (Tabla 3).
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TABLA 1

Distribucion de internos y residentes de medicina segun caracteristicas

Dic 2017 - Mar 2018

generales y buena practica de higiene de manos

Caracteristicas
generales

Edad (afios)

Género (F/T)

Interno (Si/T)

Area de trabajo (C/T)
Score de conocimiento
Score de actitud

Score de préactica

Buena practica de higiene de manos

Si (n = 65)

28,27 £ 4,54

37 (56,92%)

36 (55,38%)
42 (64,62%)
60,62 + 10,11
80,85 + 11,70

85,23 + 6,64

No (n = 189)

27,69 + 4,48

72 (38,10%)

112 (59,26%)
99 (52,38%)
58,07 + 7,49
76.01 +11,78

56,24 + 12,81

ORc IC 95%

NA

2,15 [1,21-3,80]

0,85 [0,48-1,51]
1,66 [0,93-2,97]
NA
NA

NA

*Valor p

0,367

0,008

0,585
0,058
0,033
0,005

0,001

* = t student; chi-cuadrado. F = femenino; T = total; C = critico
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TABLA 2

Distribucion de internos y residentes de medicina segun caracteristicas

Dic 2017 - Mar 2018

generales y buena practica de higiene de manos

Caracteristicas

generales

Conocimiento
Bueno
Moderado
Deficiente

Actitud
Bueno
Moderado

Deficiente

Buena practica de higiene de manos

Si (n = 65)

7 (10,77%)
48 (73,85%)

10 (15,38%)

51 (78,46%)
13 (20,00%)
1 (1,54%)

No (n = 189)

2 (1,06%)
163 (86,24%)

24 (12,70%)

119 (62,96%)
69 (36,51%)
1 (0,53%)

ORc IC 95% *Valor p

0,001
11,28 [2,28-55,83]

0,45 [0,23-0,90]

1,25 [0,56-2,78]

0,040
2,14 [1,11-4,15]
0,43 [0,22-0,84]
2,94 [0,18-47,65]

* = chi-cuadrado
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TABLA 3

Analisis multivariado de variables independientes asociadas a buena

practica de higiene de manos en internos y residentes de medicina

Dic 2017 - Mar 2018

IC 95%
B Wald Valor p ORa
Inferior Superior
Sexo femenino 0,80 7,07 0,008 2,23 1,23 4,02
Conocimiento 9,74 0,008
Bueno 2,20 5,99 0,014 9,04 1,55 52,70
Moderado -0,35 0,69 0,407 0,71 0,31 1,60
Constante -1,26 9,29 0,002 0,28

Regresion logistica:
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V. DISCUSION

La higiene de manos es una de las intervenciones mas
importantes en la busqueda para eliminar las infecciones asociadas a los
cuidados de la salud, y su préactica en los centros hospitalarios son muy

variables, aunque con tendencias a ser muy bajas (38).

Este estudio investigo el conocimiento, la actitud y la practica de
la higiene de manos en una muestra de internos y residentes de medicina en
tres hospitales publicos de la ciudad de Trujillo, Perd, donde se realizan
internado y residencias meédicas. Los predictores de la buena practica de
higiene de manos se identificaron en base a las respuestas referidas y

escritas por cada uno de los participantes.

En la mayoria de los centros hospitalarios, el cumplimiento de las
practicas recomendadas de lavado de manos sigue siendo
inaceptablemente bajo; un estudio realizado en Canada (39), donde
participaron diferentes profesionales de la salud, encontraron una
adherencia para el lavado de manos cuando estaba indicada del 28%; en
Italia (40) Chittaro M et al, otro estudio realizado en personal de enfermeria
reporté un cumplimiento del 19,3%; el cumplimiento fue mas alto en la unidad
de cuidados intensivos (25,6%) que en hospitalizacion de medicina (18,1%)
y hospitalizacion de cirugia (13,9%); otro estudio realizado en Etiopia (41),

encontré que el cumplimiento general de higiene de manos fue 22.0%, el
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cumplimiento fue similar en todas las categorias profesionales y no vario por
turno; nuestro estudio encontré una proporcion dentro del rango referido en
estos estudios donde fue del (19.3% - 28%). A pesar de ser estudios
realizados en diferentes regiones y con diferentes realidades la préactica de
la higiene de manos se mantiene muy baja, muchos factores han sido
estudiados, incluso las actitudes, los conocimientos, insumos,
capacitaciones, que, a pesar de tenerlos, 0 estar presentes, no permite

incrementar su prevalencia.

Con respecto a los predictores de la practica de higiene de manos,
Cruz et al (25), en Arabia Saudita, evaluaron a estudiantes de enfermeria;
realizaron un analisis de regresion para identificar los predictores de la
practica de higiene de manos, tener una buena actitud hacia la higiene de
manos, ser hombre, ser consciente de que la higiene de manos es una
intervencidon efectiva para prevenir infecciones asociadas a la atencién
médica (HAI), asistencia a capacitaciones y seminarios de higiene de manos
y estar en el nivel académico inferior de educacién de enfermeria fueron
predictores de una mejor practica de higiene de manos. Van De Mortel et al
(32), en Australia, estudiaron a estudiantes de enfermeria y medicina,
encontrando que el conocimiento de la higiene de manos de los estudiantes
de enfermeria, el cumplimiento porcentual y las practicas de higiene de
manos fueron significativamente mas altos que los estudiantes de medicina;
Barahona-Guzman et al (42), estudiaron a profesionales de la salud de seis

hospitales en Colombia, encontraron en el analisis bivariado y multivariado
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varias variables asociadas significativamente con un cumplimiento deficiente
de higiene de manos: hombres frente a mujeres (67% frente a 77%, p =
0,0001), médicos frente a enfermeras (59% frente a 78%, p < 0,0001), y UCls
pediatricas versus adultos (76% vs. 42%; p <0.001), entre otros; estos
hallazgos son similares que los hallados en nuestro estudio en donde el
analisis multivariado identific6 a ser mujer y buen conocimiento como
factores asociados a la buena practica de higiene de manos; esto muestra
gue independientemente de donde se realice la investigacion hay

coincidencias en sus factores.

En este estudio, la mayoria de los internos y residentes de
medicina informaron un conocimiento bueno y moderado superior en el
grupo que tuvo buena practica de higiene de manos en comparacion con
aquellos que no la tuvieron; y en relacion a la actitud, su categoria de buena
actitud fue superior en el grupo con buena practica de higiene de manos, lo
gue es consistente con otros estudios (43,44). Esto se puede atribuir a la
percepcion positiva de los encuestados sobre la higiene de las manos,
interpretada por las respuestas positivas respecto a su conciencia de la
importancia de la higiene de manos en la prevencion de infecciones
asociadas a los cuidados de la salud, y su creencia de que la contaminacién
cruzada podria ser causada por trabajadores de la salud. Tener un buen
conocimiento y una buena actitud hacia la higiene de las manos puede
aumentar la practica de higiene de manos de los profesionales de la salud

médicos.
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de buena préactica de higiene de manos fue 25,59%.

2. El andlisis bivariado identific6 como predictores de buena préactica de
higiene de manos al ser mujer, los conocimientos y las actitudes en

Su categoria buena.

3. En andlisis multivariado identifico al sexo femenino (ORa: 2,23; IC
95% [1,23-4,02]; p < 0,001) y la presencia de conocimientos en su
categoria buena (ORa: 9,04; IC 95% [1,55-52,70]; p < 0,05) como

factores asociados con la buena préactica de higiene de manos.
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VI, RECOMENDACIONES

Intervenciones educativas permanentes como entrenamientos y seminarios
sobre higiene de manos deben ser implementados para reforzar el
conocimiento y generar una actitud positiva hacia la higiene de las manos.
Refuerzo y apoyo a los internos y residentes de medicina por parte de los
medicos asistentes y tutores deben promover una mejor practica de higiene

de manos.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO N° 1

Cuestionario para la encuesta CAHM-IR relacionada con la higiene de manos

Este cuestionario esta disefiado para evaluar el conocimiento y la actitud de internos y
residentes de medicina en relacion a higiene de manos. Por favor, tomese un tiempo para
leer y responder a cada pregunta con cuidado marcando la mejor alternativa que
representa su respuesta; se ruega responder lo que usted considere, este cuestionario
no representa un examen, no tiene nota ni nada por el estilo, sus respuestas

veraces permitiran implementar estrategias educativas.

Marque solo una respuesta a cada pregunta.

Lea las preguntas cuidadosamente antes de contestar. Sus respuestas seran

confidenciales.

Este cuestionario es completamente ANONIMO.

01. Edad: ........... afnos
02. Sexo: (M) (F)
03. Profesién: (Interno de medicina) (Residente!l - 1l - Il - V)

04. Departamento (por favor, escoja el departamento que mejor represente el
suyo):
Medicina interna () Cirugia ( ) Unidad de Cuidados Intensivos ( )

Emergencia () Gineco-Obstetricia ( ) Pediatria ()
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CCCC

05.

06.

07.

08.

09.

¢Harecibido alguna capacitacién sobre higiene de manos en los ultimos seis
meses? (S1) (NO)
¢Utiliza regularmente un preparado de base alcohdlica para la higiene de
manos? (S1) (NO)
¢Cudl de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de
microorganismos potencialmente patdégenos entre los pacientes en los
centros de salud? (sefiale una sola respuesta)
a. Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias
b. El aire que circula en el hospital
c. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas,
sillas, mesas, suelos)
d. Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguitos de presion, etc.) entre
los pacientes.

¢ Cudl es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria? (sefiale una sola respuesta)
a. El sistema de agua del hospital
b. El aire del hospital
c¢. Microorganismos ya presentes en el paciente
d. El entorno (las superficies) del hospital
¢,Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la
transmision de microorganismos al paciente?
a. Antes de tocar al paciente (SI) (NO)
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

(SlI) (NO)

c. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente (S1) (NO)
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10.

11.

12.

d. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico (SI) (NO)
¢Cuadl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la
transmision de microrganismos al profesional sanitario?
a. Después de tocar al paciente (SI) (NO)
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales

(SI) (NO)
c. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico (SlI) (NO)
d. Después del contacto con el entorno inmediato del paciente (SlI) (NO)
¢Cudles de las siguientes afirmaciones sobre la friccibn de manos con
preparados de base alcoholica y el lavado de manos con agua y jabén son
verdaderas?
a. La friccion es mas rapida que el lavado de manos (VIF)
b. La friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos (V)IF)
c. La friccion es mas eficaz contra los gérmenes que el lavado de manos (V )( F)
d. Se recomienda realizar el lavado y la friccion de manos de forma secuencial

(V)(F)

¢ Cudl es el tiempo minimo necesario para que la friccion de manos con
preparados de base alcohdlica elimine los gérmenes de las manos? (sefiale
una sola respuesta)
a. 20 segundos
b. 3 segundos
c. 1 minuto

d. 10 segundos
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13. ¢Quétipo de higiene de las manos se requiere en las siguientes situaciones?
a. Antes de la palpaciéon abdominal (Friccién) (Lavado) (Ninguno)
b. Antes de poner una inyeccion (Friccién) (Lavado) (Ninguno)
c. Después de vaciar una chata (Friccién) (Lavado) (Ninguno)
d. Después de quitarse los guantes (Friccién) (Lavado) (Ninguno)
e. Después de hacer la cama del paciente (Friccion) (Lavado) (Ninguno)
f. Tras la exposicion visible a la sangre (Friccién) (Lavado) (Ninguno)
14. ¢Cuadles de los siguientes elementos o circunstancias deben evitarse, puesto
gue se asocian con una mayor probabilidad de colonizacién de las manos por
microorganismos patégenos?
a. Uso de joyas (SI) (NO)
b. Lesiones cutaneas (Sl) (NO)
c. Unas postizas (SI) (NO)
d. Uso regular de cremas de manos (Sl) (NO)
AAAA
15. Antes de iniciar mi formacidn clinica, revisé las directrices respectivas de la
OMS, CDC y guias del MINSA para la higiene de las manos. (SI) (NO)
16. Los profesionales de salud estan educando a los pacientes y sus familias
sobre la higiene de las manos y su importancia. (Sl) (NO)
17. Me faltan practicas adecuadas de higiene de manos porque no hay ejemplos
vivos (es decir, los profesionales de atencién médica) que lo estén realizando.
(SI) (NO)
18. La higiene apropiada de las manos es un asunto importante que debe

enfatizarse en los planes de estudios médicos y en los centros de salud.

(St) (NO)
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19. La higiene inadecuada de las manos contribuye a la morbimortalidad del
paciente. (SI) (NO)
20. Lahigiene de manos forma una practica importante para prevenir infecciones
cruzadas (SI) (NO)
21. Las practicas de higiene de manos previenen que una persona contraiga
infecciones
(SI) (NO)
22. Educara a sus amigos para practicar la higiene de manos (SI) (NO)
23. Se siente experimentado cuando realiza un procedimiento de higiene de
manos
Habitual, siento que es una rutina ( )
Lo realizo solo en medio de la presencia de amigos / personas ( )
Me siento seguro y a salvo de cualquier infeccion ( )
No importa la higiene de las manos ( )
PPPPPP
24. Tiene usted el habito de lavarse las manos antes y después de la ingesta de
alimentos (Sl) (NO)
25. Eleccidn del agente para la higiene de las manos
Agua ( )
Agua y Jabén ()
Alcohol ( )
Otros agentes antimicrobianos y antifingicos ( )
26. Tiene un jabon por separado para lavarse las manos después del inodoro

(SlI) (NO)
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

¢ Tiene usted el habito de lavarse las manos después de examinar a cada

paciente?

Tiene una toalla de mano por separado

Usa guantes mientras atiende a pacientes

(SI)
(SI)
(SI)

Usa las manos como ayuda para limpiar el polvo que lo rodea ( SI)

Usa un pafuelo para secarse el sudor y el estornudo

Frecuencia de cambio de pafiuelo en una semana

Todos los dias

Cada dia alternativo
Una vez cada 3 dias
Una vez en una semana

No tengo uno

Usa jabones comunes en un restaurant y bafios comunes

(

(SI)

(SI)

(NO)
(NO)
(NO)
(NO)

(NO)

(NO)
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