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| INTRODUCCION

La prevencién de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) constituye
una prioridad en los estandares de calidad y seguridad dentro de las instituciones
hospitalarias, particularmente en los servicios con alta vulnerabilidad inmunoldgica,
como el area de Infectologia Il del Instituto Nacional de Pediatria. En este contexto,
garantizar medidas eficaces de bioseguridad no solo depende del personal de salud,
sino también de las préacticas adoptadas por los familiares y cuidadores que
conviven estrechamente con los pacientes pediatricos.

Diversos estudios han demostrado que las visitas hospitalarias pueden convertirse
en un factor de transmisién de infecciones si no se siguen de manera estricta las
normas de higiene y proteccion. En el caso especifico de los familiares, practicas
como el lavado de manos, la correcta colocacion de bata y el uso adecuado del
cubrebocas son fundamentales para interrumpir la cadena de contagio. Sin
embargo, a pesar de su aparente sencillez, estas medidas frecuentemente no se
aplican de manera correcta debido a factores como la falta de conocimiento, la
escasa supervision o la ausencia de una cultura institucional de responsabilidad en
la prevencion.

La evidencia sugiere que, cuando se involucra activamente a los cuidadores en
estrategias de prevencion y se les proporciona una educacion clara y accesible, se
mejora significativamente el cumplimiento de las practicas de bioseguridad. Sin
embargo, adn existen vacios en el conocimiento respecto al nivel de cumplimiento
real y la comprensién que tienen los familiares sobre estas medidas en entornos
altamente sensibles, como es en este caso, el del servicio de Infectologia Il. Este
desconocimiento limita la posibilidad de implementar acciones efectivas y
adaptadas a las necesidades de cada grupo poblacional.

Por ello, resulta esencial evaluar la forma en que los familiares de pacientes
hospitalizados en el servicio de Infectologia Il del Instituto Nacional de Pediatria
implementan practicas como el lavado de manos, el uso del cubrebocas y la
colocacién de la bata. Conocer el grado de cumplimiento y las posibles barreras
permitira disefar intervenciones focalizadas que fortalezcan la bioseguridad desde
una perspectiva colaborativa, reconociendo el rol activo de los acompafantes en el
entorno hospitalario.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la implementacidén correcta de
dichas préacticas por parte de los familiares, y a partir de los hallazgos, proponer
estrategias que promuevan su correcta ejecucién. Esta investigacion no solo busca
reducir la incidencia de IAAS en la poblacion pediatrica inmunocomprometida, sino
también fomentar una cultura de responsabilidad, educacién continua vy
participacion familiar en la atencion hospitalaria segura.
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Il. DESARROLLO DEL PROBLEMA

La prevencién de infecciones nosocomiales constituye uno de los pilares
fundamentales en la atencién hospitalaria, especialmente en servicios que atienden
a pacientes inmunocomprometidos, como es el caso del servicio de Infectologia Il
del Instituto Nacional de Pediatria. Los pacientes pediatricos que se encuentran en
este servicio presentan condiciones clinicas delicadas y una alta susceptibilidad a
infecciones debido a su sistema inmunolégico comprometido, o que convierte al
entorno hospitalario en un espacio de alto riesgo para la adquisicion de
enfermedades infecciosas.

En este contexto, el papel de los familiares cuidadores es crucial, ya que forman
parte activa del entorno del paciente. Sin embargo, diversos estudios y
observaciones clinicas han demostrado que la falta de conocimiento, capacitacion
o adherencia a las normas béasicas de bioseguridad, como la higiene de manos, la
correcta colocacion de bata y el uso adecuado del cubrebocas, puede favorecer la
transmision de patdégenos dentro de las unidades hospitalarias.

Aunque el instituto promueve el cumplimiento de estas medidas a través de carteles
y la supervision del personal de salud, algunos familiares no siguen correctamente
estos procedimientos, ya sea porque los desconocen o no estan supervisados, o
porque creen gque el riesgo es minimo. Esto implica una gran ausencia en el enfoque
preventivo, ya que una falla en la cadena de bioseguridad tendria un alto impacto
en la salud del paciente.

El uso adecuado de estos métodos es un enfoque simple, econémico y de alto
impacto para la prevencion de infecciones dentro de la familia. Pero, para que sea
realmente efectivo, hay que asegurarse de que todos en la familia sepan cuanta
importancia se les da, deben aprender como hacerlo de la manera correcta. Por lo
tanto, se necesita el disefio de programas de instruccién, acompafiamiento y
supervision para asegurar que los familiares los implementen adecuadamente.

Por ello, este estudio se hace necesario para identificar brechas en el uso de estos
procedimientos y proponer acciones sostenidas que hagan posible garantizar la
seguridad del paciente pediatrico en el servicio de infectologia Il.
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I1l. MARCO TEORICO
Infecciones relacionadas con la atencién sanitaria.

También conocidas como infecciones nosocomiales, son aquellas que se adquieren
durante el proceso de atencién médica en hospitales u otras unidades de salud, sin
estar presentes ni en fase de incubacion al momento del ingreso del paciente. Estas
infecciones pueden desarrollarse durante la estancia hospitalaria o incluso
manifestarse después del alta. Asimismo, se incluyen en esta categoria las
infecciones adquiridas por el personal de salud en el ejercicio de sus funciones. Este
tipo de infecciones representa una de las principales amenazas a la seguridad del
paciente, ya que estan estrechamente vinculadas con las practicas clinicas, los
sistemas de atencidn y el comportamiento del personal de salud. Aunque no todas
las IRAS derivan de fallos asistenciales, una proporcidon importante puede
prevenirse mediante estrategias efectivas de control y mejora de los procesos
clinicos.!

A nivel mundial, las IRAS son una carga significativa para los sistemas de salud. En
paises de altos ingresos, afectan aproximadamente entre el 5% y el 10% de los
pacientes hospitalizados. Sin embargo, en contextos con menores recursos, la
incidencia puede ser de 2 a 20 veces mayor, llegando a superar el 25% de los
pacientes hospitalizados. Esta disparidad evidencia la necesidad urgente de
fortalecer las politicas de prevencion y control de infecciones en todos los niveles
del sistema sanitario. Las consecuencias de las IRAS van mas alla del impacto
clinico, pues generan sufrimiento fisico, emocional y social tanto para los pacientes
como para sus familias. Ademas, suponen un costo econémico considerable para
las instituciones de salud, ya que prolongan las estancias hospitalarias, incrementan
el uso de medicamentos y demandan recursos que podrian utilizarse en programas
preventivos u otras areas prioritarias.*

Los agentes causales de las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria
incluyen una amplia variedad de microorganismos, entre los que se encuentran
virus, hongos, parasitos y, en mayor medida, bacterias. Estas infecciones pueden
originarse a partir de flora microbiana propia del paciente, de origen endégeno o por
exposicién a microorganismos externos provenientes del entorno hospitalario, de
otros pacientes o incluso del personal de salud, de origen exégeno.*?

Uno de los principales medios de transmision de estos agentes infecciosos son las
manos del personal sanitario, del familiar primario y/o cuidador. Durante el contacto
con los pacientes, las superficies o el equipo médico, los microorganismos pueden
transferirse facilmente de un lugar a otro si no se implementan medidas eficaces de
higiene. Este proceso de contaminacion cruzada puede ocurrir entre diferentes
areas del cuerpo de un mismo paciente, entre pacientes distintos o desde el
ambiente hospitalario hacia el paciente.*
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A menudo, el propio paciente puede actuar también como fuente de contagio,
especialmente cuando presenta heridas abiertas, dispositivos invasivos o0 una
inmunosupresion que favorece la colonizacién. Las manos del personal asistencial,
al no ser desinfectadas adecuadamente, pueden convertirse en un vehiculo
constante de transmision de microorganismos, lo que incrementa los riesgos
conforme se prolonga el contacto asistencial. La acumulacion progresiva de
bacterias y otros patégenos en las manos durante el cuidado clinico representa un
riesgo elevado para la seguridad del paciente, especialmente en unidades de alta
vulnerabilidad como infectologia, terapia intensiva, neonatologia y oncologia
pediatrica. Por ello, la higiene de manos es una préactica fundamental, considerada
el eje central en la prevencién de IRAS, y debe aplicarse rigurosamente antes,
durante y después del contacto con cada paciente.?

Higiene de manos.

Hay que lavarse las manos con agua y jabon cuando estén visiblemente sucias o
manchadas de sangre u otros fluidos corporales, cuando existe una fuerte sospecha
o evidencia de exposicion a organismos potencialmente formadores de esporas, o
después de usar los servicios.

La realizacion de una higiene de manos eficaz, ya sea por friccion o por lavado,
depende de una serie de factores:

La calidad del preparado de base alcohdlica.

La cantidad de producto que se usa.

El tiempo que se dedica a la friccion o al lavado.

La superficie de la mano que se ha frotado o lavado.

Las acciones de higiene de las manos tienen mas eficacia cuando la piel de las
manos se encuentra libre de cortes, las ufias son naturales, cortas y sin esmalte y
las manos y los antebrazos no tienen joyas y estan al descubierto.

Puede realizarse frotando las manos con un preparado de base alcohdlica o
lavandose con agua y jabén. Usando la técnica y el producto adecuado, las manos
guedan libres de contaminacion potencialmente nociva y segura para la atencion al
paciente.®

La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos 6ptima es realizar una
friccion de las manos con un preparado de base alcohdlica. Segun las Directrices
de la OMS, éste debe usarse de manera preferente para la antisepsia rutinaria de
las manos. La friccidbn de manos con un preparado de base alcohdlica presenta las
siguientes ventajas inmediatas:

- Laeliminacion de la mayoria de los gérmenes, incluyendo los virus.
- El escaso tiempo que precisa es de 20 a 30 segundos.
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- La disponibilidad del producto en el punto de atencion.

- La buenatolerancia de la piel.

- El hecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular, como red
de suministro de agua limpia, lavabo, jabon o toalla para las manos.

Los cincos momentos para la higiene de manos.

El modelo conocido como “Los cinco momentos para la higiene de las manos”,
promovido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), representa una
herramienta clave para estandarizar la practica de higiene de manos entre los
profesionales de la salud. Su proposito principal es reducir la variabilidad en la
aplicacion de esta medida preventiva entre distintos trabajadores sanitarios, y con
ello, incrementar el nivel general de cumplimiento de esta practica fundamental en
la prevencion de infecciones asociadas a la atencion médica. Este enfoque se basa
en evidencia cientifica y busca integrarse de manera natural en el flujo de trabajo
clinico. A diferencia de listados extensos y especificos de situaciones, este modelo
simplifica el concepto al concentrarlo en cinco momentos criticos, permitiendo su
facil memorizacion y aplicacion. De este modo, se facilita su incorporacion como
parte habitual de las rutinas asistenciales, sin importar el tipo de servicio o disciplina
dentro del equipo de salud.*

El modelo esta centrado tanto en el profesional como en el paciente, promoviendo
una vision clara de cuando existe un riesgo potencial de transmision de
microorganismos. Cada uno de los cinco momentos identifica situaciones clave
dentro de la atencion sanitaria en las que la higiene de manos resulta imprescindible
para proteger la seguridad del paciente y del personal de salud.

Los cinco momentos considerados por este enfoque son:

Antes del contacto con el paciente.

Antes de realizar una tarea aséptica.

Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.
Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente.

=R\

Esta propuesta actiia como un modelo educativo y practico, ideal para orientar la
formacion del personal, estandarizar observaciones y establecer criterios de
evaluacion institucional. Su implementacion favorece la adopcion de una cultura de
seguridad basada en la prevencidén de infecciones, especialmente en entornos
donde la vulnerabilidad del paciente es mayor, como en hospitales pediatricos de
tercer nivel.t

Uso del cubrebocas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el uso de cubrebocas o
mascarillas constituye una de las medidas esenciales dentro de los esquemas
integrales de prevencién y control de enfermedades respiratorias.
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Estas barreras fisicas contribuyen a limitar la transmision de virus, tanto al proteger
a personas sanas frente al contacto con individuos infectados, como al reducir la
diseminacion de patdégenos por parte de quienes ya estan enfermos, en lo que se
conoce como control de fuente.

Existen distintos tipos de mascarillas, cada una con caracteristicas y niveles de
proteccion especificos. Las mascarillas médicas, también conocidas como
quirargicas, deben cumplir con normativas nacionales o internacionales. Estan
disefiadas para un solo uso y poseen una alta eficiencia de filtracion de particulas
al menos el 95% de las goticulas, buena capacidad de respiracion y, en algunos
casos, resistencia a fluidos bioldgicos. Por otro lado, las mascarillas higiénicas o de
tela son elaboradas con diferentes combinaciones de materiales textiles, por lo que
su capacidad de filtrado y comodidad pueden variar considerablemente.

El objetivo comun del uso de cualquier tipo de mascarilla es reducir el riesgo de
contagio de agentes infecciosos por via respiratoria, asi como prevenir el contacto
directo con salpicaduras de fluidos potencialmente contaminantes. Esto es
especialmente importante en el entorno hospitalario, donde la cercania entre
pacientes y personal de salud aumenta el riesgo de exposicion.

De acuerdo con la Licenciada Guadalupe Leyva Ruiz, de la ENEO-UNAM, los
cubrebocas actuan principalmente como barreras que reducen la propagacion de
microorganismos presentes en las vias respiratorias superiores. Su eficacia se basa
en que, durante la exhalacion, el aire que sale de la nariz y la boca se desplaza con
fuerza hacia el frente, llevando consigo particulas que pueden contener agentes
patdgenos. La mascarilla contiene este flujo, minimizando la dispersion de dichos
microorganismos.

Para garantizar un uso adecuado, es fundamental seguir recomendaciones basicas:
manipular el cubrebocas por las tiras, ajustarlo de forma que cubra completamente
nariz, boca y barbilla, evitar tocarlo durante su uso, y realizar higiene de manos
antes y después de retirarlo. En el caso de mascarillas reutilizables de tela, se deben
lavar con agua caliente y jabon, secarlas por completo y almacenarlas en un lugar
limpio. Por el contrario, deben evitarse practicas como reutilizar mascarillas
desechables, compartirlas, usarlas humedas o sucias, colocarlas por debajo de la
nariz o quitarlas en presencia de otras personas a corta distancia. El uso correcto
del cubrebocas no solo protege a quien lo lleva, sino que también es un acto de
responsabilidad hacia los demas, especialmente en contextos clinicos donde la
seguridad del paciente es prioritaria.*®
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Autor/afio Pais Titulo de la Objetivo Metodologia Poblacion o Resultados o
investigacion muestra Hallazgos
2023 Nigeria, Higiene de | Evaluar la eficacia de | Revision Aproximadame | Evidencia limitada y
Bankole Reino manos para la | diferentes agentes de | sistematica de | nte 3281, entre | de baja a muy baja
Peter Kuti, et | Unidoy prevencion de | higiene de manos para | ensayos clinicos | los cuales se | certeza, no se puede
al. Estados infecciones en | prevenir infecciones en | aleatorizados encuentran concluir con certeza
Unidos neonatos. recién nacidos en | (ECA), estudios | neonatos, qué agente de
contextos comunitarios y | cruzados (cross- | madres, higiene de manos es
de atencion en salud. over) y ensayos | personal de | mas eficaz. Se
aleatorizados por | enfermeria y | necesita mas
conglomerados. trabajadores de | investigacion con
salud de las | mayor calidad
unidades  de | metodoldgica y
cuidados mayor tamafio
intensivos, asi | muestral.
como La clorhexidina
comunidades probablemente
rurales. reduce el riesgo de
infecciones
bacterianas
confirmadas con una
evidencia de
certidumbre
moderada,
comparado con el gel
antibacterial.
2021 Reino Promocién del | Evaluar los efectos de las | Revision 29 ensayos | Las intervenciones
Regina I. | Unido lavado de | intervenciones de | sistematica de | clinicos de promocion del
Ejemot- manos para | promocion del lavado de | ensayos clinicos | aleatorizados. lavado de manos
Nwadiaro, et prevenir la | manos sobre los | aleatorizados 13 en centros | probablemente
al. diarrea. episodios de diarrea en | (RCTsy RCTs por | de cuidado | reducen los episodios
nifios y adultos. conglomerados). infantil o | de diarrea en
escuelas, 15en | entornos
comunidades comunitarios de
de paises de | paises de ingresos
ingresos bajos | bajos y medios, asi
omediosylen | como en centros
un hospital con | escolares de paises
personas con | desarrollados. En
VIH/SIDA en | escuelas/guarderias
un pais de | hubo una reduccion
ingresos altos. | del 30% en episodios
de diarrea y en
comunidades una
reduccion del 29%.
Aumentando una
frecuencia en el
lavado de manos de
3 a7 veces al dia.
2020 Australia | Lavado de | Evaluar la efectividad del | Revision 19 estudios con | Aunque el lavado de
Zachary manos sin | uso de desinfectante de | sisteméatica de | 30,747 manos sin enjuague
Munn, et al. enjuague para | manos sin  enjuague | ensayos clinicos | participantes. 6 | puede tener un
reducir el | (como gel o espuma) | aleatorizados estudios en | pequefio efecto
ausentismo para reducir el | (RCTs), incluidos | guarderias 0 | beneficioso en Ia

entre nifios en

ausentismo escolar por

reduccion del
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edad
preescolar
escolar

y

enfermedad en nifios de
preescolar y escuela.
Determinando qué
productos sin enjuague

los
conglomerados.

por

preescolares (0
a <5 afios).

13 estudios en

ausentismo por
enfermedades en
nifios en edad

escolar, la certeza de

son mas efectivos y si las escuelas la evidencia es baja o
estrategias adicionales, primarias (5 a | muy baja. Se
como la educacion, 14 afios). necesitan mas
mejoran los resultados. estudios de alta
calidad para
confirmar estos
hallazgos Yy
establecer
recomendaciones
sélidas.
2023 México, Intervenciones | Evaluar la eficacia de las | Ensayos 610.872 Al comparar las
Tom Dinamarc | fisicas  para | intervenciones fisicas | controlados participantes intervenciones de
Jefferson, et | a, interrumpir o | para interrumpir o reducir | aleatorios y ECA | durante la | higiene de manos
al. Banglade | reducir la | la propagacion de virus | por pandemia de | con los controles,
sh, propagacion respiratorios agudos. conglomerados COVID-19 hubo una reduccion
Inglaterra | de virus que investigaron relativa del 14% en el
y respiratorios intervenciones ndmero de personas
Noruega. fisicas (deteccion con IRA en el grupo
en los puertos de de higiene de manos,
entrada, lo que sugiere un
aislamiento, probable  beneficio.
cuarentena, En términos
distanciamiento absolutos, este
fisico, proteccién beneficio resultaria
personal, higiene en una reduccion de
de manos, 380 eventos por 1000
mascarillas personas a 327 por
faciales, anteojos 1000 personas.
y gargaras) para
prevenir la
transmision  del
virus respiratorio.
2017 Reino Intervenciones | Evaluar el éxito a cortoy | Se incluyeron | Trabajadores Las intervenciones
Dinah J. | Unido para mejorar | largo plazo de las | ensayos de la salud multimodales que
Gould, et al. el estrategias para mejorar | aleatorios, incluyen algunas
cumplimiento | el cumplimiento de las | ensayos no pero no todas las
de la higiene | recomendaciones de | aleatorios, estrategias
de manos en | higiene de manos Yy | estudios recomendadas en las
la atencién al | determinar si unaumento | controlados de directrices de la OMS
paciente en el cumplimiento de la | antes y después y pueden mejorar
higiene de manos puede | analisis de series levemente el
reducir las tasas de | de tiempo cumplimiento de la
infecciones asociadas a | interrumpido que higiene de las manos
la atencién médica. evaluaron (cinco estudios; 56
cualquier centros) y pueden

intervencion para

mejorar

el

cumplimiento de la

higiene de man

0s

utilizando agua y

jabon
desinfectante
manos a base

0]
de
de

alcohol o ambos.

Esta revisi
incluye
estudios:

ensayos

6n
26
14

reducir levemente las
tasas de infeccién
(tres estudios; 34
centros); la certeza
de la evidencia para
ambos resultados es
baja.
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aleatorizados, dos
ensayos no
aleatorizados y 10
estudios de ITS.

2020 Cuba Lavado de | Se pretende comentar El lavado de manos
Zenia manos. acerca de los principales con jabon reduce la
Tamara Alternativa elementos tedricos que incidencia de
Sanchez segura para | justifican que un correcto enfermedades
Garcia prevenir lavado de manos cutaneas; de
infecciones previene las infecciones infecciones a los ojos
nosocomiales. como el tracoma; y
de infecciones
intestinales,
especialmente la
ascariasis y la
trichuriasis. Se
necesita mas
evidencia, pero la
investigacion indica
que el lavado de
manos es efectivo
para reducir la
incidencia de estas
enfermedades.
2011 Brasil Higiene de | Analizar la frecuencia de | Se trata de un | 50 98% de los
Coelho, M.S. manos como | lavado de manos por las | estudio descriptivo | profesionales profesionales
estrategia enfermeras en un | con abordaje | de enfermeria, | siempre la realizan y
fundamental Hospital de la | cuantitativo escogidos de | 2% la realizan a
en el control | Universidad ubicado en | realizado en el | formaaleatoria, | veces. La estructura
de infeccion | la ciudad de Niteroi en el | Hospital que fisica presentada en
hospitalaria: estado de Rio de Janeiro, | Universitario suscribieron el | los sectores
un estudio | Brasil. Antbnio Pedro, | término de | condiciona la baja
cuantitativo localizado en el | consentimiento | adhesién de los
municipio de | libre profesionales, visto
Niterdi. esclarecido y | que en las unidades,
aceptaron muchas veces hay
participar del | solamente un lavabo
estudio. 18 | para la realizacién de
(36%) esta higiene.
enfermeros, 29 | En cuanto a los
(58%) técnicos | productos, se
de enfermeriay | observo gran
3 (6%) | adherencia al agua y
auxiliares de | jabon, siendo esta
enfermeria. practica citada 92%,
seguida del alcohol
gel con 44%. La otra
alternativa de
respuesta fue
degermante con 4%,
ademas de eso 2
profesionales  (4%)
no respondieron.
2012 México Estudio Evaluar el apego en la | Se realizd un | Participacion En el primer estudio
Irma multimodal de | higiene de manos en los | estudio de series | de los | (2009) la prevalencia
Zamudio higiene de | trabajadores de un | temporales, que | profesionales de lavado de manos
Lugo manos en un | hospital a través de | incluyd tres | de la salud y el | fue de 53.84; menos
hospital implementar una | periodos de | personal del 10% lo llevé a
pediatrico de | estrategia tipo | observacion en 3 | directivo del | cabo en los 5
tercer nivel. multimodal. afos. Se | hospital. momentos. Para el

implementaron 5
componentes en

segundo periodo en
junio 2010, (n = 204)
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paralelo: cambios
en infraestructura,
disponibilidad de
los insumos,
capacitacion y
educacion  para
los profesionales
de la  salud,
monitoreo de las

la prevalencia fue
62.74; 13.23% lo
realizd en los 5
momentos. En 2011
la prevalencia fue 51;
38.9% lo hizo en los 5
momentos (p < 0.05).

practicas de
higiene de manos
y
retroalimentacion,
recordatorios.
2019 Argentina | Promocion del | Promover el | Parala evaluacion | Se En sintesis, los
Hermida, lavado conocimiento sobre el | del piloto 2016, se | seleccionaron resultados del
Maria Julia manos lavado de manos en | realizé una | nifios de 4° | estudio piloto de
nifios de 10 | nifios de 10 afios y dos | evaluacion grado para | 2016 sugieren que
afos: estudios piloto  para | posterior al evento | asegurar quela | los nifios que
evaluacion de | evaluar su impacto. que comparaba el | herramienta de | asistieron al evento
intervenciones conocimiento evaluacion y | mostraron un mayor
piloto sobre el lavado de | las actividades | conocimiento sobre
ciudades manos de nifios | fueran los pasos para un
Norte que habian | comprendidas | correcto lavado de
Argentino asistido al evento | ya que | manos, los
con el de nifios | precisaban de | momentos y las
gue no habian | lectura y | razones para lavarse
asistido, un mes | escritura, las manos.
después del | habilidades Sin embargo, estas
evento. Para la | que se | diferencias en los
evaluacion del | adquieren a lo | conocimientos
piloto 2017, se | largodel primer | podrian existir en
propuso un disefio | ciclo educativo | forma  previa  al
pre - post, en el | (1°a3°grado). | evento y no ser
cual los nifios | Los nifios | producto del mismo.
fueron evaluados | participantes Para refinar la
en cuanto a su | pertenecian a | evaluacion del
conocimiento del | escuelas impacto del evento,
lavado de manos | publicas de | en el afio 2017 se
un mes antes (T1) | localidades no- | planific6 un estudio
y un mes después | urbanas con | de mayor
del evento (T2). menos de | envergadura,
85.000 involucrando a otras
habitantes en | localidades e
provincias con | incluyendo una
altos indices de | evaluacion previa y
pobreza. posterior al evento.
2010 Bolivia Recomendaci | Las siguientes Profesionales Hoy en dia, existe
Manuel ones para recomendaciones sobre del area de la | suficiente evidencia
Pantoja higiene la correcta forma de salud del | cientifica que justifica
Luduefia manos realizar una higiene de Hospital del | el uso de soluciones
manos estan basadas en Nifio "Dr. | alcohdlicas para la
las diferentes guias que Ovidio Aliaga | higiene habitual de
se han publicado sobre el Uria. manos del personal

tema; de manera préactica
y sencilla para que sea
de mucha utilidad al

personal de salud vy
podamos lograr la
adherencia que
queremos.

de salud, cuando
éstas se encuentran
visiblemente limpias.
El uso de soluciones
alcohdlicas ha
demostrado tener
mayor eficacia en la
erradicacion de
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patégenos
comparado con otras
soluciones
antisépticas y
finalmente se trata de
una técnica rapida,
facil de implementar,
con gran aceptacion
en el personal
sanitario 'y  muy
barato. Por lo antes
dicho, representa una
excelente alternativa
para una correcta
higiene de manos.

2021 Cuba Programa Implementar un | Se realiz6 wun | Un grupo | El andlisis de los
Zenia Tamar educativo programa educativo | estudio estudio que | planes de estudio del
Sanchez sobre higiene | acerca de la higiene de | preexperimental estuvo ler hasta al 4to grado
Garcia de manos en | manos en nifios de 4to constituido por | permiti6  identificar
escolares grado de la Escuela los 45 alumnos | tematicas
primarios. Primaria Guerrillero de 4to grado de | relacionadas con el
Herdico, Cienfuegos, la Escuela | objeto de estudio de
Cuba, durante los meses Primaria la investigacion, en
de octubre 2018 - Guerrillero las que se podrian
diciembre 2019. Herdico, incursionar en la
El analisis de los Cienfuegos, higiene de manos sin
programas de estudios Cuba, durante | forzar la tematica. El
primarios se realiz6 para el periodo de | 80% de los
establecer la presencia tiempo  entre | participantes mostro
curricular de sistemas de octubre 2018 y | un bajo nivel de
contenidos que aborden diciembre conocimientos
la higiene de manos. 20109. tedricos sobre
higiene de manos
antes de la aplicacion
del programa
educativo y solo un
6,6 % se clasifico
como bueno; lo que
fue revertido
mediante la
intervencion, pues la
totalidad de los
alumnos  mostraron
buenos resultados al
finalizar esta.
2020 Espafia Evaluacion de | Describir  como ha | Estudio Profesionales La adherencia total
Alejandro de la adherencia | influido el periodo | descriptivo sanitarios del | ha aumentado del
Arriba a la higiene de | pandémico del afio 2020 | transversal de | Hospital 42,5% en 2018, al

Fernandez

manos en
profesionales

sanitarios en
un hospital de
tercer nivel en
relacion con la
pandemia de
SARS-CoV-2

en la evolucién del grado
de cumplimiento de las
practicas de higiene de
manos respecto a afios
anteriores.

observacion

directa sobre el
cumplimiento  de
los cinco
momentos de
higiene de manos
en el periodo
2018-2020.

Universitario
Insular de Gran
Canaria.

47,6% en 2019 y al

59,2% en 2020
(p<0,05). La
adherencia total fue
mayor en los

momentos después
del contacto con el
paciente (67%) que
en los momentos
anteriores al contacto
(48%). El &rea con
mayor adherencia fue
didlisis (83%). Se
distingue una mayor
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adherencia en areas
abiertas que en éareas
de  hospitalizacion
(65% vs 56%). Se
consideran una
mayor adherencia en
facultativos (73%) y
enfermeras  (74%),
que en auxiliares de
enfermeria (50%)
(p<0,05).

2014 México La importancia | Resaltar la relevancia del | Revision narrativa | No aplica | El lavado de manos
Adela  Alba del lavado de | lavado de manos con | con respaldo en | poblacion 0 | puede reducir hasta
Leonel manos por | agua y jabén como una | literatura cientifica | muestra el 50% de muertes
parte del | medida eficaz, sencillay | y  antecedentes | especifica, ya | por diarrea y el 25%
personal a | economica para prevenir | historicos. Con un | que se trata de | de  muertes  por
cargo del | infecciones enfoqgue en la | una revision | infecciones
cuidado de los | nosocomiales, mejorar la | educacion en | narrativa. Sin | respiratorias agudas.
pacientes seguridad del paciente | saludy analisis de | embargo, se | Resaltando asi que
hospitalizados | hospitalizado y reducir la | impacto histdrico, | hace énfasisen | las infecciones
morbilidad por | epidemiolégico y | el personal de | nosocomiales
enfermedades sanitario del | salud, como | afectan a 1 de cada
infecciosas. lavado de manos. | médicos y | 10 pacientes
enfermeras, hospitalizados a nivel
pacientes mundial. Si el
hospitalizados | personal de salud se
y nifos | lavara las manos
menores de 5 | regularmente, se
afos en | podrian prevenir 1.4
contexto de | millones de
enfermedades | infecciones
infecciosas adquiridas en
prevenibles. hospitales cada dia
de acuerdo a la OMS.
La técnica adecuada
del lavado de manos
protege tanto al
paciente como al
trabajador de salud,
especialmente en los
5 momentos clave
definidos también por
la OMS.
Historicamente,
figuras como Ignaz
Semmelweis, Louis
Pasteur, Robert Koch
y Florence
Nightingale
demostraron el
impacto del lavado de
manos en la
prevencion de
infecciones.
2014 Espafia Medidas  de | Describir y analizar las | Revision narrativa | No se trabaj6 | Las infecciones
Carmen prevencion de | principales estrategias y | basada en | con una | nosocomiales son un
Lupién la transmision | medidas de prevencion | literatura cientifica | muestra problema de salud
de de la transmision de |y guias | especifica, ya | publica mundial.
microorganis microorganismos en | internacionales gue se trata de | Aumentan la

mos entre
pacientes
hospitalizados

hospitales, con especial
énfasis en la higiene de
manos como herramienta

con un enfoque
preventivo y
clinico, orientado

una revision
narrativa.  Sin
embargo, las

morbimortalidad y el
costo hospitalario
convirtiéndose su
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Higiene de | fundamental parareducir | a la  practica | recomendacion | control en un
manos las infecciones | hospitalaria dentro | es estan | indicador directo de
relacionadas con la | del contexto de la | dirigidas al | calidad asistencial.
asistencia sanitaria | atencion personal de | Dejando en claso que
(IRAS). hospitalaria en | salud, la higiene de manos
unidades de | especialmente | es la medida mas
pacientes con | en hospitales y | eficaz para prevenir
riesgo de | unidades de | la transmision
infecciones cuidados cruzada. Puede
nosocomiales vy | intensivos. realizarse con agua y
por jabon 0 con
microorganismos soluciones
multirresistentes. alcohdlicas. Las
soluciones
alcohdlicas mejoran
la accesibilidad y
cumplimiento.  Pero
en caso de
Clostridium difficile,
se requiere lavado
con aguay jabon.
Las barreras fisicas
como guantes,
mascarillas y batas
se deben usar
adecuadamente para
evitar falsas
sensaciones de
seguridad.
2020 México Revision Evaluar la efectividad del | Se utilizé la | No se trata de | Se identificaron 713
Dalia Stern, rapida del uso | uso de cubrebocas | metodologia de | un estudio con | manuscritos, de los
PhD de cubrebocas | quirargicos en espacios | revisiones rapidas | poblacién cuales 21 cumplieron
quirtrgicos en | comunitarios parareducir | de Cochrane. La | primaria, sino | los criterios de
ambito el contagio por SARS- | estrategia de | una revision. | inclusion. De seis
comunitario e | CoV-2 u otras | busqueda abarcé | Sin embargo, | revisiones
infecciones infecciones respiratorias | una base de datos | los estudios | sistematicas, cuatro
respiratorias agudas de origen viral, | académica y pre- | incluidos no encontraron
agudas en comparacién con no | prints hastael 1 de | abarcan reducciones en la
usar cubrebocas. abril de 2020. Los | personas  en | probabilidad de
titulos y | comunidades, contagio y  seis
resumenes fueron | individuos con | estudios
revisados por un | y sin contacto | experimentales en
investigador. La | previo con | hogares no
revision de textos | infectados y | encontraron
completos fue | estimaciones diferencias en la
dividida entre tres | poblacionales probabilidad de
investigadores. con modelado | contagio  asociado
Los resultados | matematico. con el uso de
fueron cubrebocas.
sintetizados  de Unicamente un

forma narrativa.

estudio de modelaje
estimd una reduccion
de 20% en la
incidencia de
enfermedad
respiratoria,
asumiendo que 10 a
50% de la poblacion
hace uso correcto de
cubrebocas
quirdrgicos.
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2025 Espafia Evolucion de | Evaluar la adherencia a | Se realizd wun | La muestra | Se analizaron un total
Alberto Salas la adhesion a | la higiene de manos en el | estudio estuvo de 5416
Cafiizares la higiene de | Hospital General | observacional y | constituida por | oportunidades. Los
manos: la | Universitario Rafael | descriptivo en | 1097 resultados mostraron
pandemia un | Méndez durante los afios | unidades de | profesionales una mejora en la
punto de | 2016 a 2022. hospitalizacion del Hospital | higiene de manos
inflexion. médico- General hasta 2021, con una
quirdrgicas, Universitario reduccion en la
recolectando Rafael omision del 64% en
datos anuales | Méndez. 2016 a un
utilizando el cumplimiento global
Formulario de del 55% en 2020 y
observacion de la 2021. Sin embargo,
técnica de higiene en 2022 se observé
de manos que un retroceso
proporciona la significativo con un
Organizacion 79% de omision. La
Mundial de Ia evolucién varié segln
Salud (OMS). el momento y la
categoria observada.
2023 Ecuador | Plan de | Mejorar la higiene de | Estudio La muestra | Dio como resultado
Ximena Inés mejora en la | manos en el Hospital de | descriptivo de | estuvo que de 40
Cevallos higiene de | Especialidades de la | cortetransversal. | constituida por | observaciones
Moreno manos en los | ciudad de Portoviejo, 142 efectuadas: el 60%
profesionales | provincia de Manabi, enfermeros y | del personal médico
de salud del | para prevenir la 104 médicos | se lava las manos
hospital de | propagacion de adscritos  de | adecuadamente

especialidade
s Portoviejo.

gérmenes patégenos a
zonas no contaminadas;
en este sentido, se busco
evidenciar la frecuencia
del cumplimiento
correcto de la técnica de
lavado utilizada a fin de
generar una propuesta
de mejoramiento en el
lugar.

todas las
especialidades

y ofrece
servicios de
urgencias,
laboratorio
clinico,
hospitalizacion,
cuidados
intensivos,
imagenologia,
centro de

rehabilitacion
(fisioterapia,
terapia
respiratoria) 'y
cirugia.

siempre, el 25% se
limpia, y el 15% no lo
hace
adecuadamente;  Si
bien fueron
minoritarios, no se
puede pasar por alto
que hay personal que
no realiza estas
importantes
actividades de forma
adecuada, por lo que
se hace necesario
elaborar un plan de
mejora que permita
superar estas
debilidades y buscar

estrategias que
direccionen los
procesos en
beneficio de los

usuarios que reciben
los servicios de salud
de la entidad en
cuestion.
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V. JUSTIFICACION

La prevencion de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) es una
prioridad en la calidad y seguridad del paciente, particularmente en servicios que
son altamente susceptibles, como es el caso de Infectologia Il en el Instituto
Nacional de Pediatria.

De esta manera, las familias son vistas como fuentes de posible contaminacion
interpersonal hacia los pacientes, y el contacto con el paciente por parte de las
familias y visitantes es la forma en que no se siguen las medidas de bioseguridad.

El uso del lavado de manos, batas y uso correcto de cubrebocas por parte de los
miembros de la familia es un medio sencillo e importante para interrumpir el ciclo de
propagacion de infecciones.

No obstante, los estudios demuestran que estas practicas comunmente no se
realizan correctamente, ya sea por falta de educacion, falta de seguimiento, o falta
de supervision, lo que lleva a un incremento en la tasa de 1AAS.

El objetivo de este estudio es aportar evidencia sobre el grado de cumplimiento y el
nivel de conocimiento que poseen los familiares respecto a estas técnicas, con el
fin de proponer como intervenir para fomentar la bioseguridad. Esto no solo
contribuira a disminuir la prevalencia de infecciones en la poblacion pediatrica, sino
gue, ademas, desarrollara una cultura de colaboracion en la atencidén sanitaria a
nivel hospitalario.

VI. HIPOTESIS

La intervencion educativa mejora significativamente la adherencia del lavado de
manos, la colocacion de bata y el uso del cubrebocas por parte de los familiares de
pacientes pediatricos en el servicio de infectologia Il del INP.

Objetivo General
Evaluar la implementacion correcta de la técnica de lavado de manos, la colocacion
de bata y el uso adecuado del cubrebocas en los familiares de pacientes pediatricos
del servicio de Infectologia Il del Instituto Nacional de Pediatria, con el fin de
proponer estrategias que contribuyan a la prevencion de 1AAS.

Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento que tienen los familiares sobre las
medidas de bioseguridad: higiene de manos, colocacion de bata y uso del
cubrebocas.

- Observar y registrar la manera en que los familiares ejecutan estas medidas
durante su visita en el servicio de infectologia .
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- Determinar las principales deficiencias o errores en la aplicacion de dichas

medidas.

- Proponer estrategias de intervencion educativa que mejoren la correcta
implementacion de estas précticas por parte de los familiares.

VIl. METODOLOGIA

Disefio y tipo de investigacion

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y con enfoque cuasi-experimental, ya
gue busca evaluar una situacion actual, nivel de conocimiento y ejecucion de
practicas de bioseguridad y medir el efecto de una intervencion educativa en la

mejora de dichas practicas.

Universo y muestra

- Poblacion: Familiares o cuidadores primarios que acompafan a pacientes
pediatricos hospitalizados en el servicio de infectologia Il del Instituto

Nacional de Pediatria.

Unidad de investigacion.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Criterios de eliminacion

e Cuidadores
primarios de
pacientes
pediatricos
hospitalizados

e Aquellos

cuidadores que no
sepan leer ni
escribir.

e Cuidadores
primarios que no
completen
apropiadamente el
instrumento.

e Cuidadores
primarios que
acepten participar
en el estudio.

Cuidadores que
tengan algun otro
idioma o dialecto
diferentes al
espairiol.

e Altas de pacientes
pediatricos de
hospitalizacion

e Cuidadores que
lleven un promedio
de tres dias como
minimo fungiendo
dicho rol.

Cuidadores  que
llevasen menos de
3 dias realizando
dicha funcién

e Aquellos
cuidadores
primarios menores
de edad.
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Variables
e Apego y nivel de conocimiento e Préctica de lavado de manos
e Edad e Razones para lavarse las
e Sexo manos
e Parentesco e Vias de obtencion de
e Nivel de estudios informacion
e Conocimientos tedricos
VIil. ORGANIZACION
Nombre Definicion | Definicibn | categoria Nivel de Indicador o
de la conceptual | operacional medicion | pregunta
variable
Apego Grado en Se mide Dependient | Ordinal ¢ Considera
que el mediante la | e usted que
familiar observacio sabe aplicar
cumple las | n sobre la correctament
medidas practica del e las medidas
de lavado de de higiene
biosegurid | manos, uso gue se
ad en su de batay requieren
ingreso al | cubrebocas para entrar a
area la habitacion
hospitalari del paciente?
a.
Nivel de Conjunto Se mide Dependient | Ordinal ¢,Cual es el
conocimie | de saberes | mediante e tiempo
nto tedricos un minimo para
sobre cuestionari un lavado de
biosegurid | o de opcion manos
ad: lavado | multiple efectivo?
de manos, | con ¢,Cual es la
uso de preguntas funcién
bata y sobre principal del
cubreboca | tiempos, uso de la
S. técnicas y bata?
funciones.
Edad Tiempo Se Sociodemo | Razén Edad:
transcurrid | pregunta gréfica
o desde el | directamen
nacimiento | te en el
de la cuestionari
persona. 0.
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Sexo Condicion | Se registra | Sociodemo | Nominal Sexo:
bioldgica segun gréfica o Masculino
que autodefinici o Femenino
distingue a | 6n:
hombresy | masculino
mujeres. 0
femenino.
Parentesc | Relacion Se obtiene | Sociodemo | Nominal Parentesco
0 familiar por grafica con el
entre el autoinform paciente:
cuidadory | e del o Madre
el paciente | encuestado o Padre
pediatrico. | . o Otro:
Nivel de Grado Se clasifica | Independie | Ordinal Nivel de
estudios académico | en nte estudios:
alcanzado | primaria, o Primaria
por el secundaria, o Secundaria
cuidador. preparatori m
a, superior Preparatoria
u otro. o Universidad
o Oftro:
Conocimi | Informaciéo | Se mide Dependient | Ordinal Marque los
entos n que el por el e pasos
tedricos participant | niumero de correctos del
e posee respuestas lavado de
sobre el correctas manos. ¢Qué
procedimie | en productos se
nto preguntas pueden usar
correcto de | sobre para la
higiene. técnicas e higiene de
indicacione manos?
S.
Préactica Realizaci6 | Evaluada Dependient | Ordinal ¢En qué
de lavado | n correcta | por e momentos
de manos | de la autoinform considera que
técnicade |eylo debe lavarse
higiene. observacio las manos?
n directa ¢ Realiza los
de pasos pasos
realizados. completos del
lavado?
Razones | Motivos Se evalia | Independie | Nominal ¢ Por qué
para percibidos | por medio | nte considera
lavarse por el de importante
las manos | cuidador pregunta lavarse las
para directa en
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realizar el | el manos dentro
lavado de | cuestionari del hospital?
manos. 0.

Vias de Fuentesa | Se mide Independie | Nominal ¢,Donde ha
obtencion | través de por nte recibido
de las cuales | seleccion informacion
informacio | €l cuidador | de sobre estas
n ha opciones medidas?
aprendido | multiples
sobre (carteles,
medidas personal
de higiene. | de salud,
redes
sociales,
etc.).

Analisis y Resultados

Enunciado 1. Considero que la higiene de manos es fundamental para prevenir
infecciones en pacientes pediatricos.

Nula
6.7%

Totalmente desacuerdo

Totalmente de acuerdo
80%

Este resultado es favorable, ya que demuestra que gran parte de los familiares
identifica la higiene de manos como una practica esencial para la seguridad del
paciente y la prevencion de la transmision de microorganismos. En el contexto
pediatrico, donde muchos pacientes presentan mayor vulnerabilidad inmunoldgica,
este conocimiento resulta fundamental para promover cuidados seguros tanto
dentro como fuera de la unidad hospitalaria. Sin embargo, también evidencian la
necesidad de continuar desarrollando estrategias educativas que favorezcan una
mayor concientizacion y participacion activa de los familiares en las medidas de
prevencion y seguridad del paciente.
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Enunciado 2. Sé en qué momentos especificos debo realizar higiene de manos

durante el cuidado de un paciente pediatrico.

Nula
6.7%

De acuerdo
13.3%

Totalmente desacuerdo
6.7%

Totalmente de acuerdo
73.3%

Los resultados evidencian una percepcion predominantemente positiva acerca del
conocimiento de los momentos especificos para realizar higiene de manos; sin
embargo, también evidencian la necesidad de reforzar las estrategias educativas
dirigidas a familiares y cuidadores, con el objetivo de garantizar una correcta
adherencia a las practicas de higiene y contribuir a la prevencion de infecciones en

los pacientes.

Enunciado 3. Me siento capacitado(a) para realizar correctamente higiene de

manaos.

Nula

Ni de acuerdo ni desacuerdo 6.7%

13.3%

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
20%

Totalmente en desacuerdo
13.3%

Los cuidadores expresan sentirse capacitados, lo cual puede estar influido por la
observacion del personal de salud o por experiencias previas; sin embargo, la
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percepcion de capacidad no siempre se traduce en una ejecucion de la técnica
correcta.

Enunciado 4. Realizo higiene de manos antes y después de tener contacto
directo con el paciente.

Nula
Endesacuerdo  6.7%
6.7%

De acuerdo
13.3%

Totalmente en desacuerdo
6.7%

Totalmente de acuerdo
66.7%

Un porcentaje significativo afirma seguir esta practica, con un 66.7%, lo cual es
esencial para evitar la transmision de microorganismos. Aunque la observacion
directa podria revelar diferencias significativas entre lo reportado y la practica real.

Enunciado 5. Realizo higiene de manos después de tener contacto con fluidos
corporales del paciente.

Nula
6.7%

De acuerdo
13.3%

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
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Este resultado sefiala a un cumplimiento adecuado en situaciones de alto riesgo
biolégico como el tener contacto con algun fluido corporal del paciente. Se muestra
una buena adherencia a las normas cuando existe una percepcion de mayor peligro.

Enunciado 6. Realizo higiene de manos antes de preparar alimentos para el
paciente.

Nula
6.7%

De acuerdo
13.3%

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Este resultado refleja una percepcion positiva sobre la importancia de esta practica
como estrategia para disminuir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria y proteger al paciente, especialmente considerando la vulnerabilidad
inmunoldgica de su paciente.

Asimismo, el 13.3% respondio estar de acuerdo, lo que continla representando una
actitud positiva hacia la realizacién de la higiene de manos, aunque podria sugerir
gue la practica no se lleva a cabo de manera completamente constante o estricta
en todos los casos. En conjunto, ambos porcentajes evidencian que la mayor parte
de los familiares posee conocimientos o habitos relacionados con las medidas
basicas de higiene y seguridad durante la preparacion de alimentos. Sin embargo,
se identifico que el 6.7% de los participantes se encuentra en totalmente en
desacuerdo, lo cual representa un area de oportunidad importante para el personal
de salud, ya que deja ver la presencia de familiares que no realizan esta practica
preventiva.
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Enunciado 7. Realizo higiene de manos después de ir al bafio o ayudar al
paciente a ir al bafio.

Nula
6.7%

De acuerdo
6.7%

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Los resultados muestran una tendencia positiva hacia la realizacion de higiene de
manos después de ir al bafio o ayudar al paciente; no obstante, también evidencian
la necesidad de reforzar las estrategias de capacitacion y sensibilizacién sobre la
importancia de esta practica preventiva para reducir el riesgo de infecciones y
promover un entorno hospitalario mas seguro para los pacientes ya que la omisién
de la higiene de manos después de acudir al bafio o asistir al paciente puede
incrementar significativamente el riesgo de transmision de microorganismos
patdgenos, favoreciendo la aparicion de infecciones en los pacientes,
especialmente en aquellos con sistemas inmunoldgicos comprometidos.

Enunciado 8. Reconozco los cinco momentos de higiene de manos
recomendados por la OMS.

Nula
En desacuerdo  6.7%
6.7%

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
33.3%

Totalmente en desacuerdo
20%
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Estos resultados resultaron mas variables en comparacién con otros enunciados
relacionados con higiene de manos, lo que permite identificar diferencias
importantes en el nivel de conocimiento de los familiares de pacientes pediatricos
hospitalizados respecto a las recomendaciones internacionales de prevencion de
infecciones. El 33.3% de los participantes respondi6 estar totalmente de acuerdo,
mientras que otro 33.3% sefial estar de acuerdo, indicando que aproximadamente
dos terceras partes de los encuestados consideran reconocer los cinco momentos
de higiene de manos establecidos. Sin embargo, el 6.7% manifest6 estar en
desacuerdo y el 20% en totalmente en desacuerdo, evidenciando que una
proporcion considerable de los familiares desconoce o no identifica adecuadamente
los cinco momentos de higiene de manos recomendados por la OMS. Este hallazgo
resulta relevante, ya que la falta de conocimiento sobre los momentos especificos
en los que debe realizarse la higiene de manos puede limitar la correcta aplicacion
de esta préctica.

Enunciado 9. Creo que el uso de agua y jabon es mas efectivo que el uso de
alcohol en gel en la mayoria de los casos.

Nula
6.7%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente de acuerdo
40%

De acuerdo
13.3%

Totalmente en desacuerdo

Se observa una percepcion dividida. Algunos pueden subestimar la eficacia del
alcohol gel. Este resultado sefiala la necesidad de clarificar que ambos métodos son
efectivos segun el contexto, lo cual debe abordarse en las capacitaciones. La
necesidad de fortalecer la educacién dirigida a familiares y cuidadores sobre las
indicaciones especificas de cada técnica, enfatizando que ambas son efectivas
dependiendo del contexto y del nivel de suciedad visible en las manos, con el
objetivo de promover practicas adecuadas de prevencién de infecciones en el
entorno hospitalario pediatrico.
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Enunciado 10. He recibido informacion o capacitacion sobre higiene de manos
durante el tratamiento de mi familiar.

Nula
6.7%

De acuerdo
13.3%

Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

Un namero importante de cuidadores manifiesta haber recibido orientacion, lo que
implica una buena iniciativa del personal. Sin embargo, si el porcentaje es bajo, se
debera fortalecer la educacion formal y sistematica.

Enunciado 11. Considero que mi entorno (hospitalario o familiar) fomenta el
adecuado higiene de manos.

Nula
En desacuerdo  6.7%
6.7%

De acuerdo Totalmente de acuerdo

20%

Totalmente en desacuerdo

Esta percepcion esta relacionada con el ambiente y los recursos disponibles. Un
entorno que refuerce la practica con infraestructura, sefializacién y supervision
mejora el cumplimiento.
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Enunciado 12. Estoy dispuesto(a) a mejorar mis habitos de higiene de manos si
recibo orientacion oportuna.

Nula
6.7%

De acuerdo
6.7%

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Existe una actitud abierta y favorable al cambio, lo cual es un hallazgo muy positivo.
La disposicion a mejorar permite disefiar intervenciones educativas con alto
potencial de impacto.

Conclusion

La presente investigacion permitio identificar el nivel de conocimiento, percepcion y
practica sobre las medidas béasicas de bioseguridad principalmente el lavado de
manos entre los familiares de pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio de
Infectologia 1l del Instituto Nacional de Pediatria. A través del analisis de 12
enunciados relacionados con la higiene de manos y su correcta aplicacion, se
evidencio que, si bien existe una comprension general sobre la importancia de estas
practicas, aun persisten brechas significativas en cuanto a su ejecucion y
conocimiento técnico.

Los resultados revelaron que muchos cuidadores consideran fundamental el lavado
de manos para prevenir infecciones, y la mayoria expreso estar dispuesta a mejorar
sus habitos si reciben la orientacién adecuada. Sin embargo, también se observaron
deficiencias en aspectos especificos como el reconocimiento de los cinco momentos
de la higiene de manos recomendados por la OMS, asi como en el conocimiento
técnico sobre el uso del agua y jabdén versus el alcohol gel. Esto sugiere que el
conocimiento tedrico no siempre se traduce en conductas adecuadas de forma
automatica.
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Ademas, un numero considerable de cuidadores indic6 no haber recibido
capacitacion directa por parte del personal de salud, lo cual representa una
oportunidad de mejora institucional. La implementacion de programas de educacion
dirigidos a familiares y cuidadores, con un enfoque accesible, practico y continuo,
puede fortalecer significativamente la cultura de bioseguridad dentro del hospital,
reduciendo asi el riesgo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

En este sentido, se concluye que es indispensable disefar estrategias de
intervencion educativa orientadas a reforzar tanto el conocimiento como la préactica
de las medidas de higiene, asegurando que los familiares sean parte activa y
corresponsable en la prevencion de infecciones. Fomentar una cultura de
participacion, acompafiamiento y vigilancia continua puede contribuir a un entorno
hospitalario mas seguro, especialmente en areas sensibles como la infectologia
pediatrica, donde los pacientes presentan una alta vulnerabilidad inmunoldgica.

IX.CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio cumple con los principios éticos fundamentales de respeto,
beneficencia y justicia. La participacion de los cuidadores fue completamente
voluntaria y se garantizd que su decision de participar o no en la investigacion no
afectara la atencion médica de sus familiares hospitalizados.

Se aseguro en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los datos
recolectados. No se registraron nombres, ni datos sensibles de identificacion del
participante ni del paciente pediatrico. Los resultados fueron utilizados unicamente
con fines académicos y para el disefio de estrategias educativas institucionales.

Ademas, todos los participantes firmaron un consentimiento informado, en el cual
se les explicé con claridad los objetivos del estudio, el procedimiento, la duracion
del cuestionario, los beneficios y la ausencia de riesgos. Se brindd espacio para la
aclaracion de dudas antes de iniciar la encuesta.

El protocolo de investigacion fue desarrollado siguiendo los lineamientos de ética
en investigacion en seres humanos establecidos por el instituto y la universidad
correspondiente, buscando siempre salvaguardar el bienestar, la dignidad y los
derechos de los participantes.
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Anexos

Cuestionario para Familiares: Conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad
Edad:
Sexo: o Femenino o Masculino

Parentesco con el paciente: o Madre o Padre o Otro:

Totalmente En Ni de De acuerdo | Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
1 2 3 4 5
1
Considero
qgue la
higiene de
manos es
fundamenta
| para
prevenir
infecciones
en
pacientes

pediatricos.
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2 Séen
qué
momentos
especificos
debo
realizar
higiene de
manos
durante el
cuidado de
un paciente
pediatrico.

3 Me siento
capacitado(
a) para
realizar
correctame
nte higiene
de manos.

4 Realizo
higiene de
manos
antesy
después de
tener
contacto
directo con
el paciente.

5 Realizo
higiene de
manos
después de
tener
contacto
con fluidos
corporales
del
paciente.

6 Realizo
higiene de
manos
antes de
preparar
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alimentos
para el
paciente.

7 Realizo
higiene de
manos
después de
ir al bafio o
ayudar al
paciente a
ir al bafo.

8
Reconozco
los cinco
momentos
de higiene
de manos
recomenda
dos por la
OMS.

9 Creo que
el uso de
aguay
jabon es
mas
efectivo
gue el uso
de alcohol
en gelenla
mayoria de
los casos.

10 He
recibido
informacion
o]
capacitacio
n sobre
higiene de
manos
durante el
tratamiento
de mi
familiar.
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11
Considero
que mi
entorno
(hospitalario
o familiar)
fomenta el
adecuado
higiene de
manos.

12 Estoy
dispuesto(a
) a mejorar
mis habitos
de higiene
de manos
si recibo
orientacion
oportuna.

Puntaje

CONSENTIMIENTO INFORMADO

"Implementacion correcta de la técnica de higiene de manos, colocacion de bata y
uso correcto del cubrebocas en Familiares de Pacientes Pediatricos en el servicio

de Infectologia II’

Pasante de enfermeria: Alcantara Gomez Jesus

Estimado padre/madre o cuidador:

Instituto Nacional de Pediatria

Servicio de Infectologia ll

Por medio de la presente, se le invita a participar voluntariamente en un estudio de
investigacion que tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre
practicas de higiene y proteccion como el lavado de manos, el uso de la bata y el
correcto uso del cubrebocas, en personas que acompafian a pacientes pediatricos

hospitalizados.

Su participacion consistira en responder un breve cuestionario de 12 preguntas, con
una duracion aproximada de 10 a 15 minutos. Este cuestionario no implica ningun

procedimiento médico ni riesgo fisico.
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Confidencialidad y anonimato.

Toda la informaciéon proporcionada seré tratada de forma confidencial. No se
registrara su nombre ni el del paciente. Los datos obtenidos serdn utilizados
Unicamente con fines académicos y de mejora en las estrategias de bioseguridad
dentro del hospital.

Riesgos y beneficios.

Este estudio no representa riesgos para usted. Como beneficio, su participacion
podria contribuir al disefio de estrategias educativas que promuevan la seguridad
del paciente y la prevencion de infecciones en este servicio.

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte de ninguna manera
la atencion que recibe su familiar.

Contacto del investigador

Si usted tiene preguntas o desea mas informacion sobre este estudio, puede
comunicarse con:

Pasante de enfermeria: Alcantara Gomez Jesus
Correo electrénico: 2192036349 @alumnos.xoc.uam.mx
Declaracion de consentimiento

He leido la informacion anterior. He comprendido los objetivos del estudio y las
condiciones de mi participacién. Se me ha brindado la oportunidad de hacer
preguntas y todas han sido respondidas de manera satisfactoria.

Acepto participar de forma voluntaria.
Nombre del participante (padre, madre o cuidador):

Firma:
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