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RESUMEN

En los esfuerzos para la disminucién de enfermedades infecciosas asociadas con la atencidon médica,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido estrategias mundiales, siendo una de ellas la
higiene de manos (HM). Objetivo: Evaluar el cambio en la frecuenciay mejora en la técnica de la higiene
de manos (HM) en familiares de pacientes pediatricos hospitalizados en un hospital de tercer nivel de la
Ciudad de México. Material y métodos: Estudio tipo cuasiexperimento longitudinal de antesy después,
en un hospital pediatrico de tercer nivel de la Ciudad de México, en familiares de pacientes hospitalizados.
Se seleccionaron cuidadores primarios que estuvieran al cuidado del menor por lo menos 80% del tiempo
de estancia intrahospitalaria, el Departamento de Trabajo Social (DTS) y de Epidemiologia selecciond y
capacitd a un grupo de trabajadores sociales en el tema de HM, éstos dieron educacion tedrica-practica
a los cuidadores de los pacientes y se evalué mediante un cuestionario validado y a través de la obser-
vacion de la técnica de HM después de la intervencién educativa. Resultados: Se encontraron cambios
significativos en cuanto al conocimiento y técnica aplicada sobre la higiene de manos. Conclusiones:
Aplicar una intervencién educativa individual tedrico-practica en los padres sobre el proceso correcto
para la higiene de manos permite una mejor maniobra por parte de los familiares.
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ABSTRACT

In efforts to reduce infectious diseases associated with medical care, the World Health Organization
(WHO) has established global strategies, one of them being hand hygiene (HM). The purpose was to
evaluate the change in frequency and improvement in the technique of hand hygiene (HM) in relatives
of pediatric patients hospitalized in a hospital in Mexico City. Material and methods: Longitudinal
study of pre and post with relatives of hospitalized patients. Primary caregivers who were in the care
of the child were selected for at least 80% of the intrahospital stay, the Department of Social Work
(DTS) and Epidemiology selected and trained a group of social workers in the subject of HM, these
gave theoretical education and practice to the caregivers of the patients and was evaluated through
a validated questionnaire and through the observation of the HM technique after the educational
intervention. Results: Significant changes were found in the knowledge and applied technique on
hand hygiene. Conclusions: Applying a theoretical-practical individual educational intervention in the
parents on the correct process for hand hygiene allows a better maneuver on the part of the caregivers.
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INTRODUCCION

Enlos esfuerzos para la disminucion de enfermeda-
des infecciosas asociadas con la atencion médica, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estable-
cido estrategias mundiales, siendo una de ellas Ia
higiene de manos (HM), que se refiere alas medidas
adoptadas para la limpieza de manos a través de!

a) Lavado de las manos con agua vy jabdn o anti-
séptico (alcohol gel),

b) la técnica de lavado de manos, y

c) los momentos para el lavado de manos en los
sujetos en contacto con pacientes hospitalizados.

La higiene de manos (HM) es considerada la me-
dida massencilla, efectivay de bajo costo para evitar
la transmision de microorganismos nocivos. Dicha
actividad reduce de forma secundaria la morbilidad,
mortalidady costos entre 25 a 40% de los generados
por las infecciones asociadas a la atencién sanita-
ria, a pesar de lo sencillo y costo-efectivo de esta
practica, el cumplimiento de los profesionales de la
salud en general, es menor a 60%° constituyendo
un problema a escala mundial?

En este contexto, los centros para el control y la
prevencion de enfermedades (CDC)f la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), el Dr. Pittet junto
con 100 expertos mas entre médicos, enfermeras,
especialistas en comportamiento humanoy otros
organismos seflalan que los esfuerzos no pueden
irencaminados a una sola accion, por lo que se re-
quieren herramientas practicas probadas que pro-
porcionen mejores resultados,” en los momentos
indicados con la técnica correcta. En México,como
respuesta al llamado de la OMS, en 2008 |a Secre-
taria de Salud implementd la estrategia «Esta en
tus manos» que incluyd principalmente difusion,
promocidny capacitacion de lastécnicas de higie-
ne de manos y de los cinco momentos a personal
de la salud, pacientesy familiares. Actualmente, el
Programa Sectorial de Salud 2013-2018 considera el
establecimiento de politicasy procedimientos que
hagan efectivo el programa de higiene de manos®

MATERIAL Y METODOS

El objetivo de este trabajo fue evaluar el cambio en
la frecuencia y mejora en la técnica de la HM en

familiares de pacientes pediatricos hospitalizados

en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México.

De mayo a agosto de 2017 se realizd un estudio
tipo cuasiexperimento longitudinal de antesy des-
pués, en un hospital pediatrico de tercer nivel de la
Ciudad de México, en familiares de pacientes que
se hospitalizaron por primera vez en tres servicios
(con areas de hospitalizacion independientes vy
contacto de familiar con el paciente las 24 horas).

Los criterios de inclusion fueron: cuidadores
primarios que estuvieran al cuidado del menor
por lo menos 80% del tiempo de estancia intrahos-
pitalaria (EIH), con atencidn de primera vez en el
hospital, que decidieran participar en el protocolo
v sus fases. Fueron excluidos los que presentaron
las siguientes condiciones: EIH menor de 48 horas,
pacientes fallecidos, egresos no programadosy no
egreso durante el periodo del estudio.

Para la realizacion del protocolo la estrategia
se realizé al ingreso o el primer dia habil después
(en caso de que fuera vespertino, nocturno o fin
de semana).

+ Quiénes la aplicaron: el Departamento de
Trabajo Social (DTS) y Departamento de Epi-
demiologia selecciond y capacitd a un grupo
de trabajadores sociales en el tema de HM, la
técnica y la maniobra educativa. Desempa-
Aando estas funciones durante el periodo del
protocolo.

+ Quése aplicé: la maniobra educativa se realizd
en sesiones individuales de 20 min dirigidas
a los familiares con criterios de elegibilidad y
consistio en:

1. Informacion de HM: con rotafolio ilustrado
se documento sobre la definicion de HM,
importancia, técnicay momentos (segun las
recomendaciones de la OMS).

2. Informacioén practica: el personal del DTS
junto con el familiar ensed de forma prac-
tica y asistida la técnica y momentos de la
HM con repeticiones hasta que el cuidador
lo realizara correctamente.

3. Reforzamiento de la maniobra: el DTS otorgd
una tarjeta con el contenido resumido de la
sesion y explicd de forma detallada su inter-
pretacion para que el familiar pudiera utili-
zarla durante el resto de la hospitalizacion y
se sugirio que transmitiera dicha maniobra
a su grupo familiar.
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+ CO6mo se midid: para medir la adquisicion y
la comprension del conocimiento de la HM se
realizaron las siguientes estrategias:

1. Cuestionario (validado) antes de la estrategia
v al egreso de la hospitalizacion (durante
el mes de la realizacion del protocolo), que
contenia los siguientes dominios: frecuencia
de la HM en los familiares, importancia que
ellos le otorgaban, problemas para su ejecu-
cion y sobre el conocimiento general sobre
la misma.

2. Sobre la técnica, que fue evaluada durante
la primera sesion hasta que fuera realizada
de manera correcta y nuevamente cuando
se egreso.

« Variable de resultado: se consideraron varia-
bles de interés: los rubros del cuestionario y la
parte practica se calificé como correcta (pasos
adecuados y mencion ordenada del tiempo y
momento de la HM) o incorrecta a criterio del
encuestador.

La informacién sobre la edad, sexo del cuidador,
parentesco, escolaridad y procedencia geografica
se obtuvo por el personal del DTS mediante in-
terrogatorio directo corroborando los datos con
documentos oficiales (credencial de elector, acta
de nacimiento, pasaporte).

Para evitar sesgo de contaminacion de la ma-
niobra los servicios seleccionados se ubicaron en
pisos diferentes del mismo edificio y durante el
tiempo de aplicacion de la maniobra no se reali-
zaron otras estrategias semejantes.

En caso de que el familiar fuera analfabeta la
respuesta del cuestionario fue asistida por el per-
sonal del DTS leyendo cada rubro y cada opcién
(sin obviar ninguna opciéon de respuesta) de la
preguntay registrando la respuesta deseada.

No se realizd célculo de tamafo de muestra y
la estrategia no se aleatorizé, con un método de
muestreo por conveniencia de casos consecutivos
a todos los familiares de los enfermos pediatricos
ingresados en el periodo que cumplieron los cri-
terios de elegibilidad.

Andlisis estadistico. Las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes,
las cuantitativas se expresaron promedio (medida de
tendencia central) y desviacion estandar (dispersion).

Para el analisis de la intervencion de la HM
se compararon las respuestas del cuestionario
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Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion.

Variable n %

Sexo (del paciente)

Mujer 63 447
Hombre 78 55.3
Parentesco del cuidador primario
Madre 108 76.6
Padre 26 184
Abuela 5 35
Tios 2 14
Escolaridad de los familiares
Analfabeta 3 2.1
Primaria 22 156
Primaria incompleta 1 0.7
Secundaria 50 355
Secundaria incompleta 1 0.7
Bachillerato 37 262
Bachillerato incompleto 7 50
Licenciatura 15 10.6
Licenciatura incompleta 4 2.8
Doctorado 1 0.7
Procedencia
CDMX 31 24.]
Estado de México 52 36.9
Foraneo 55 39.0

como variables cualitativas ordinales antes y
después con prueba de McNemar. En el caso de
la evaluacion practica de la técnica se empled X
lineal.

RESULTADOS

Se encuestaron a 141 cuidadores principales, de
los cuales 55.3% fueron hombres y 44.7% mujeres;
35.5% de la poblacion contaba con un nivel de
estudios de secundaria, 26.2% nivel bachillerato y
s6lo 10.6% licenciatura (Tabla ).

En cuanto a la intervencién tedrica-practica
se observaron cambios significativos en cuanto a
conocimiento e incluso en la aplicacion de las téc-
nicas aprendidas para la higiene de manos, como
se puede observar en la Tabla 2.
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Tabla 2: Cuadro comparativo antes y después de la maniobra educativa de higiene
de manos en familiares de pacientes pediatricos hospitalizados.

Antes de la Después de la
intervencion intervencion
Variable n (%) n (%) p
¢Cudntas veces utiliza agua y jabén para la higiene de manos?
0-4 veces 28 (19.9) 10 (7.7)
5-10 veces 83 (58.9) 52 (36.9) 0.0001
1-15 veces 30 (21.3) 79 (56.0)
¢Cudntas veces utiliza desinfectante para la higiene de manos?
0-4 veces 73 (51.8) 32(22.7)
5-10 veces 44 (312) 89 (63.) 0.0001
1-15 veces 21(14.9) 40 (14.2)
¢Cuanto tiempo tarda en realizar el lavado de manos?
Menos de 20 segundos 26 (18.4) 3(22)
20 a 30 segundos 45 (319) 14 (9.9) 0.000]
40 a 60 segundos 32 (22.7) 28 (19.9)
Mas de 60 segundos 28 (27.0) 96 (68.])
¢Cudnto tiempo tarda en aplicarse alcohol gel?
Menos de 20 segundos 72 (51.1) 33 (23.4)
20 a 30 segundos 37 (26.2) 57 (40.4) 0.000]
40 a 60 segundos 17 (12.1) 35 (24.8)
Mas de 60 segundos 13(9.2) 16 (11.3)
¢Ha observado alguna reaccion en la piel de su hijo con el uso de
alcohol gel?
No 132 (93.6) 132 (93.6)
Pegajoso 1(0.7) 1(0.7) 01
Resequedad 7 (5.0) 7 (5.0)
¢Con qué frecuencia limpia o coloca alcohol gel a objetos y superficie?
Muy bajo 63 (46.1) 53 (37.6)
Bajo 29 (20.6) 24 (7.0)
Moderado 33 (234) 27 (19.1) 0.008
Alto 9 (6.4) 27 (19.)
Muy alto 3(1.4) 9 (6.4)
¢Ha tenido algun inconveniente con la limpieza de los mismos?
No 139 (98.6) 139 (98.6)
No le da objetos 2 (1.4) 2 (1.4)
¢Qué prioridad asigna a la higiene de manos?
Muy bajo 1(0.7) 1(0.7)
Bajo 2 (1.4) 1(0.7)
Moderado 36 (25.5) 6 (4.3) 0.001
Alto 56 (39.7) 26 (18.4)
Muy alto 46 (32.0) 105 (74.5)

Rev CONAMED 2019; 24(supl. 1): s17-s22



Velazquez-Hernédndez MC y cols. « Higiene de manos en familiares de pacientes pediatricos s21

Continua tabla 2: Cuadro comparativo antes y después de la maniobra educativa de
higiene de manos en familiares de pacientes pediatricos hospitalizados.

Antes de la Después de la
intervencion intervencion
Variable n (%) n (%) p
¢Cuanto esfuerzo considera que necesita para realizar
correctamente la higiene de manos?
Muy bajo 77 (54.6) 99 (70.2)
Bajo 16 (1.3) 20 (14.2)
Moderado 26 (18.4) 12(85) 0.01
Alto 13(9.2) 2 (14)
Muy alto 9 (6.4) 8(5.7)
¢Cuando hay que realizar la higiene de manos?
Todo momento 73 (51.8) 105 (74.5)
Antes y después del contacto con el paciente 29 (20.6) 25 (17.7) 0.001
Antes de comer, después de ir al bafo 36 (25.5) 9 (6.4)

DISCUSION

La maniobra educativa de HM present¢ diferen-
cias a favor del aprendizaje tedrico y practico en
este grupo de familiares de pacientes pediatricos
hospitalizados. La forma de implementar la ma-
niobra educativa se integrd por una fase tedrica
(explicativa por personal capacitado y mediante
folleto informativo) y practica (imitacién hasta
realizar la técnica correcta) obteniendo resulta-
dos estadisticamente diferentes en las pruebas
pareadas; sobre esto, Ozturkan y colaboradores?
realizaron un estudio de caracteristicas similares
en familiares de pacientes adultas de una clinica
de ginecoobstetricia, basada en materiales de
apoyo visual, demostrando que esta maniobra
representd una diferencia en el promedio de
evaluacion inicial y final de 20 versus 96 puntos
porcentuales. En similitud con esta poblacion en
60% el grado de escolaridad fue basico y en dife-
rencia con este trabajo, la variable de desenlace
fue la disminucion de la tasa de infeccion del sitio
de la herida quirurgica.

Como logistica del protocolo, la evaluacion
final se realizé hasta que el paciente fue egresa-
do, de tal forma que el periodo de tiempo para
evaluar el aprendizaje de la maniobra a diferencia
de otros estudios no fue inmediato. Una editorial
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de larevista Lancet*en 2016 analizo los resultados
reportados en un metaanalisisdonde se evaluaron
dos formas de intervencion educativa: mediante
apoyo visual y retroalimentacion, y concluyeron
que los estudios realizados de caracter cuasiex-
perimental (como en nuestro caso) presentaron
una sobreestimacion de los resultados a favor,
siendo contrario cuando el disefio del estudio fue
aleatorizado donde la mejoria fue de 4% en apoyo
visualy 3% con retroalimentacion, esto tan sélo en
el personal de salud.®

Aunque la poblacién de estudio fueron los
cuidadores primarios, debe considerarse que una
desventaja de las maniobras educativas es la dismi-
nucion del apego unavez que se pierde el estimulo
delaretroalimentacion o evaluacion continua, por
ejemplo, en México se realizé un estudio en un
hospital pediatrico de la Ciudad de México con las
mismas caracteristicas demograficas que el nues-
tro, demostrando que el primer tiempo de lavado
de manos (antes del contacto con el paciente) tuvo
un apego entre médicosy enfermeras adscritas de
54% versus 76% del personal en etapa de formacion
académica durante el periodo de evaluacion. Otro
estudio de las mismas caracteristicas, pero de po-
blacion derechohabiente, ratificé un apego de 53%
en el primer momento de lavado de manos y sélo
5% en todos los momentos de HM.
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Sobre la poblacion de estudio, los cuidadores
primarios que recibieron la maniobra fueronensu
mayoria mujeres (madres) y 52% con educacion
basica (2.1% analfabetas). En 39% de los casos los
enfermos vivieron fuera de la zona metropolitana.
Escomprobado que la correcta HM tiene impacto
directo en el descenso de infecciones nosoco-
miales cuando el personal de salud se apega
(por ejemplo infecciones de catéter, neumonias
asociadas a cuidados de la salud), también se ha
demostrado que cuando los familiares las realizan
pueden disminuirse otros tipos de infecciones
como las localizadas en el sitio de las heridas
quirdrgicas (citar el otro de G-O). En el caso de
la poblaciéon pediatrica tiene relevancia porque
los familiares durante la hospitalizacion tienen
contacto en situaciones como alimentacién y
aseo de sus hijos, por lo que puede traducirse en
la via de entrada de infecciones de la piel y gas-
trointestinales, alcance que no se pudo evaluar
en este trabajo.

Las ventajas de este trabajo consisten en el
seguimiento completo del proceso educativo vy
maniobra estandarizada de HM. Sin embargo,
deben sefialarse como desventajas, el caracter
cuasiexperimental de la maniobra ya que puede
sobre estimar la apreciacion del fendmeno, debi-
do a que no existe un grupo de comparacion (sin
la maniobra educativa) que permita contrastar
y demostrar que esta técnica es mas eficaz para
favorecer el aprendizaje; ademas el tiempo entre
la evaluacion inicial y la final no puede descartar
la existencia de un sesgo de falta de sensibilidad
de un instrumento, debido a que es desconocida
la capacidad del instrumento para discriminar la
concurrencia de otros fendmenos que puedan
asociarse a la variable de resultado.

Las caracteristicas de la medicion de los da-
tos no permiten determinar el impacto sobre la
prevencion de infecciones nosocomiales, ya que
simultdneamente se impartieron maniobras de
HM para todo el personal de salud.

Con estos resultados se justifica la realizacion
de un protocolo de investigacion para evaluar
el impacto directo en el descenso de la tasa
de infecciones que pueden ser prevenidas por
los cuidados del familiar como es el caso de la
piel y tracto gastrointestinal, simultaneamente

controlada por el efecto de las estrategias en el
personal de salud.

CONCLUSIONES

Se respondiod la pregunta de investigacion vy la hi-
potesis que la maniobra educativa sobre higiene
de manos, aplicada en el Hospital Infantil de México
«Federico Gomez», en los servicios de Neonatologia,
Castroenterologia y Cardiologia, mostré un cambio
en los habitos de higiene de manos de los padres
de familia que participaron, en el cual hubo un
aumento en la frecuencia de la misma y también
incremento la importancia que le dan para poder
evitar enfermedades por el bien de sus hijos.

Esto nosindica que al aplicar una intervencion
enlos padres educandolos individualmente y ense-
Aarles el proceso correcto para la higiene de manos
le da trascendencia a la intervencion educativa y
permite una mejor aplicacion del método por parte
de los familiares.
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