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Equipo de proteccion y lavado de manos,
que realiza el personal médico

Cristina Navarro-Meza MC®, Gonzdlez-Baltazar R®, Aldrete-Rodriguez MG®, Carmona-
Navarro DE°, Mufoz-Lozano R°

Resumen

Introduccién

La principal estrategia para la prevencion de enfermedades nosocomiales es el uso del equipo de
protecciony el lavado de manos. Las manos de los trabajadores de 1a salud, pueden ser colonizadas por
flora patogena, siendo el vector mas importante de trasmision de enfermedades de un paciente a otro.
El objetivo del presente estudio fue analizar el comportamiento del personal médico ante el uso del
equipo de proteccion personal y lavado de manos al entrar en contacto con las mucosas corporales.

Material y Métodos

Se efectud un estudio observacional, descriptico en el mes de Octubre del 2015 en un Hospital de tercer
nivel en México. Se recabaron datos personales de cada uno de los entrevistados, se verifico el uso del
equipo de proteccion y para evaluar el cumplimiento del lavado de manos mediante la ""Guia para el
lavado de manos en hospitales". Se realiz6é analisis estadistico de los datos mediante la prueba
estadistica de Tau B de Kendall.

Resultados

Participaron en el estudio 176 médicos de diferentes especialidades los cuales cumplieron los criterios
de inclusiéon: Como ser personal médico que haya laborado en el periodo de estudio y firma de
consentimiento. Se observo vulnerabilidad de la poblacion en cuanto a la utilizacion de equipo de
proteccion, encontrando que sélo el 25% (44) utilizaba cubreboca, guantes el 24% (42) y lavado de
manos 91% (160) lo realizan.

Discusion
La prevalencia de lavado de manos en el hospital es aceptable, sin embargo el incumpliendo para el uso

de equipo de proteccion pone el riesgo a el personal de salud.
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Equipo de proteccién y lavado de manos

Protective equipment and hand washing,
performed by the medical staff

Abstract

Introduction.

The main strategy for the prevention of nosocomial infections is the use of protective equipment and hand washing. The hands of health care
workers can be colonized by pathogenic flora, the most important vector of transmission of diseases from one patient to another.
The obective was to analyze the behavior of medical staff to use personal protective equipment and hand washing upon contact with bodily

mucous membranes.

Material and Methods.

An observational, descriptive, study was conducted in October of 2015 in a tertiary hospital in Mexico. Personal data from each of the
participants were collected, the use of protective equipment was verified, the compliance with hand washing was assessed according to the
"Guidelines for Hand Hygiene in Health Care." Statistical analysis of the data was performed using the statistical test of Kendall's tau B.

Results.

The study involved 176 doctors from different specialties who met the inclusion criteria such as: Being part of the medical staff who have
worked during the study period and have signed informed consent. Vulnerability of the population was observed regarding the use of protective
equipment, finding that only 25% (44) used surgical masks, gloves 24% (42) and hand washing 91% (160) is carried out.

Discussion.

The prevalence of hand washing in the hospital is acceptable, however failing to use protective equipment poses a risk to health personnel.

Key Words: Protective equipment, Hand washing, Medical staff-

Introduccién

El equipo de proteccion personal (EPP) esta constituido por
elementos de seguridad especial contra fluidos, sangre y
liquidos corporales. > En su labor diaria el personal de salud
se expone al manejo de mucosas, que es tejido epitelial no
queratinizado, que recubren, partes internas del cuerpo como
boca, nariz, vias urinarias, sistema digestivo y anal.
Constituyen un factor de riesgo para el personal sanitario que
presta asistencia directa a los enfermos o que se encuentran en
contacto con muestras contaminadas de fluidos corporales.”

El EPP debe utilizarse para la prevencién del riesgo de
trabajo. En México se estima que los accidentes laborales
ocasionados por riesgos biologicos varia de un 3 % a un 70 %,
siendo los procedimientos asociados con el manejo de fluidos,
y por agentes punzo cortantes los reportados con mayor
frecuencia.”” La asignacion de roles por los servicios de
urgencia y quirofanos, representan las areas de trabajo con
mayor ntimero de accidentes.’ El uso inadecuado de las
medidas de bioseguridad y la cantidad excesiva de pacientes,
son factores de riesgo.”’

El EPP es una barrera primaria que garantiza la seguridad
al realizar cualquier procedimiento; entre ellos tenemos a los
guantes, gorro, gafas, botas y el cubreboca. Siendo de
importancia que el personal utilice el EPP y no sélo que esté
confiado a las barreras secundarias.®'"' La técnica de asepsia
mas antigua utilizada dentro de los hospitales es el lavado de

manos.”" Sin embargo, con el descubrimiento en los afios 80
del virus de la inmunodeficiencia humana, causante del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), el
personal sanitario empezd a tener conciencia del riesgo
profesional que supone el manejo de mucosas sin EPP''*"°,
Dentro del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), se crea un plan de
mejoramiento en Riesgos y Accidentes en el 2013. El presente
trabajo tuvo como objetivo analizar el comportamiento del
personal médico ante el uso del equipo de proteccidon personal
(EPP) y lavado de manos al entrar en contacto con las

mucosas corporales.

Material y Métodos

Se realizé un estudio transversal en Octubre del 2015 en un
hospital de tercer nivel del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado. En este hospital
laboran en la actualidad 288 médicos de diferentes
especialidades. La selecciéon de la muestra se realizd por
muestreo aleatorio simple con remplazo, en el cual se asignd
un numero a cada individuo de la poblacién, dentro de una
urna se introdujeron los numeros y nombres de los
trabajadores de estudio por especialidades médicas y se
eligieron tantos sujetos como fuera necesario. El calculo de la
muestra fue probabilistica y se utilizd la férmula para
poblaciones finitas con reemplazo y se calculé con una
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confiabilidad del 95% y un error del 10% con la siguiente
formula:
noN
T (N—1)

Cuando el sujeto participante que fue seleccionado, no
desed participar en el estudio, se completd con otro del mismo
servicio, para conformar la poblacién seleccionada, hasta que
se extrajeron todos los sujetos de la poblacion que conformo
la muestra. De acuerdo a sus actividades laborales se
dividieron en é4rea quirurgica, médica y pediatrica, y se
verifico el equipo de proteccion y el lavado de manos de
acuerdo a la "Guia para el lavado de manos en Hospitales". El
protocolo fue registrado en los Comités de Investigacién y
Etica con el registro (059/2015). El analisis estadistico de los
datos se efectudé mediante la prueba estadistica de Tau B de
Kendall.

Resultados

Participaron en el estudio 176 médicos de diferentes areas
laborales (médica, quirurgica y pediatrica), correspondiendo
58.5% (103) al sexo masculino y 41.5% (73) al sexo femenino,
cuya edad oscil6 entre 27 y 60 afios de edad, con un promedio
de 44 anos. En relacién a la jornada laboral, los trabajadores
estuvieron distribuidos el 49% (89) en el turno matutino, 10%
(17) en turno vespertino, 32% (56) en jornada acumulada y
8% (14) turno nocturno. La bioseguridad de los trabajadores
se analizo mediante el uso de EPP y lavado de manos. Se
comprobo que el EPP fue utilizado 130 (74%) y 46 (26%) no lo
utilizan durante su practica diaria. También se reportd el
cumplimiento del lavado de manos en 91% (160) y el 9% (16),
lorealizo en forma inadecuada o nolo hacen.

En relacion a las areas de trabajo; el area quirtirgica fue la
que reportd con mayor frecuencia el lavado de manos en un
51% (90) y el 1% (2) no lo realizan en su practica, los
trabajadores del area médica reportaron lavado de manos en
28% (50) y no el 7% (12), y el area pediatrica el 11% (20) si lo
realizan y el 1 % (2) no se lavan las manos, p=<0.001 (Tabla
1). En relacion a la utilizacidén de guantes como medida de
proteccion se encontrod, que el 76% (134) de los trabajadores
los utilizan y 24% (42) de los trabajadores no los utilizan en
ningun procedimiento. El cambio de guantes se reportd con
mayor frecuencia en el area quirdrgica y médica con un 33%

Tabla 1. Lavado de manos en trabajadores de la salud segun su area de

trabajo.

Lavado de manos

Area de trabajo

Si No
Area Quirtrgica 51% (90) 1% (2)
Area Médica 28% (50) 7% (12)
Area Pediatrica 11% (20) 1% (2)
Total 91%(160) 9% (16)

Prueba estadistica de Kendall's Tau b, fue de p=0.0000
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Tabla 2. Utilizacion de guantes segtin area de trabajo

Guantes
Area de trabajo
Si No
Area Quirargica 33%(58) 8%(14)
Area Médica 33%(58) 14%(24)
Area Pediétrica 10%(18) 2%(4)
Total 76%(134)  24%(42)

Prueba estadistica de Kendall's Tau b, fue de p=0.1395.

(58) respectivamente, el no uso de guantes tuvo mayor
predominio en trabajadores del area médica 14%(24)
p=0.1395 (Tabla 2).

El analisis realizado sobre la proteccion de los trabajadores
mediante el uso de cubreboca, se encontré que lo utilizan 75%
(132) trabajadores y 25% (44) no lo utiliza. Los que con mayor
frecuencia utilizan cubreboca, es el area quirurgica 41% (70),
y los trabajadores que no utilizar el cubreboca, en su mayoria
pertenecen al area médica 12% (21) p=0.927 (Tabla 3).

Discusion

En el presente trabajo se encontr6 que del total de la
poblacion de estudio, el 46 (26%) tiene incumplimiento del
uso de EPP en su practica diaria, los cuales coinciden a los
encontrados 2006 en donde menciona que el 60.8% de su
poblacion de estudio no utilizaban equipos de proteccion
individual cuando ocurre un accidente.

Respecto a la bioseguridad de la poblacion estudiada, se
refleja que la higiene de manos fue realizada en su practica
diaria en 91% (160) y se encontrd que el 9% (16) de los
trabajadores no cumple con el aseo de manos. En México
1970 se recomend6 que el lavado de manos es importante por
la diseminacién de microorganismos hospitalarios.”” Se
seflala en 2007, que el personal de salud tiene incumplimiento
de hasta en 30 y 50% en esta practica, seflalando que se
considera el procedimiento mas simple, econémico e
importante en la prevencién de las infecciones intra
hospitalarias, y que se ha logrado reducir su incidencia hasta

Tabla 3. Utilizacion de cubrebocas segun area de trabajo

Equipo de proteccion cubrebocas

Area de trabajo

Si No
Area Quirdrgica 41% (71) 11% (20)
Area Médica 24% (42) 12% (21)
Area Pediatrica 10% (19) 2% (3)
Total 75% (132) 25% (44)

Prueba estadistica de Kendall's Tau b, fue una p=0.9279.
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en un 50%, cuando se realiza de manera adecuada. Otros
estudios hablan histéricamente de la importancia higiene de
manos en la fiebre puerperal y en el 2007 reportan prevalencia
general de lavado de manos de 60.2%". La Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSA2-2005, establece los criterios para
impulsar el desarrollo adecuado de la vigilancia
epidemioldgica en el aseo de manos. "

El Centro de Control de Enfermedades (CDC por sus siglas
en inglés) 2015, menciona que el lavado de manos es
econdmico e importante procedimiento en la prevencion de
las infecciones intra hospitalarias y se recomiendan lavarse las
manos de una manera especifica para evitar enfermarse y
propagar microbios a otras personas' . Nuestros resultados
son muy semejantes a los reportados por el centro sefialado
antes. En el uso de guantes como medida de proteccion, se
encontr6 que el area quirdrgica y area médica lo utilizan con
mayor frecuencia; en un estudio realizado en 2006 se sefiala
que no se utilizan guantes en su practica, debido a la
inadecuada adaptacion del material, a falta de educacion
continua en los servicios, lo que incrementa el riesgo a la
exposicion de material bioldgico, fuentes potenciales de
enfermedades infecto contagiosas.” Lo cual difiere de nuestro
estudio.

Al respecto del uso de cubreboca como medida de
proteccion se reportd el 76% (134) de los trabajadores los
utilizan y 24% (42) de los trabajadores no los utilizan. La
Organizacion Mundial de la Salud en el 2009 recomienda el
uso de cubreboca ante cualquier procesos infeccioso como
medida de proteccion y menciona que la utilizacion de
manera incorrecta, puede aumentar el riesgo. En 2014
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Conclusiones
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