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Resumen

Introduccion: Ante la pandemia de COVID-19, el apego a las medidas de higiene es un objetivo para disminuir la morbimor-
talidad. Objetivo: Evaluar el apego a la higiene de manos y medidas de proteccion durante la pandemia de COVID-19 en un
hospital de tercer nivel. Métodos: Estudio transversal acerca del lavado de manos del personal de salud en los cinco tiempos
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud, asi como sobre el uso del equipo de proteccion personal especifico.
Resultados: Fueron observadas 117 oportunidades de higiene de manos en personal de salud: 40 (34 %) respecto al lavado
de manos y 76 (65 %) respecto a su omision; sobre el apego al uso de careta en cinco (4 %) y sobre la falta de apego en
112 (96 %). Se identifico apego al uso de mascarilla en 65 profesionales de enfermeria (87 %), uso adecuado de mascarilla
en 56 de ellos (60 %) y uso de careta en uno (1 %). Conclusion: E/ personal mostré baja proporcion de apego a la higiene
de manos y al uso de equipo para la proteccion especifica durante la pandemia de COVID-19.

Higiene de manos. Proteccion especifica. COVID-19.

Adherence to hand hygiene at five moments and specific protection in a tertiary care
hospital during the COVID-19 pandemic

Abstract

Introduction: During the COVID-19 pandemic, adherence to hygiene measures is an objective aimed at reducing morbidity
and mortality. Objective: To evaluate adherence to hand hygiene and protection measures during the COVID-19 pandemic in
a tertiary care hospital. Methods: Cross-sectional study on health personnel handwashing at the five moments recommended
by the World Health Organization, as well as on the use of specific personal protective equipment. Results: One hundred and
seventeen hand hygiene opportunities were observed in health personnel. Hand washing was observed in 40 (34 %) and
omission in 76 (65 %). Adherence to the use of face shield was observed in five (4 %), and lack of adherence in 112 (96%).
Adherence to the use of face mask was observed in 65 nursing professionals (87 %), with appropriate use of the mask in 56
of them (60 %) and use of face shield in one (1 %). Conclusion: Health personnel showed low proportions of adherence to
hand hygiene and use of equipment for specific protection during the COVID-19 pandemic.

Hand hygiene. Specific protection. COVID-19.

Correspondencia: Fecha de recepcion: 22-02-2021 Gac Med Mex. 2021;157:327-331
*Rodrigo A. Del Valle-Diaz de Ledn Fecha de aceptacion: 02-03-2021 Disponible en PubMed
E-mail: r.alexxis91@gmail.com DOI: 10.24875/GMM.21000131 www.gacetamedicademexico.com

0016-3813/© 2021 Academia Nacional de Medicina de México, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


mailto:r.alexxis91%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/GMM.21000131
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/GMM.21000131&domain=pdf

Gaceta Médica de México.2021;157

|ntroducci6n

Resulta importante que los trabajadores sanitarios
conozcan las medidas de proteccion personal, su uso
adecuado e indicaciones, cuya importancia quedd
demostrada durante la pandemia de COVID-19 por el
alto indice de contagio en el personal de salud, aun
con el uso de medidas de proteccién. Se ha reportado
que el comportamiento en cuanto al apego a medidas
de higiene en trabajadores de la salud no cambia
significativamente a pesar de campafas de informa-
cién y prevencién en salud publica.’

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda
diversas estrategias para el lavado de manos. La
higiene de manos debe llevarse a cabo en cinco
momentos: antes de tocar al paciente, antes de rea-
lizar una tarea aséptica, después del riesgo de expo-
sicion a liquidos corporales, después de tocar al
paciente y después del contacto con el entorno del
paciente.?2 Aun cuando estas estrategias son accesi-
bles a los diferentes sistemas de salud, tanto en pai-
ses del primer mundo como en los paises en
desarrollo, no se han promocionado segun las metas
establecidas.®

A pesar de disponer de equipos sofisticados para
proteccion personal en enfermedades infectoconta-
giosas, no hay estudios con suficiente calidad para
evidenciar cudl es el mejor.* Evaluar la importancia
del cumplimiento de la higiene de manos y del empleo
adecuado del equipo de proteccion es un tema con-
trovertido, ya que el personal de salud ha presentado
COVID-19 a pesar de estas medidas.

La demostracion de la eficacia de las recomenda-
ciones y estrategias para mejorar la higiene del lavado
de manos y la proteccion especifica es crucial, tanto
para motivar el comportamiento de los trabajadores
de salud como para asegurar las medidas preventi-
vas. Sin embargo, la investigacion en este campo
representa una actividad desafiante.

Para prevenir estos contagios entre el personal de
salud, el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Atlanta, en Estados Unidos, reco-
mienda el uso de mascarillas N-95 o de un nivel de
proteccién superior en salas con pacientes sospecho-
sos o confirmados con COVID-19.5 La Organizacion
Mundial de la Salud propone el uso de guantes, delan-
tales, gafas de proteccion, batas descartables y mas-
carillas N-95 durante el manejo de estos pacientes.®

El lavado de manos y las precauciones especificas
son herramientas importantes en la prevenciéon de

infecciones. Sin embargo, a pesar de la evidencia en
la reduccion de transmisién de las infecciones con
estas medidas y de que son muy costo-efectivas, el
apego del personal de salud es bajo.**” Se ha demos-
trado que hasta 50 % de las infecciones pueden ser
prevenibles; el lavado de manos se considera el mejor
método de prevencion. Por otro lado, diversos estu-
dios sefialan el riesgo aumentado en trabajadores de
la salud de contraer y esparcir enfermedades
infecciosas.®1°

En un inicio, en el Instituto Mexicano del Seguro

Social no se disponia de una guia préactica sobre el
empleo de equipo de proteccion del personal de salud
para la atencién de pacientes con COVID-19, por lo
que la Secretaria de Salud propuso la preparacién en
ese sentido —con énfasis en medidas de prevencion
de infecciones, higiene de manos, aislamiento de con-
tacto y pruebas de ajuste de mascarillas N95— del
personal que realiza procedimientos generadores de
aerosoles." Actualmente se puede acceder a la guia
“Lineamiento para atencion de pacientes COVID"."
Para la proteccion del personal de salud, la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda tener
especial atencion en la higiene de manos, empleo de
mascarilla, bata sanitaria, guantes desechables y
gafas de proteccion ocular.”” Las indicaciones de uso
de estos implementos se deben basar en el entorno,
los destinatarios, el riesgo de exposiciéon (por ejem-
plo, el tipo de actividad) y la dinamica de transmision
del patégeno (por contacto, goticulas respiratorias,
aerosoles, etcétera).”

El equipo de proteccion lo conforman los siguientes

elementos:

— Lentes de proteccion general: con nivel minimo
de proteccion ocular recomendado para uso en
laboratorio, por lo que tienen que incluir pro-
teccién lateral. Se reconoce que no son com-
pletamente efectivos contra contacto por
salpicadura."

— Guantes: adaptados a diferentes situaciones cli-
nicas y pueden ser de latex, vinil o nitrilo.

— Mascarilla quirdrgica: se usa para proteccion de
la muestra bioldgica y del paciente (si bien no
protege a quien la porta), contra la emision de
gotas respiratorias.

— Proteccion corporal: bata clinica, cuyo uso esta
indicado en todos los laboratorios, de acuerdo
con el riesgo de exposicion a material flamable
0 no; la mas comun es la tradicional de algodon
o0 poliéster.?
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El propdsito de esta investigacion es conocer el
apego del personal de salud a las medidas de pre-
vencion como el lavado de manos y el uso adecuado
del equipo de proteccion personal dentro de un hos-
pital del Centro Médico Nacional de Occidente, entre
noviembre de 2020 y enero de 2021.

Métodos

Se realizd un estudio transversal, observacional,
descriptivo y prospectivo que incluyé a personal de
enfermeria, médicos, residentes y de otras catego-
rias, que laboran en area de atencion a pacientes de
un hospital hibrido del Centro Médico Nacional de
Occidente; mediante técnica de sombra se observo
si se llevaba a cabo la higiene de las manos y la
proteccion especifica segun la metodologia
establecida.

El muestreo se determind por conveniencia y el
tamafio de la muestra fue no probabilistico debido a
que se evalud el apego de todo el personal que labo-
raba en el hospital.

Se incluyeron médicos de todas las especialidades,
de base y residentes, enfermeras de todos los rangos
y personal de otro tipo y de todos los rangos, quienes
laboraban en cualquier area hospitalarias. Se eliminé
del estudio a los trabajadores que advirtieron la pre-
sencia del evaluador.

Las variables que se evaluaron siguieron los linea-
mientos de la herramienta de medicién del Modelo
Institucional para Prevenir y Reducir las Infecciones
Nosocomiales, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, la cual su vez estd basada en la recomendada
por la Organizacién Mundial de la Salud y que espe-
cifica lo siguiente: higiene de manos (en cinco momen-
tos), lavado de manos, frote de manos (alcohol en
gel), mascarilla y gafas de proteccion.

Para evaluar este apego se asignaron dos investi-
gadores principales, que forman parte del equipo de
esta investigacion y trabajan en el hospital donde se
llevé a cabo el estudio, quienes fueron capacitados y
recibieron material por escrito respecto a las indica-
ciones y los conceptos relacionados, para que fueran
capaces de aplicar la herramienta de medicidn, asi
como para identificar y diferenciar los elementos por
evaluar.

Cada observador fue situado cerca del punto de
atencion; se les recomendd que colocaran el formu-
lario sobre un soporte sélido para facilitar la tarea de
observacion. Cada observador buscé alguna indica-
cién y la convirtié en una oportunidad al tiempo que

la registrd, empleando un procedimiento especial de
captura. Fue asignado un periodo fijo de obtencién de
datos, de acuerdo con el tamano de la muestra, en
busca de oportunidades para evaluar la accion reali-
zada por el personal sanitario; a los observadores se
les indicd que como maximo podian realizar el regis-
tro de tres trabajadores de la salud al mismo tiempo.
El periodo de observacion se definié como el espacio
temporal durante el cual se midi6 el cumplimiento en
un determinado escenario. Una vez concluida la
observacion en el sujeto estudiado, a este se le soli-
cit6 autorizar su participaciéon como parte de la mues-
tra con el otorgamiento del consentimiento informado
verbal. No se recabaron nombres a fin de evitar ses-
gos en la medicion.

Para el andlisis de los resultados se utilizaron medi-
das de tendencia central (media, mediana, moda) y
de dispersion (desviacién estandar, valor minimo y
valor maximo), estimacion de medias y proporciones,
asi como de frecuencias absolutas y relativas en las
variables cualitativas. Se empled el programa esta-
distico SPSS version 24.0. El estudio fue aprobado
por el comité de ética e investigacion del hospital.

Resultados

Durante la observacion se logré identificar 117
“oportunidades” de higiene de manos en 102 sujetos
diferentes del personal de salud; de esas oportunida-
des, 61 (52 %) fueron realizadas por personal del sexo
femenino, 75 (64.1 %) por personal de enfermeria y
34 (29.1 %) por médicos residentes; 45 (38.5 %) se
llevaron a cabo por personal que laboraba en jornada
y 75 (64.1 %) en area del piso. El resto de las carac-
teristicas de las 117 observaciones se detalla en la
Tabla 1.

La oportunidad de observacion se dio antes de que
el personal de salud tocara al paciente en 35 % de
las ocasiones, después de tocar al paciente en 40 %,
después del contacto con el entorno del paciente en
22 % y antes de una tarea aséptica en 3 %. Dentro
de la observacion de accién del personal de salud se
registré lavado de manos en 40 ocasiones (34.18 %)
y omisién en 76 ocasiones (64.9 %). Respecto al
apego al uso de equipo de proteccidn, se registroé uso
de careta en cinco observaciones (4 %) y sin uso
de careta en 112 (96 %). En cuanto al apego al uso
de mascarilla, en 65 (87 %) observaciones se traté de
personal de enfermeria; en 56 (60 %) el uso de mas-
carilla fue adecuado. Se registrd uso de careta en una
ocasion (1 %).



Gaceta Médica de México.2021;157

Caracteristicas de 117 registros de higiene en personal
de salud

Sexo
Masculino 56 48.0
Femenino 61 52.0
Categoria
Enfermero (a) 75 64.1
Residente 34 29.1
Otra 6 5.1
Médico adscrito 2 1.7
Turno en el que labora
Matutino 88 28.2
Vespertino 16 13.7
Nocturno 23 19.7
Jornada 45 385
Area en la que labora
Urgencias 29 24.8
Piso 75 64.1
Unidad de cuidados COVID 13 1.1
Discusion

El apego al lavado de manos no deberia tener una
constante de cambio a través del tiempo, ya que se
conocen sus beneficios desde siglos antes. Se deberia
realizar capacitacion frecuente, para mantener cons-
tante el apego a las medidas de seguridad por parte del
personal de salud, el paciente y la poblacién en general.
No obstante, el apego al lavado de manos es diferente
en cuanto al lugar y el tiempo y se refuerza durante las
epidemias o pandemias y después de ellas. En este
estudio, se encontrd una frecuencia general del lavado
de manos en el personal de salud de 34.18 %. Un estu-
dio realizado en 2007 en el Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional La Raza evalu6 la preva-
lencia y el apego al lavado de manos mediante técnica
de sombra, con una muestra de 299 trabajadores de la
salud. La prevalencia general de lavado de manos fue
de 60.2 %, en personal de enfermeria de 62 %, en
médicos residentes de 57.6 %, en médicos adscritos de
75 % y en ihnaloterapeutas de 20 %."°

En 2011, después de la epidemia de influenza H1N1
en 2009, se llevd a cabo un estudio multimodal de
higiene de manos en el Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social: la prevalencia del lavado de manos fue
de 51 % y 38.9 % lo hizo en los cinco momentos
recomendados (p < 0.05).'

El apego al lavado de manos en este estudio fue
superior al de reportes previos en esa misma institu-
cion, hallazgo similar al encontrado por Labarca
et al.,” quienes encontraron un apego mayor durante
la pandemia por influenza HIN1, en comparacion a
un periodo anterior y posterior a esta. Aunque no se
encontré una causa de este efecto, se puede atribuir
a las intensas campafas de educacién en cuanto a
prevencion y al temor de contagiarse. Es importante
considerar el efecto Hawthorne, una respuesta indu-
cida por el conocimiento de los participantes de que
estan siendo estudiados.

Conclusion

Se observd mayor apego a las medidas de protec-
cion, superior al reportado en la misma unidad antes
de la contingencia. En el personal de enfermeria se
registrd la mayor frecuencia de apego; sin embargo,
siguiendo esta linea de investigacién, es importante
sefalar que se identificd que se requiere mayor cono-
cimiento de los protocolos, lo que puede dar lugar al
inicio de medidas de orientacion y educacion para la
salud y reforzaria la proteccién del personal de salud
ante la pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2
y contra otras infecciones.
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