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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones nosocomiales constituyen un
problema por su alta morbilidad y mortalidad, asi como los
incrementos del costo social, de la estancia hospitalaria y
del tratamiento. Se han asociado con la higiene de manos.
¢El problema es de actitud, de habito o de habitus? En este
trabajo se piensa que la resistencia para higiene de manos
es de habitos y habitus, el personal no lo hace «por actitud».
El propdsito fue caracterizar el cumplimiento del aseo de
manos, su técnica y «cinco momentos» en el personal ope-
rativo, becario, estudiantes y familiares, y su relacién con el
habito y habitus. Material y métodos: Estudio descriptivo y
transversal, muestra de 227 personas: enfermeras adscritas
79, médicos residentes 55, médicos adscritos 27, enferme-
ras jefas de servicio 26, estudiantes de enfermeria 10, siete
enfermeras pasantes, cinco enfermeras supervisoras, cinco
familiares, cuatro nutridlogos, tres técnicos radiélogos, tres
psicélogos, dos camilleros y un médico interno de pregra-
do. Por turnos: matutino 113, vespertino 41, nocturno A 36 y
nocturno B 37. Recoleccién con cédula. Resumen de datos
con porcentaje y presentados en cuadros asociados. Resul-
tados: Enfermeras con mayor apego de higiene de manos:
jefa de servicio (70%), pasante (67%), adscrita (62%) y su-
pervisora (60%). Mayor resistencia al aseo de manos en mé-
dicos residentes (35%), adscritos (43%). Con 0% de aseo
de manos: médico interno de pregrado (0%). Nutridlogos,
radidlogos y psicélogos. Mayor cumplimiento de familiares
de pacientes (100%). Discusién: La resistencia a la higiene
de manos es compleja; pensar en actitud no es la via, es de
habitos y habitus. Resulté alentador en estudiantes y pasan-
tes de enfermeria, la jefa de piso y familiar tienen el habito
de aseo de manos, en turnos vespertino y nocturno, perso-
nal joven y de reciente ingreso. Conclusiones: La resistencia
a la higiene de manos esta presente, es problema histérico;
pensar en la actitud del personal operativo parece ingenuo.
Su solucidn en habitos y habitus del personal, en especial
enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infections are a problem due to
their high morbidity and mortality rates, increased social
cost, hospital stay and treatment. It has been associated
with hand hygiene. The problem is attitude? of habit? or
habitus? In this work we noticed that the resistance to hand
hygiene is a consequence of habits and habitus, not of
attitude. Our purpose was to characterize the compliance of
hand hygiene, its technique and five moments in operative
personnel, scholarship holders, students and relatives,
and their relationship with habit and habitus. Material and
methods: Descriptive and transversal study, sample of
227 persons: staff nurses 79, resident physicians 55, staff
physicians 27, Chief nurses 26, nurse students 10, seven
nurse interns, five nurse supervisors, five patient family
members, four nutritionists, three radiologists technicians,
three psychologists, two orderlies and one internal
undergraduate physician. By turns: morning 113, evening 41,
night at 36 and night B 37. Collection with ID. Summary of
data with percentage and presented in associated tables.
Results: Nurses with greater attachment of hand hygiene:
Head of Service (70%), intern (67%), ascribed (62%) and
supervisor (60%). Increased resistance to hand grooming
in resident physicians (35%) ascribed (43%). With 0%
hand hygiene: Internal undergraduate physician (0%).
Nutritionists, radiologists and psychologists. Increased
patient family compliance (100%). Discussion: Resistance
to hand hygiene is complex; attitude is not an issue, it is
about habits and habitus. It was satisfactory that students
and nurse interns, heads of floor and family have habits of
hand hygiene, specially evening and evening shifts, young
staff and new personnel. Conclusions: Resistance to hand
hygiene is present, and it is an historical problem; blaming
the attitude of the operating personnel seems naive. The
solution can be found in promoting the habits and habitus
of the personnel, especially with nurses.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son un problema clini-
co-epidemioldgico-asistencial por condicionar ele-
vadas tasas de morbilidad y mortalidad, incremento
en el costo social de la estancia hospitalaria pro-
longada y los tratamientos.! Este problema se sigue
asociando con la infrecuente e inadecuada higiene
de manos, situacion que se documenta desde hace
mas de 150 anos, con los trabajos de Semelweis.?3
Se piensa que el problema es de actitud, ées de ha-
bito?,* éo de habitus? Por lo regular, este fenémeno
se relaciona con la «mala actitud» y la «no disposi-
cidon» del personal de las unidades hospitalarias a
realizar la higiene de manos con la técnica adecua-
da y en el momento preciso. Se define la «actitud»
como un proyecto de elecciones o tendencias a la
accién adquirida en el ambiente en que se vive y
derivada de experiencias personales y factores es-
peciales a veces muy complejos. En general, el tér-
mino «actitud» designa un estado de disposicién,
adquirida y organizada a través de la propia expe-
riencia, que incita a la persona a reaccionar de una
manera caracteristica frente a determinadas perso-
nas, objetos o situaciones.* Esto podria suponer que
la actitud y la disposiciéon son un hacer inmediato,
débilmente mediadas por el analisis y la razén, don-
de predomina la reactividad.

Aristételes® define «hdbitos» como aquello en vir-
tud de lo cual nos comportamos bien o mal respecto
de las pasiones. El habito predispone a una persona
para la realizacién perfecta de una tarea o actividad,
es la disposicién que se adquiere mediante el entre-
namiento o repetida ejecucién de ciertos actos. Sus
acciones definen lo que son las personas. Si se quiere
ser excelente en algo, entonces se tiene que ejecutar
tal acto multiples veces hasta destacarse en ello. La
excelencia como un habito se manifiesta al dominar
lo que se hace con constancia. Es posible aprender
«malos habitos», asi como «buenos habitos», todo
lo que se necesita es la repeticion para desarrollar
virtudes y vicios. «Somos lo que hacemos de manera
repetida».®

También, es conveniente emplear una catego-
ria sociolégica para explicar el comportamiento de
las personas; ésta fue desarrollada por Bourdieu: el
habitus. Bourdieu’ define el «habitus» como el sis-
tema de disposiciones duraderas y transferibles, es-
tructuras estructuradas predispuestas para funcio-
nar como estructuras estructurantes; es decir, como
principios generadores y organizadores de practicas
y representaciones que pueden estar en forma ob-
jetiva adaptadas a su fin, sin suponer la blusqueda
consciente de fines y el dominio expreso de las ope-
raciones necesarias para alcanzarlos, objetivamente
«reguladas» y «regulares», sin ser el producto de la
obediencia a reglas, y, a la vez que todo esto, orques-
tadas de manera colectiva sin ser el producto de la
accion organizadora de un director de orquesta.

El habitus, como sistema de disposiciones, consti-
tuye una estructura que integra «todas las experien-
cias pasadas» y «funciona en cada momento como
una matriz de percepciones, apreciaciones y accio-
nes». De este modo, hablar de habitus implica tener
en cuenta la historicidad de las personas. Las practi-
cas que engendra el habitus estdn comandadas por
las condiciones pasadas de su principio generador,
pero a su vez, el habitus preforma las practicas fu-
turas, orientandolas a la reproduccién de una misma
estructura. Existe, de esta manera, en el habitus una
tendencia a perpetuarse segun su determinacioén in-
terna, afirmando su autonomia en relacién con la si-
tuacioén; es una tendencia a perpetuar una identidad
que es diferencia.?

En este trabajo se considera que la resistencia para
realizar el proceso de higiene de manos debe ubicar
el fendmeno como un asunto de habitos y habitus del
personal, ya que los primeros son adquiridos y orien-
tan y facilitan la realizacién de actos «correctos» o
«incorrectos», y son producto de la conciencia y con-
tinuidad de tales actos; es decir, se aproximan a com-
portamientos virtuosos o no. Ademas, si se entiende
a los actos como acciones que son consecuencia de
analisis, razonamientos y reflexiones previas media-
tas de las personas, en donde la discontinuidad esta
presente, se podria afirmar que el personal operativo
tiene el habito de no lavarse las manos, asi como el
habitus representado como una irreversibilidad re-
lativa: todos los estimulos externos y experiencias
condicionantes son percibidos en cada momento a
través de categorias ya construidas por experiencias
previas, y no deben considerarse como «mala acti-
tud», sino como experiencias personales anteriores
que implicaron no realizar el aseo de manos (Figura
7). De ahi que el propdsito de este trabajo haya sido
caracterizar el cumplimiento de la higiene de manos
y su técnica, asi como la aplicacién de los «cinco mo-
mentos» en el personal operativo, becario, estudian-
tes y familiares para determinar su relacién con el
habito y habitus de lavado de manos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal en una muestra probabilistica estratifica-
da de 227 elementos (universo de 783) obtenida con
un procedimiento de calculo para estudios comple-
jos, ordenados de la siguiente manera: 79 enfermeras
adscritas, 55 médicos residentes, 27 médicos adscri-
tos, 26 enfermeras jefas de servicio, 10 estudiantes
de enfermeria, siete enfermeras pasantes, cinco en-
fermeras supervisoras, cinco familiares de pacientes,
cuatro nutridlogos, tres técnicos radidlogos, tres psi-
cdélogos, dos camilleros y un médico interno de pre-
grado. También se distribuyeron por turno: matutino
113, vespertino 41, nocturno A 36 y nocturno B 37. Es-
tudio ejecutado en un hospital publico de pediatria
de la ciudad de Toluca entre mayo y agosto de 2017.
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Vicios
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Habitus

Sistema de
disposiciones
duraderas y
transferibles
Ccomo principios
generadores y
organizadores
de practicas y
representaciones
gue pueden estar
objetivamente
adaptadas a su
fin, sin suponer
la busqueda
consciente de
fines y el dominio
expreso de las
operaciones

Habitos adquiridos
que orientan y
facilitan la realizacion
de actos buenos y
son producto de la
conciencia
y continuidad
de los actos

Actitud

Proyecto de elecciones para
enfrentar cierto tipo de
situaciones (o problemas);
0 como un proyecto de

Disposicién

Significa preferencia,
prontitud para elegir
abiertamente de
manera especifica
cada vez que
se presente la
oportunidad; ésta
consiste en la
liberacion de la
presion ejercida por
el dominio de algun
habito patente

comportamiento que
permita efectuar elecciones
de valor constante frente a
una situacion determinada

necesarias para
alcanzarlos. No son

el producto de la
obediencia a reglas

Los datos se recogieron mediante la observacién
de las acciones realizadas (higiene, técnica y «cinco
momentos») por las personas seleccionadas y fueron
registrados en una cédula por estudiantes de licen-
ciatura de octavo periodo (enfermeria y medicina),
ademads de un médico residente de segundo ano de
la especialidad en Ortopedia, los cuales fueron ca-
pacitados en la higiene de manos y entrenados para
observar los detalles de las acciones realizadas por
los actores. Los datos se resumieron con porcentajes
y se establecié una ponderacién mediante prome-
dios porcentuales y escalas para la semaforizacién
del cumplimiento global y por turno de la higiene de
manos aplicada en los cuadros respectivos, de la ma-
nera siguiente: puntuacién de O a 49: color rojo (alta
resistencia) de 50 a 74: amarillo (mediana resisten-
cia) y puntaje de 75 a 100: verde (baja resistencia).
La informacidon se presenta en cuadros asociados y
figuras. La caracterizacion de actitud, habito y ha-

Figura 1.

Habi I

abito de Significados de las palabras em-
pleadas en la caracterizacidon
manos de la resistencia para realizar el
proceso de la higiene de manos.

lavarse las

bitus (Figura 1) se realizé de la siguiente manera: 1)
la actitud, con base en los resultados del cuestiona-
rio de conocimientos y percepcioén de la higiene de
manos que se aplicé al personal de salud en 2014;°
2) el habito, considerando lo enunciado en el libro |
de Etica nicomédquea,’ y 3) el concepto de habitus,
mediante el desarrollo del sentido practico de Bour-
dieu.” Por ultimo, se elaboraron tablas de dos por dos
para estimar el posible resultado de la activacién del
aseo de manos y sus efectos en las infecciones noso-
comiales a través de razén de proporciones (Figura
2); asimismo, para identificar quiénes serian los res-
ponsables de las intervenciones de sensibilizacion,
capacitacioén, reconocimiento y de su continuidad.

RESULTADOS

El estudio considerd a 227 personas, distribuidas
de la siguiente manera: enfermeras adscritas (36%),
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Propuestas

Sensibilizaciéon
Capacitacién
Responsabilidad
Continuidad
Medio o fin

Lavado de manos

Si No
Si
Conocimiento
No
147 80
Lavado de manos
Si No
Si
Conocimiento
No

147 80

médicos residentes (24%), médicos adscritos (12%),
enfermeras jefas de servicio (11%), estudiantes de en-
fermeria (4%), enfermeras pasantes (3%), enfermeras
supervisoras (2%), familiares (2%), nutriélogos (2%),
técnicos radidlogos, psicélogos, camilleros y médi-
co interno de pregrado (1%). Se seleccionaron en los
turnos matutino 113, vespertino 41, nocturno A 36 y
nocturno B 37 (Cuadro ).

Se observé que el cumplimiento global hospitala-
rio de la higiene de manos, la técnica correcta y los
«cinco momentos» fue de 42% ponderado. Destaco
que la mitad de las personas estudiadas ejecuta el
aseo de manos; no obstante, sélo uno de cada tres
se aplica en la técnica y los «cinco momentos». Asi-
mismo, se identificd que en el cumplimiento global
del lavado de manos, la técnica correcta y los «cin-
co momentos», los familiares de los pacientes ob-
tuvieron el mayor porcentaje (100%) considerando
que para ellos no aplica los cinco momentos, y por el
contrario, el médico interno de pregrado, los radidlo-
gos, nutridlogos y psicélogos no practican la higiene
de manos antes de atender a un paciente; es decir,
tienen el hdbito y habitus de no lavarse las manos.

227

85 0.718
1.2
142 0.606
142 0.606
0.8
Figura 2.
85 0.718
Modalidad de intervencién y acto-
res para activar la higiene de ma-
227 nos y sus alcances cuantitativos.

Por ultimo, quienes se posicionan en el punto medio
son las enfermeras jefas de piso (70%). Se encon-
tré que es un habito y habitus la higiene de manos
en las estudiantes (83%) y pasantes de enfermeria
(67%), ya que obtuvieron las calificaciones mas altas.
En los médicos adscritos (43%) y residentes (35%)
se observaron puntuaciones bajas (Cuadro /). Por
turnos, el matutino obtuvo la puntuacién ponderada
mas baja (30%), destacando las estudiantes de en-
fermeria (76%) y que cuatro de cada 10 personas se
asean las manos (Cuadro /l). Las jornadas vespertina
y nhocturnas (A y B) obtuvieron las mejores puntua-
ciones (61, 50 y 64%, respectivamente); se registro
que mas de seis personas de cada 10 del nocturno
A cumplen con todo el proceso de higiene, sobresa-
liendo el personal de enfermeria (Cuadros IV a V).

DISCUSION

La resistencia a realizar el proceso correcto de lava-
do de manos sigue siendo un problema complejo y
dificil de atender para conseguir la disminucién de
infecciones nosocomiales;'° seguir pensando que es
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producto de la actitud del personal parece no ser el
camino correcto para su solucioén, ya que desde esa
perspectiva, se ha abordado durante muchos afos y
los resultados no han sido favorables. El asunto debe
resolverse considerando los habitos y habitus de los
profesionales de la salud; en la modificacién de ha-
bitos deben orientarse las intervenciones. Esto pue-
de observarse en los resultados alentadores identi-
ficados en las estudiantes y pasantes de enfermeria,
ademas de las jefas de piso, y sobre todo, en fami-
liares de los pacientes. Segun este trabajo, ese gru-
po de personas tiene el hdbito y habitus de lavarse
las manos; ademas, la mayoria de ellas labora en los
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turnos vespertino y nocturno, lo que sugiere que la
determinacion de los habitos en el lavado de manos
puede deberse a que el personal es joven y de re-
ciente ingreso: tienen otros habitos y habitus; es de-
cir, el de lavarse las manos.

Las frecuentes capacitaciones que han conminado
al personal del hospital a la higiene de manos tam-
poco han resultado efectivas, ya que éstas se impar-
ten de forma indiscriminada, sin clasificar al personal
por su conocimiento y el hacer en este fendmeno;
ademads, es comun que los capacitadores no tengan
la capacidad para esa actividad. Por ello, debe con-
siderarse lo presentado en la figura 2; quienes pue-

Cuadro I. Distribucion del personal hospitalario seguin su turno para el estudio

de la higiene de manos. Hospital Publico de Pediatria. Toluca, México, 2017.

Nocturno
Turnos Matutino Vespertino A B
n (113) n (41) n (36) n (37)

Personal (50%) (18%) (16%) (16%) N (227) %
Médico adscrito 18 4 3 2 27 12
Médico residente 36 7 4 8 55 24
Médico interno de pregrado 1 - - - 1 1
Enfermera jefa de servicio 13 2 5 6 26 1
Enfermera supervisora - 1 2 2 5 2
Enfermera adscrita 19 20 22 18 79 36
Estudiante de enfermeria 7 3 - - 10 4
Pasante de enfermeria 6 1 - - 7 3
Técnico radidlogo 2 - - 1 1
Psicélogo 3 - - - 3 1
Nutridlogo 3 1 - - 4 2
Camilleros 2 - - - 2 1
Familiares 3 2 - - 5 2

Cuadro II. Porcentaje de cumplimiento global de la técnica y los momentos de la higiene de manos,

segun la modalidad laboral. Hospital Publico de Pediatria. Toluca, México, 2017.

Personal (227) Higiene Técnica Cinco momentos Ponderado
Médico adscrito (27) 52 41 37
Médico residente (55) 53 29 24
Médico interno de pregrado (1) [0} [0} [0}
Enfermera supervisora (5) 60 60 60
Enfermera jefa de servicio (26) 81 69 61
Enfermeria adscrita (79) 75 62 48
Enfermeria pasante (7) 86 71 43
Enfermera estudiante (10) 90 10 70
Técnico radidlogo (3) [0} [0} [0}
Nutridlogo (4) [0} [0} [0}
Psicdlogo (3) [0} [0} (o}
Camillero (2) 50 50 50
Familiares (5) 100 N/A

Cumplimiento 50 33 33
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den ser capacitadores y motivadores son los que se CONCLUSIONES

ubican en la celda a (61), los motivadores (86) en la

celda c, para atraer al personal que se situa en las La resistencia al lavado de manos para disminuir in-
celdas b (24) y d (56). fecciones nosocomiales sigue presente, es un pro-

Cuadro Ill. Cumplimiento de la técnica y los momentos de la higiene de manos,

segun la modalidad laboral en el turno matutino. Hospital Publico de Pediatria. Toluca, México, 2017.

Higiene de Cinco
manos Técnica momentos Ponderado
Cumple ——— Cumple ——  Cumple
Turno matutino Si No % Si No % Si No % n %
Médico adscrito (18) 8 10 44 5 13 28 7 1 39 7 (18) 37
Médico residente (36) 19 17 53 3 33 8 6 30 17 19 (36) 26
Médico interno de pregrado (1) - 1 (0} - 1 (o} - 1 [0} o (1) (o}
Enfermera jefa de servicio (13) 9 4 69 6 7 46 1 12 8 5 (13) 411
Enfermera adscrita (19) 15 4 79 9 10 47 4 15 21 9 (19) 49
Enfermeria estudiante (7) 6 1 86 6 1 86 4 3 57 5(7) 76
Enfermeria pasante (9) 7 2 78 5 4 56 2 7 22 5() | o
Psicélogo (1) (o] 1 - - 1 - - 1 - (oN¢)) 0
Técnico radidlogo (2) 0 2 - - 2 - - 2 - 0 (2) [0}
Nutriélogo (1) (0] 1 - - 1 - 1 - o) (0]
Camillero (2) 1 1 50 1 1 50 1 1 50 1() 50

Total (113)

Cuadro IV. Cumplimiento de la técnica y los momentos de la higiene de manos,

segun la modalidad laboral en el turno vespertino. Hospital Publico de Pediatria. Toluca, México, 2017.

Higiene de
manos Técnica Cinco momentos Ponderado

Turno vespertino Sr No % Sr No % Si No % n
Médico adscrito 2 2 50 2 2 50 - 4 0 2 (4)
Médico residente 1 6 14 1 6 14 - 7 o 1(7)
Enfermera jefa de servicio 1 1 50 1 1 50 1 1 50 1(2)
Enfermera adscrita 1 9 55 9 1 45 7 13 35 9 (29)
Estudiante de enfermeria 3 - 100 2 1 67 3 - 100 3 (3)
Pasante de enfermeria 1 - 100 1 - 100 1 - 100 1¢D
Familiares 1 - 100 - - - - - - INQ)]
Total 20 16 12 25 16 (38)

Cuadro V. Cumplimiento de la técnica y los momentos de la higiene de manos,

segun la modalidad laboral en el turno nocturno A. Hospital Publico de Pediatria. Toluca, México, 2017.

Personal Higiene de manos Técnica Cinco momentos Ponderado

Médico adscrito 33 [0} [0} 1
Médico residente 50 50 [0} 33

Enfermera jefa de servicio 100 80 100 93
Enfermera adscrita 82 59 41
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Cuadro VI. Cumplimiento de la técnica y los momentos de la higiene de manos,

segun la modalidad laboral en el turno nocturno B. Hospital Publico de Pediatria. Toluca, México, 2016.

Personal Higiene de manos Técnica Cinco momentos Ponderado
Médico adscrito 50 50 50
Médico residente 50 60 60
Enfermera supervisora 100 100 100
Enfermera jefa de servicio 100 83 83
Enfermera adscrita 94 83 83
Radidélogos 0 0

Cumplimiento

Tasas de infeccidon nosocomial elevadas

Coherencia Lavado de manos Responsabilidad
en el decir Técnica de servicios,
y el hacer Cinco momentos mandos
y operativos
Actitud versus habito
Cultura personal Cultura organizacional
Diagndstico situacional (base de datos confiable)
Procedimientos del lavado de manos (quiénes y dénde)
Circulacién de microorganismos (resultados de cultivos)
Notificacion de infecciones nosocomiales (mejora del sistema)
Monitorizacidn (otros cultivos)
Reducir 50% la tasa de infecciones nosocomiales
Sensibilizaciéon
Escopetazos Capacitacion Tiros de precision
Reconocimiento
Sentido comun Definiciéon
Anécdotas Continuidad Medicion
Rumores Control
Suposiciones Mejora

Figura 3. Andlisis de la resistencia a la higiene de manos con base en situaciones organizacionales, operativas; su pertinencia

y factibilidad de solucién del problema.

blema histdérico y de muiltiples generaciones;® pensar
que se debe a la actitud del personal operativo del
hospital parece ingenuo. El asunto debe resolverse
considerando los habitos de los profesionales de la
salud, en especial, de enfermeria.” Ahi deben sus-
tentarse las intervenciones. En primer lugar, se debe
contar con un diagnédstico situacional con una base
de datos confiable, para después influir en los pro-
cedimientos de lavado de manos. Posteriormente,
tener la lectura de la circulacién de microorganismos
hospitalarios mediante los resultados de cultivos a
gran escala. En tercer lugar, mejorar el sistema de
notificacion de infecciones nosocomiales, asi como

de su monitorizacién. Estas medidas permitirian re-
ducir al menos en 50% la tasa de infecciones noso-
comiales. Para finalizar, las intervenciones deben ser
dinamizadas por procesos de sensibilizacién, capa-
citacion, reconocimiento y continuidad (Figura 3). El
primer paso es activar la higiene de manos y después
continuar con el proceso, cuyas intervenciones serian
encabezadas por 61 enfermeras que se ubican en la
celda A de la tabla de 2 x 2, teniendo un impacto
inicial de 20%, lo que, en teoria, llevaria a reducir las
infecciones nosocomiales en 80% (Figura 2).

Asi, la excelencia seria el resultado de una com-
binacién de conocimientos (el saber qué hacer), la
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accion, la repeticién (lo que permite un hacer mejor
y mejor), la determinacion (fuerte aspiraciéon de cum-
plir), el compromiso (que es la perseverancia) y el
tiempo (lo que te permite dominarlo) que llevaran a
conseguir habitos para posicionarse en la excelencia.

La continuidad de la experiencia estad dada, en
parte, por el peso desmesurado que tienen las pri-
meras experiencias en las anticipaciones futuras del
habitus. De esta manera, las primeras experiencias
condicionan y/o estructuran a las siguientes. El ha-
bitus, como lo social encarnado, tiene una irreversi-
bilidad relativa: todos los estimulos externos y ex-
periencias condicionantes son percibidos en cada
momento a través de categorias ya construidas por
experiencias previas. De ello se sigue una inevita-
ble prioridad de las experiencias originarias y una
clausura relativa del sistema de disposiciones que
constituye el habitus."

De esta manera, se explica que el habitus produz-
ca practicas individuales y colectivas conforme a los
principios engendrados por la historia, asegurando la
presencia activa de la experiencia pasada. El habitus
tiene, entonces, una tendencia a la reiteracién de la
misma manera de actuar, en la medida en que tiende
a reproducir las regularidades inmanentes a las con-
diciones objetivas de la produccién de su principio
generador.
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