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Resumen

Introduccion: La reduccidn en la presencia de las infecciones asociadas a la atencién en la salud
es una meta que se mantiene de manera nacionaly al mismo tiempo se debe de dar seguimiento
individual por cada unidad hospitalaria, realizar gestidon y organizacién de programas para reportar,
datos seguros y fiables con ese mismo fin. Material y métodos: Se realizé un estudio tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo. El tamano de la poblacién se toma de base de datos de
dos plataformas, las cuales cuentan con informacidn especifica y de nuestro interés, divididos en
grupo Ay grupo B, recabado del afio 2024 para a través de la observacion, describir la posibilidad
de relacidon entre una accién y la presencia de infecciones asociadas a la atenciéon de la salud.
Ambas plataformas evaluan de manera individual a través de hojas tipo factor y hojas de registro
la informacidn deseada, por lo que la generacion de reportes fue realizada con éxito. Resultados:
En base a recomendaciones y antecedentes cientificos, se esperaba encontrar con un apego
adecuado y una disminucidn, o relacién constante de infecciones sostenidas, sin embargo, los
hallazgos muestran que, a pesar de tasas de cumplimiento con una minima de 72.83%, y maximas
del 80%, la presencia de IAAS continuaba en aumento, registrando durante todo el afo un
promedio de 49, y con la presencia de hasta 64 infecciones registradas en un solo mes. Discusién
y conclusiéon: Debido a los sesgos identificados en la informacion recabada, no puede haber una
comparacion, en base a la falta de recolecta de datos absoluta sobre turnos de jornada,
vespertinos y matutinos, comparados con los registros en turno nocturno que opacaron de gran
manera los registros, asi como personal por categoria en el cual también existid un registro
desbordante sobre otras, lo que insta a la exposicion de este sesgo en el instituto para la mejora
de la calidad de atencién.

Palabras clave: Higiene de manos, Infecciones asociadas a la atencion de la salud,
procedimientos quirurgicos.

Summary

Introduction: Reducing healthcare-associated infections (HAIs) is a national goal, and each
hospital unit must also monitor its progress individually, managing and organizing programs to
report accurate and reliable data. Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional, and
retrospective study was conducted. The study population was drawn from two databases
containing specific information relevant to our research. Data from 2024, collected from Group A
and Group B, were collected through observation to describe the potential relationship between
certain actions and the incidence of HAls. Both platforms individually assess the desired
information using factor-based forms and registration sheets, thus successfully generating
reports. Results: Based on recommendations and scientific background, adequate adherence
and a decrease or constant rate of sustained infections were expected. However, the findings
show that, despite compliance rates ranging from a minimum of 72.83% to a maximum of 80%,
the presence of healthcare-associated infections (HAIs) continued to increase, registering an
average of 49 throughout the year, with up to 64 infections recorded in a single month.
Discussion and conclusion: Due to biases identified in the collected information, a direct
comparison is not possible. This is due to the complete lack of data collection on shifts (morning
and afternoon shifts), which significantly underreported night shift records. Additionally, there
was an overabundance of records for certain personnel categories, highlighting the need to
address this bias within the institute to improve the quality of care.

Keywords: Hand hygiene, Healthcare-associated infections, Surgical procedures.
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Introduccion

En el proyecto presente, se realizara una observacion dentro de la informacion recopilada,
analizada y proporcionada por parte del instituto dirigido hacia el programa de higiene de manos,
y con un enfoque a la posible relacion entre la existencia de multiples infecciones asociadas a la
atencidon de salud, y como se mencionara a profundidad, la primera barrera para evitar éstas, la

higiene de manos.

A nivel hospitalario, se realizan de manera continuas los registros de momentos en los que debe
llevarse a cabo la higiene de manos, sin embargo, es de interés tener concordanciay légica en los
datos que se entregan, estos reportes vienen de personal generalmente de enfermeria, que
analizan diversas areas dentro del hospital, o bien sea dicho, los servicios diversos a cargo de
pacientes hospitalizados. A mencion de la base de datos de la institucion en estudio, las tasas de

cumplimiento exitoso se han mantenido con porcentajes altos de manera continua.

Como introduccién al tipo de estudio presente, se puede decir de los estudios de tipo
observacional, la base fundamental sin embargo radica desde el planteamiento del problema, el

lugar y las unidades de observacion del estudio.

Parte de la naturaleza de la descripcion, es medir o recoger informacion de manera independiente
conjunta sobre los conceptos o las variables a los que se refiere, sin tratar de indicar como se
relacionan las variables medidas.

Dicha investigacién pretende mostrar las dimensiones de un contexto o situacién, pudiendo
terminar resultados que puedan explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se

manifiesta, o por qué se relacionan dos o mas variables.

El conocimiento final podra dar pie a continuidad para otros métodos de estudio, y generar la
posibilidad de la implementacion de acciones con impacto positivo y/o retroalimentacion para la
mejora de la calidad de atencién, ya que expondrd y describird elementos que inexplorados con

anterioridad.
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Marco Tedrico

Hoy en dia, dentro de la poblacion general se han realizado diversos tipos de propagacion de
informacién relacionada a actos que impactan positivamente en la salud, varios métodos se
conocen, sinembargo, elmétodo mas eficaz se concentra en el lavado de manos, y a suvez, dentro
del ambito hospitalario, es el método mas eficaz para prevenir las infecciones asociadas de la
atencion a la salud (IAAS).

A mediados del siglo XIX en 1848, se reconoce al Dr. Ignaz Semmelweis, por haber hecho un
impacto secundario a una teoria de observacion en el area de ginecologia, obteniendo resultados
comparativos con gran diferencia de tasa de mortalidad en mujeres embarazadas, habiOendo solo

propuesto el lavado de manos previo a la atencion de los procesos realizados. (1).

Infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)

En el afo 2002, Friedman et al descubrid que, en pacientes de la comunidad, es decir, no
hospitalizados, pero en contacto con el sistema sanitario, que presentaban una bacteriemia, esta
tenia unos focos y una etiologia muy semejante a la de los pacientes ingresados en el hospital, en
contraposicion a las adquiridas en la comunidad por pacientes estrictamente sin contacto con el
sistema sanitario. Friedman acun6 el término infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
para este tipo de infecciones y propuso unos criterios de inclusion vigentes en la actualidad. (2)
Las IAAS se encuentran entre los eventos adversos mas frecuentes que ocurren en la prestacién
de los servicios de salud. Dichas infecciones, las cuales son mayormente causadas por
organismos multirresistentes, danan a los pacientes, visitantes y trabajadores de la salud y
representan una carga importante para los sistemas de salud. Solo en Europa cada afio se
producen 9 millones de IAAS en centros de cuidados intensivos y de larga evolucion; conducen a
25 millones de dias adicionales de hospital y un costo entre 13y 24 mil millones de euros.

Por norma, se estipula que un adecuado lavado de manos aprobado por la Organizacién Mundial
de la Salud es de la siguiente manera: mojar manos con agua de la llave, aplicar suficiente jabdn
para cubrir toda la mano, frotar palmas entre si, frotar la palma de la mano derecha contra el dorso
de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa, frotar las palmas de las manos entre si,
con los dedos entrelazados, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodeando el pulgar de la mano izquierda con la palma de
la mano derecha, frotarlo con un movimiento de rotacion, y viceversa, frotar la punta de los dedos

de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién, y
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viceversa, enjuagar las manos, secarlas con una toalla de un solo uso, utilizar la toalla para cerrar
el grifo. (3)

Debido a toda la informacién que en la actualidad se ha desarrollado, se han incluido de la misma
manera momentos para realizar en el mejor momento o también denominadas “oportunidades” y
se enumeran en 1.- antes de tocar al paciente, 2.- antes de realizar una tarea limpia/séptica, 3.-
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, 4.- después de tocar al paciente, 5.-
después del contacto con el entorno del paciente. Asi pues, dichos momentos se recomiendan
exclusivamente para el personal de salud y cada paso describe exactamente la oportunidad para
un lavado adecuado, sin embargo, hoy en dia existen circunstancias independientemente del
desconocimiento de estos procesos, o la falta de apego a ellos, sino estructuralmente, con
carencias como lavabos en mal estado, falta de recursos como el jabdn, toallas para secado, y
falta de agua. (4)

Las IAAS, antes conocidas como infecciones nosocomiales, se definen como infecciones
asociadas a la atencion en salud, cualquiera sea su contexto (por ejemplo, en hospitales, centros
para hospitalizaciones prolongadas, instalaciones comunitarias/ambulatorias o instancias de
cuidado en el hogar o centros comunitarios). Una IAAS es una infeccién localizada o sistémica que
se desencadena a partir de una reaccion adversa a la presencia de uno o varios agentes
infecciosos o sus toxinas, sin que haya evidencia de su presencia previa a la admisién en el centro
de atencién en salud respectivo. Usualmente, se considera que una infeccién corresponde a una
IAAS si se manifiesta al menos en 48 horas después de la admision. (5)

Actualmente se estima que la IAAS mas frecuente es la infeccidn urinaria producida por el uso de
catéteres o sondas de via urinaria (40%), en segundo lugar, se encuentra la infeccion de heridas
quirdrgicas la cual representan hasta un 25% de las IAAS, las infecciones respiratorias se estima
que se presentan de un 15 a 20%, mientras que, las infecciones asociadas a cateterismo
representan un 10%. (6)

Segun la RHOVE, las Infecciones de Sitio Quirurgico se entienden como un proceso infeccioso que
surge de la multiplicaciéon de microorganismos patdgenos en una herida quirdrgica o sitio de
incisién, con signos y sintomas locales o sistémicos dependiendo de la severidad de la infecciény
se definen de las siguientes maneras:

Definida de manera clinica: Que cumple con criterios clinicos sin identificar el agente etiolégico
por laboratorio. (7)

Confirmada por laboratorio de microbiologia: Cumple con criterios clinicos y se identifica al menos

un agente microbiolégico mediante pruebas de laboratorio. (7)
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Para dmbitos de vigilancia hospitalaria también se clasifican segln la profundidad del compromiso
en los tejidos en:

Infeccidn incisional superficial: La cual se define de manera clinica o confirmada por laboratorio

de microbiologia que involucra Unicamente la piely el tejido celular subcutaneo de laincision, cuyo
inicio de signos y sintomas ocurre dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento quirurgico
donde la fecha de la cirugia se contabiliza como el dia 1. (7)

Infeccidn incisional profunda: Infeccidon definida clinicamente o confirmada por laboratorio de

microbiologia que involucra la fascia y capas musculares de la incisién, cuyo inicio de signos y
sintomas ocurre dentro de los 30 90 dias posteriores al procedimiento quirdrgico, o hasta un afio
cuando se colocé un implante, donde la fecha de la cirugia se contabiliza como el dia 1. (7)

Infeccién de Organos y Espacios: Infeccién definida clinicamente o confirmada por laboratorio de

microbiologia que involucra (cualquier parte de la anatomia (6rganos o espacios) diferentes a la
incision, los cuales fueron abiertos o manipulados durante el procedimiento quirurgico, cuyo inicio
de sintomas ocurre dentro de los 30 a 90 dias posteriores al procedimiento quirdrgico, o hasta un

afo cuando se colocd un implante, donde la fecha de la cirugia se contabiliza como el 1. (7)

Plataforma INOSO

Dentro de este sitio de acceso por red hospitalaria, se encuentran registros de pacientes que,
siendo atendidos por el nosocomio de régimen IMSS, se visualizan hospitalizaciones,
procedimientos, infecciones, entre otros eventos que abarcan los sucesos posibles durante la
hospitalizacidn, entre ellos destaca para nuestro interés, las infecciones que se categorizan segun

el manual de RHOVE, agentes patdgenos. (8)

Plataforma PHIMA

La plataforma mencionada, se encarga de los registros, de toda la unidad hospitalaria, sobre las
acciones de higiene de manos, descritas previamente, para su conteo y analisis en bases de datos,

otorgando porcentajes de cumplimiento en base a la informacion registrada. (9)
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Higiene de Manos

El numero de cumplimiento se la proporcién entre el numero de acciones realizadas y el nimero
de oportunidades, segun se expresa en la férmula (Acciones realizadas / oportunidades x100).

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado unas Directrices sobre la Higiene de las
Manos en la Atencidn Sanitaria, basadas en la evidencia cientifica, para ayudar a los centros
sanitarios a mejorar la higiene de las manos y de ese modo disminuir las IRAS. La OPS en 2021,
posterior al impacto que conllevd al sector salud la pandemia de COVID, hizo un llamado
intervencion para la estimulaciény mejora en Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS)
de higiene de manos, teniendo una respuesta favorable, con 259 habiendo respondido lo que
equivale a un cumplimiento del 33% en cuanto a respuesta se refiere. Con participacion del 100%
de sus instituciones y con alto porcentaje de cumplimiento de la mayoria de los componentes se
refiere, a través del lineamiento de autoevaluacion propuesto por el mismo OPS, se encuentran

Arauca, Caqueta, Casanare, Cauca, Chocé y Guainia tuvieron una participacion del 100%. (10)

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Enelano 2019, Jonathan A et al. Realizaron una investigacion en el Hospital Carlos Andrade Marin
acerca de la incidencia de factores de riesgo de IAAS en pacientes criticos, demostrando con su
estudio la relacién de los procesos de atencién referente a la manipulaciéon de los dispositivos
empleados por el personal, con la linea de prevencidon de infecciones asociadas a la atencién en
salud en pacientes del area de cuidados intensivos; se evidencié una prevalencia de 73% referente
alaincorrecta manipulacién del catéter venoso central. (11)

Las IAAS se consideran unas de las causas mas frecuentes de efectos adversos y complicaciones
en los actuales sistemas sanitarios, tiene un impacto econdmico considerable, como
consecuencia del alargamiento de las estancias y el coste de las medidas encaminadas a
diagnosticarlas y tratarlas. Las IAAS aumentan la estancia hospitalaria entre 10-15 dias en
promedio, con aumento de los costos directos o indirectos en hospitalizacion. De igual forma

aumenta los costos a escala familiary social. (12)
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Un articulo de investigacion tiene ampliamente identificado, como medio de relacién con las IAAS
el medio del contacto, haciendo un énfasis en la importancia de la higiene de manos, ademas de
grandes gotas respiratorias, que pueden viajar metros y contener agentes patégenos como B.
pertussis, N. meningitidis, Adenovirus y Parainfluenza (13).

Se observo en un estudio realizado dentro de un hospital de tercer nivel en Cartagena, acerca del
conocimiento del personal de la salud sobre prevencién de infecciones asociadas a la atencién en
salud y las practicas de medidas higiénicas a través de un estudio descriptivo, transversal el
conocimiento de las medidas necesarias para prevenir eventos de IAAS, mostrando un resultado
del 58,8% de conocimiento acerca de las medidas mencionadas, sin embargo presentando una
carencia de un adecuado proceso de Higiene de Manos, lo cual se mantiene identificado como una
adecuada condicion para evitar la aparicion de los riesgos antes mencionados. (14)

En el afio 2021 un articulo hizo observaciones acerca de los factores que limitan la adecuada
adherencia en el lavado de manos para el desarrollo de las infecciones asociadas a la atencidon en
la salud en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General del Norte de Guayaquil, Los
Ceibos. Con una metodologia descriptiva, de campo no experimental, y disefio transversal,
modalidad cuantitativa, a través de instrumentos tipo ficha observacional y un cuestionario de 10
preguntas escala Liker se evidencio que el 30% del personal de salud tiene adherencia al lavado e
manos y concluyendo asi que los factores que limitan la adecuada adherencia en el lavado de
manos para el desarrollo de IAAS fueron la profesion, horas de largas jornadas trabajo y la falta de
adherencia al lavado de manos, aunado a una falta de capacitacién. (15)

A través de un estudio dentro de un hospital en Dinamarca, en el afio 2022, se llevd a cabo un
monitoreo electrénico de higiene de manos, y a través de métodos de intervencién se realizd una
medicién de incidencia de IAAS con programas que impartian cursos intensivos a personal del
hospital y contactos, y con hallazgos que el nimero de IAAS fue ligeramente inferior durante el
periodo de intervencidn que durante el periodo de control (35 por 10.000 pacientes/dia Vs 36 por
10.000 respectivamente), y con especificaciones que la intervencién favorecia mas a personal de
contacto que personal hospitalario. (16)

Dentro de informacién un articulo de revisidén, que hace enfoque al cumplimiento de las normas
de higiene de manos para el personal sanitario, deja en evidencia los puntos que, aunque han sido
desarrollados con el tiempo como la iniciativa de “Salva vidas, limpiate las manos” por parte de la

OMS, larealidad es que no se tienen definidos objetivos 6ptimos de cumplimiento de la higiene de
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manos, sino que mas bien sugieren que cada hospital defina objetivos, los supervise y
retroalimente enérgicamente el rendimiento. (17)

Cumplimiento de la higiene de manos y sus factores determinantes en centros de atencion a largo
plazo, como articulo que se percata acerca del apego a la higiene de manos, en este caso de una
medida baja (17%) y de los cuales, se encuentran determinantes que impactan en la tasafinal que
abarcan desde la sala hospitalaria hasta el personal interviniente con el paciente (18)

En un estudio descriptivo con recolecta de informacidn, se evalué el conocimiento y aplicacién de
la higiene de manos, a través del modelo propuesto do por la OMS, entre 13 hospitales publicos en
el area Occidental, como lo son rurales y urbanos, con hallazgos entre dominio basico (31%) e
intermedio (69%), teniendo ademas en consideracidon, numero de camas, personal hospitalario,
haciéndose evidente la falta de practicay promocion intrahospitalaria para disminuir IAAS. (19)
En Alemania, se realizé un estudio con método de recolecta de informacién para documentar
observaciones de cumplimiento de higiene de manos enfocado en el area quirdrgica de un hospital,
con dos departamentos quirdrgicos separados, con un grupo que recibié retroalimentacién directa,
con un porcentaje de cumplimiento del 40% al 75% durante el periodo de observacién (P<0,001),
mientras que el grupo de control solo aumentd del 48% al 55% (p = 0,069). (20)

Una estimacién para completar adecuadamente la higiene de manos en una unidad de cuidados
intensivos se calculd la ocupacion de 4 horas en un turno de 8 horas, por lo que estudié la tasa de
cumplimiento para un grupo de trabajadores sanitarios por carga de trabajo, teniendo resultados
que describen, a mayor carga de trabajo, el cumplimiento disminuye considerablemente (OR, 0,87;
IC del 95%, 0,83-0,91; P <0,0001). (21)

A nivelinternacional, en Arabia Saudita, se conocen los métodos de disminucidn a las IAAS, como
principal movimiento, la higiene de manos, entre otros, por lo que con el objetivo de determinar la
eficacia de intervencion de control de infecciones para mejorar el cumplimiento de la higiene de
manos en el departamento de urgencias, se encuentra al personal de enfermeria con el mayor
numero de oportunidades posibles, comparado con otros profesionales, y posterior a la
intervencién del estudio, se incrementé un 187% meédicos al valor inicial, y enfermeria 147%

(ambos P <0,01i). (22)
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Se cuenta con el antecedente de una encuesta realizada en una auditoria interna, donde se
observaron practicas de higiene de manos segun la OMS, y se determiné la incidencia de IAAS
utilizando un programa de vigilancia electrénica de incidencia semiautomatizado encontrando una
correlacidon negativa débil pero estadisticamente significativa entre la incidencia mensual de
infecciones asociadas a la atencién sanitaria y el cumplimiento de la higiene de manos (r=-0,48;
P<0,001). (23)

Con el objetivo de evaluar el cumplimiento de las recomendaciones de higiene de manos en
diferentes profesionales, se realizan dos subestudios, medicién directa y una encuestam, con
resultados de un cumplimiento medio general de la higiene de manos del 17%. Hubo unavariacién
considerable entre las salas (5-38%) y entre los momentos especificos de higiene de manos de la
Organizacién Mundial de la Salud. (24)

Establecidos como puntos principales, se encuentran dentro de un articulo, identificar predictores
importantes para el comportamiento de higiene de manos, comparar determinantes del
comportamiento de la higiene de manos entre personal de salud y poblaciéon no profesional en
base a tres modelos tedricos: Teoria del comportamiento Planificado (TCP), Enfoque del proceso
de Accidn de la Salud (HAPA) , y el Marco de Dominios Tedricos (TDF) con el 52% de la varianza en
el comportamiento de higiene de manos se explico por los dominios del TDF, el 44% por un modelo
HAPA modificado y el 40% por los factores de la TCP. Entre los visitantes, estas cifras fueron del

59%, 37% y 55%, respectivamente. (25)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las IAAS son prevenibles, se han realizado en gran medida abordajes, descripciones y guias
especificas para la adecuada realizacion de métodos y procedimientos directos con pacientesy
que tienen como fin prevenir cualquier afeccion sobreagregada del padecimiento por el cual, un
paciente requiere vigilancia estrecha médica, o, dicho de otra manera, hospitalizacién. En el
Hospital General Regional Vicente Guerrero No.1, a pesar de ser un hospital de segundo nivel, con
alta importancia a nivel estatal, existen numerosas infecciones de atencién a la salud reportados
por diferentes servicios de especialidades con las que cuenta dicho nosocomio. La observaciony
deteccion de las infecciones asociadas a la atencién en la salud es parte de la vigilancia
epidemioldgica en apoyo con personal especialista en salud publica para su deteccién y registro,
en este caso, de una plataforma creada para este propdsito. Teniendo como principal medida para
el controlde las IAAS, la accidn de higiene de manos, ademas existe una plataforma la cual a través
de personal hospitalario mantiene vigilancia de su realizacion y registro. La organizacion mundial
de la salud incluye dentro de los IPC (infection prevention and control) los momentos de higiene,
entre otros factores, los cuales de realizarse efectivamente reducen entre 35 - 70% la incidencia
de IAAS, dicho esto, la tasa de cumplimiento del nosocomio en estudio, a pesar de reportar
porcentajes exitosos, la persistencia de IAAS ha abierto una brecha en el conocimiento del origen,
enfocandonos en el PHIMA, para realizar la observacion de datos y tratar de crear una relacion de
puntos, concluyendo el estudio.

Un estudio realizado por Suarez Lizma et al, describe de manera adecuada laimportancia conjunta
que va con el desarrollo de IAAS y el lavado de manos por la persistencia de microorganismos
dentro de las mismas entidades sanitarias, siendo la higiene de manos uno de los pilares
principales que contribuyen a reducir morbilidad, estancias prolongadas que desembocan en
pérdidas econdmicas para el hospital.

En el ano 2012, solo la OPS refirié que, en Asia, América Latina y Africa la cifra de pacientes
hospitalizados afectados por IAAS rebasaba el 40% en casos de hospitalizaciones, mientras que
en Europa y en Norteamérica la cifra abarca de un 5 a 10%. Se han referido de varias fuentes el
conocimiento proporcionalmente minimo adecuado para la higiene de manos, sin embargo poco
se sabe del cumplimiento y control de porcentaje de éxito para la realizacién de este método, sin
embargo dentro de esas circunstancias también pueden haber sesgos por falta de personal
capacitado para la observacion y evaluacion, falta del conocimiento del personal, ausencia de la
toma de oportunidades por carga laboral, carencia del material necesario para hacer lavado con

jabon o solucidén alcohdlica, por lo que planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
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.Existe asociacion entre la incidencia de IAAS y el apego de higiene de manos dentro de las
infecciones de sitio quirurgico en el Hospital General Regional Vicente Guerrero No. 1 durante
el aho 20247

JUSTIFICACION

A lo largo del tiempo se han tratado de implementar cada vez mas medidas que contribuyan a la
salud y bienestar del paciente hospitalizado, por lo que la investigacion que detecte o fomente
areas de oportunidad para mejorar puntos clave con beneficios paciente - personal, e
indirectamente econdmicos (al no prolongar la estancia de pacientes) se deben realizar de manera
oportuna abarcando area de investigacion.

Respecto al tema seleccionado nos percatamos el poco abordaje existente sobre todo a nivel
nacional, pues luego de busqueda de informacion para complementar o sustentar parte del
estudio, a través de motores de busqueda como Web Of Science, mayormente se arrojan estudios
de tipo estadounidense, en poca cantidad de articulos, a nivel nacional, a manera casi exclusiva
la mencion de la higiene de manos con énfasis a otras enfermedades, como mayormente fue
COVID, o en cuanto a nivel hospitalario, como un simple paso basico que debe ser cumplido sin
mayor énfasis. En América Latina, a pesar de que lainfeccidn hospitalaria es una causa importante
de morbilidad y mortalidad, se desconoce la carga de la enfermedad producida por estas
infecciones. Los datos que se disponen son de trabajos puntuales que reflejan situaciones
especificas de los servicios de salud, o en el mejor de los casos, de algunos paises. Esta diversidad
de la informacidén no permite evaluar el impacto de las acciones en la Regién. La mayoria de los
datos contemplan a pacientes que fueron hospitalizados al momento de la recoleccién de datos,
por lo consideramos oportuno la realizacion del presente estudio de investigacion con la finalidad
de poder generar una base para implantar la posibilidad del impacto real de la relacién HM-IAAS,
todo esto para evaluar y/o identificar las correctas fuentes o problematicas principales que se

relacionan con IAAS.
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PERTINENCIAY TRASCENDENCIA

Se espera a través del presente estudio, generar alto grado de impacto tras los procesos de
vigilancia que se encuentran establecidos para su debida correccion, apego de la estandarizacién
del proceso e inspiracion de futuro avance en base a estas referencias, ademas de aportar en la
creacion de antecedentes especificos, locales, para abarcar mas conocimiento de areas de las
cuales no existen muchos antecedentes.

Para hablar de la vulnerabilidad, debemos dejar claro que dentro de los motivos, razones, causas
y circunstancias personales del personal de salud que deberian conocer y respaldar la iniciativa.
Esto incluye su resistencia al cambio, la ausencia de sanciones por dicha resistencia, su reciente
incorporacion al trabajo, la falta de liderazgo que guie y fomente acciones constructivas, la

carencia de trabajo en equipo y la falta de un enfoque en la calidad.

Es posible mediante la obtencién de informacidon que se encuentra al alcance del servicio en
plataformas, en cuanto al soporte financiero, no existe inconveniente debido a que contamos con
todo material necesario para realizar y desarrollar la presente, sin necesidad de gastos mayores
imprevistos. En cuanto a la logistica, como se menciona en un principio, se cuenta con el apoyo
del Jefe del area de Epidemiologia del turno vespertino, el cual debe de ser necesario para lograr
una correcta implementacién del paquete. Prevencion es el principal pilar de la especialidad en
epidemiologia, que me encuentro cursando en este momento por lo que cuento con los
conocimientos adecuados y el apoyo metodolégico para la descripcidon de la informacion a

obtener para valorar el resultado de investigacion respecto al tema propuesto en este estudio.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (HO0)

Lainformacidn relacionada a IAAS e higiene de manos tienen relacién con la incidencia de
IAAS.

HIPOTESIS ALTERNA (H1)
Los numeros e informacion de las plataformas son inadecuados y no tienen relacién en la
incidencia de IAAS.

OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL
Asociar laincidencia de IAAS en eventos quirurgicos y el porcentaje de apego de higiene de manos.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir laincidencia de infecciones de sitio quirdrgico.

2) Describir socio demograficamente la informacidon de pacientes con infecciones de sitio
quirdrgico.

3) Describir socio demograficamente al personal que efectula el programa de higiene de manos.

4) Describir laincidencia en infecciones de sitio quirdrgico

5) Describir el tipo de infeccidn por clasificacion de herida quirurgica

MATERIALY METODOS

TIPO Y DISENO
Por la finalidad del estudio: Descriptivo

Por la secuencia temporal: Transversal analitico.

Por la asignacion de la maniobra: Observacional

Por la temporalidad: Retrospectivo

Poblaciones estudiadas: Unicéntrico

El método de realizacidon del presente estudio se basé especificamente en observar, y describir el
nivel de coherencia existente entre la incidencia del porcentaje de higiene de manos y las
infecciones de sitio quirdrgico informacion de plataformas para concluir la no relacién con datos

de incidencia de IAAS.
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UBICACION ESPACIO - TIEMPO

Este estudio se llevd a cabo en el Hospital General Regional Vicente Guerrero Numero 1 posterior
a su aprobacién por las entidades correspondientes, en un plazo de 6 meses para recoleccion de

informacidn, revisionesy conclusion del estudio.

UNIVERSO DE TRABAJO

Dentro de este apartado se define el universo de trabajo, como todos los registros con criterios de

interés de inclusidon y de exclusién de las plataformas INOSO e Higiene de Manos (Grupo Ay B).

CRITERIOS DE INCLUSION

e Informacidn que se encuentre completa y con datos de nuestro interés para este estudio.
e Informacién que se encuentre dentro del periodo establecido.

e Informacién de infeccidn registrada en plataforma.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Datos que no se encuentren completos en las plataformas.
e Datos registrados inadecuadamente.
e Datos incoherentes (fallas de identificacion).

e Datos de pacientes con infecciones no demostradas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Todo registro que no se encuentre dentro del afio 2024.

TAMANO DE LA MUESTRA

La presente, no requiere tamano de muestra, pues se tomaron bases de datos en donde se
registran los casos de infecciones asociados a la atencién de la salud, en este caso, de sitio

quirdrgico, durante el periodo 2024, y asimismo, plataforma de higiene de manos.
TIPO DE MUESTREO: El tipo de muestreo del estudio de investigacion se manejé como no

probabilistico de tipo incidental.
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DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

Variable Unida de | Definicion conceptual Relacién | Tipo de | Escala de
Medicion casual variable mediciéon
Edad Afos Tiempo transcurrido desde la | Independ | Cuantitativa De razén
cumplidos fecha de nacimiento hasta el | iente discreta
momento del registro
Sexo Femenino/ Sexo bioldgico declarado por el | Independ | Cualitativa Nominal
Masculino paciente o registrado en | iente dicotémica
expediente
Tipo de infeccidn Clasificacion Clasificacion del sitio quirturgico | Dependie | Cualitativa Nominal
segun manual | afectado (superficial, profunda, | nte nominal
RHOVE dérganosy espacios)
Microrganismo Nombre del | Confirmacion de | Dependie | Cualitativa Nominal
aislado agente microorganismo mediante | nte nominal
etioldgico estudio de laboratorio o
definiciones operacionales.
Momentos para | Presencia o | Registro si el personal realiza Cualitativa Nominal
higiene de manos ausencia de | higiene de anosenalgunodelos | Independ | nominal
accion 5 momentos de oportunidad. iente
Fecha en que se identifica la
Fecha de . . ., -
L. , - presencia de una infeccidon | Independ | Cuantitativa
deteccion de la | Dia/Mes/ARo . ., . . Intervalo
. - asociada a la atencién de la | iente Discreta
infeccion
salud.
Infecciéon Indica si la infeccion fue Independ
importada de otro | Si/No adquirida en otra institucion de ientep Cualitativa Nominal
hospital salud.
o Fecha en que el paciente
Fecha de inicio de . q p' N
. . - comenzo a experimentar | Independ | Cuantitativa
sintomas de la | Dia/Mes/Afo , . . . Intervalo
. - sintomas relacionados con la | iente Discreta
infeccion . .
infeccion.
Categorizaciéon del tipo de
- ., infeccion segun los criterios
Clasificacion de la . - . . Independ o .
. . N/A diagndsticos establecidos (gj., | . P Cualitativa Nominal
infeccion . . iente
confirmada por laboratorio,
clinica).
Describe la naturaleza
. . L. o . . . Independ L .
Tipo de infeccion N/A especifica de la infeccién (ej., iente Cualitativa Nominal
neumonia, bacteriemia, IVU).
Fecha en que se realizé el
Fecha de cirugia o , ~ rocedimiento quirdrgico o se | Independ | Cuantitativa
. L. g Dia/Mes/Afo P . . q” g . P . Intervalo
instalacion colocd un dispositivo que pudo | iente Discreta
influir en la infeccion (si aplica).
. Factor de riesgo especifico
Factor de riesgo relacionado cong la in’;eccién Independ
asociado a la | N/A . . . P Cualitativa Nominal
. L. (ej., diabetes, | iente
infeccion . L
inmunosupresion, etc.).
Farmaco al cual el agente puede
representar susceptibilidad
. . ara erradicacion, resistencia
Frecuencia de | Susceptible pue indica que el farmaco no | Independ
susceptibilidad del | Resistente d . .q . . P Ordinal Nominal
funciona o indeterminado para | iente

agente

Indeterminado

un valor no estimable por
medios de laboratorio
observables
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ESTRATEGIA DE TRABAJO

Al haber sido aceptado este estudio, se procedio a lo siguiente:

1. Serealizé busqueda de la informacion de interés a través de las plataformas brindadas del
hospital mencionado en cuestién para su analisis relacionado al tema que representa este
estudio.

2. La informacidén obtenida de los pacientes se registré Unicamente para interpretacion de
datos de interés, respetando la privacidad, y usando datos como nombres, estrictamente
con interés de cientifico en caso de ser necesario.

3. Posterior colecta y organizada de la informacidn, se depuraron casos que no sean de
interés para la base de datos de este estudio.

4. Teniendo la base completa y analizada, se redactaron las conclusiones que respaldan la

hipotesis posible.

RECOLECCION DE DATOS

La recolecta de datos se basd directamente sobre los datos arrojados por las plataformas
siguientes: INOSO, responsable de la deteccidn y registro de casos de infecciones asociadas a la
atencién de la salud. PIHMA, plataforma del registro de los momentos en los cuales se realizd
registro de higiene de manos para los momentos y oportunidades que existen. Ambas ofrecen base
de datos en formato EXCEL, del cual nos apoyamos para filtro y captura de informacién de utilidad.
Respecto a como se obtiene la informacion de higiene de manos se tiene conocimiento de lo
siguiente:

El Manual Técnico de Referencia para la Higiene de Manos se ha desarrollado por la OMS, para
ayudar a los profesionales a implementar mejoras en los centros de atencién médica como parte
de una estrategia multimodal sobre la Higiene de Manos.

Esta presenta informacién detallada acerca de la HM y va dirigido a profesionales sanitarios,
formadores y observadores. Se centra en la comprension, practica y ensefianza de diferentes
conceptos, con el objetivo de poder ayudar a otros a comprender su importanciay su aplicacién

en la prevencién de la transmisidn cruzada de microorganismos.

27



El estudio consta de una cabecera, la cual permite que las observaciones se localicen con
precision en el tiempo y espacio (emplazamiento, fecha, duracién de la sesidon y observador) y que
los datos se clasifiquen y se registren (periodo, sesidon). Ademas, se separan por escala de
medicién con denominaciones para designar el centro, servicio, pabelldn y el departamento una
vez concluido la cabecera.

Una cuadricula donde se registran las observaciones contiene datos necesarios para medir el
cumplimiento y se divide en cuatro columnas. Cada columna puede destinarse bien a una
categoria profesional o a un profesional individual. Dentro de cada columna se encuentran dos
cuados, en los cuales se describen los momentos o indicacidn para higiene o friccién de manosy
en el cuadro siguiente, la confirmacion de realizacion u omision.

Finalmente cuenta con un apéndice extra, formulario de calculo basico, mas dirigido a centros
sanitarios que no disponen de tecnologia de la informacién para reunir y describir datos

electrénicos.

ANALISIS ESTADISTICO

A partir de los datos obtenidos se utilizd el programa estadistico SPSS V.20, asi como el programa
de Excel, para la realizacion de para variables numéricas estadistica descriptiva a través de
medidas de tendencia central y de dispersion, para las variables sociodemograficas tablas de

frecuenciasy porcentajes en su mayoria.

LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS
Se cuenta con Médico con especialidad en cuenta con amplia experiencia en el campo clinico de
la propia especialidad y experiencia amplia en Atencién Médica Continua, asi como experiencia en

asesoria de multiples trabajos de estudio de investigacion.

Investigadores asociados: Maestra en ciencias de Epidemiologia, Dra Janet Saldana Almazan,
Infectéloga pediatra, Dra Cynthia Ibanes Guitiérrez, Médico Pediatra; Dra. Ana Laura Luengas
Sierra con matricula IMSS 99127552, Maestra en Salud Publica, Dra Vianey Guadalupe Saldaha

Herrera
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RECURSOS MATERIALES

Fueron los recursos de infraestructura inmobiliaria y mobiliaria con los que cuenta la HGR 1”
Vicente Guerrero” IMSS Guerrero, materiales de escritorio, equipos tecnolégicos propios de los
investigadores como computo, teléfonos inteligentes, impresoras, y recursos digitales como

internet, linea telefénica, software estadistico y de edicién de documentos.

RECURSOS FINANCIEROS

Para este trabajo los recursos financieros fueron absorbidos ya que no se requieren.

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se desarrollé bajo un marco de responsabilidad ética, considerando
tanto los referentes histdricos internacionales como la normatividad nacional que rige la
investigacion en salud.

Coddigo de Nuremberg (1947)

Respecto al Cddigo de Nuremberg se establecieron principios éticos en la investigacidon con seres
humanos, entre sus aportaciones destacan: la necesidad del consentimiento voluntario, la
proporcionalidad entre riesgos y beneficios, la proteccién de la dignidad humana y la obligacién
delinvestigador de interrumpir cualquier estudio que ponga en riesgo a los participantes.

Los lineamientos aplicados en esta investigacion, en concordancia con dicho cddigo, son:
beneficencia, no maleficencia, confidencialidad y responsabilidad del investigador en la
protecciéon de datos.

Declaracién de Helsinki (1964, ultima actualizacion 2013)

Referente a la Asociaciéon Médica Mundial elaboré la Declaraciéon de Helsinki, considerada la
evolucion moderna del Cédigo de Nuremberg. Este documento enfatiza:

La obligaciéon de someter todo estudio a la evaluacion de un comité de ética independiente.
La proteccién reforzada de personasy grupos vulnerables.

El principio de justicia, garantizando la equidad en la distribucidn de riesgos y beneficios.
La transparenciay difusion de resultados, evitando ocultamiento o manipulacién.

La presente investigacion respeta estos principios, asegurando que el disefio metodolégico fue
éticamente responsable, que los riesgos fueron minimos, que los datos fueron manejados con
confidencialidad y que los resultados seran difundidos de manera objetiva y responsable.

Normatividad Mexicana: NOM-012-SSA3-2012
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En el contexto nacional, la investigacion se llevd a cabo en apego a la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, que regula la ejecucion de proyectos de investigacion en seres humanos en
México. Esta norma establece que:

Todo estudio debe salvaguardar la dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes.

Elinvestigador es responsable de la confidencialidad de la informacidon y del resguardo adecuado
de los datos.

La investigacion constara con la autorizacién de una instancia ética o comité de investigacion,
asegurando la transparenciay legalidad del proceso.

Se enfatizd atencidén a la protecciéon de grupos vulnerables, evitando cualquier forma de
discriminacién o explotacion.

En concordancia con el Codigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinkiy la NOM-012-SSA3-2012,
este estudio garantizé que:

La confidencialidad de los datos se mantiene en todo momento.
Se actua con responsabilidad ética y profesional en todas las fases del trabajo.

De esta manera, la investigacion se fundamenta en principios éticos universales y nacionales,
asegurando que el proceso se llevo a cabo con respeto a la dignidad humana, proteccion de la
informacidn de los participantes y responsabilidad social. Este marco ético robustece la validezy
legitimidad de los hallazgos, alineando la practica investigativa con los estandares internacionales
(Cdédigo de Nurembergy Declaracion de Helsinki) y con la normatividad mexicana (NOM-012-SSAS-

2012).
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD
Acorde con el articulo 16. Se cuidara particularmente que la informacién obtenida en este estudio
no revele la identidad de los pacientes en ninguna etapa del estudio, sera totalmente confidencial
y para fines de procedimiento estadistico, por lo que no se requiere autorizaciéon de los sujetos de
investigacion para tal efecto.

De acuerdo con el articulo 17 en su fraccidn I. El presente proyecto de investigacion se considera
riesgo menor al minimo, en funcién de que se emplearan técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos, asi mismo no se realizara ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: revision de expedientes clinicos y bases de datos en los
que no se les identifique, ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Acorde con el articulo 62. Al presente proyecto de investigacion le atafien las siguientes fracciones:
I. Elestudio de investigacién contiene un analisis objetivo y completo de

los procedimientos metodoldgicos, en los cuales no hay riesgos

involucrados.

Il. Se harealizado una descripcion de los recursos disponibles, incluyendo

areas, equipo y servicios auxiliares de laboratorios.

El presente estudio no requiere interaccién con humanos, por lo que no es posible realizar una

carta de consentimiento a pacientes.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

GRAFICA DE GANTT:

. Agosto - Noviembre | Diciembre 2025 - Marzo

ACTIVIDAD Julio 2025
2025 2026

Revisidén de bibliografia | R R P
Elaboracion de R
protocolo
Registro SIRELCIS R
Recoleccidn de datos R P
Analisis de los datos P
Redaccion de tesis P
Aprobacion de tesis P

(P) Pendiente, (R) Realizado
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RESULTADOS

Contamos con el apoyo de los accesos para la descarga de los datos necesarios de las
plataformas correspondientes, asi como los reportes generados por trimestre del ano en estudio
para hacer el desglose de lainformacion liberada por parte del departamento de Epidemiologia del
HGR®1 Vicente Guerrero.

Haciendo referencia al primer grupo de informacién, abordaremos los datos del grupo A, el cual ha
quedado establecido para referirnos a INOSO, plataforma la cual lleva registros de las IAAS,
organismos de interés, resistencia a antibidtico o antifungico, segun sea el agente, riesgo para la

IAA, asi como clasificacion de ésta.

Para el grupo B, haremos referencia a los datos obtenidos de la segunda plataforma tipo PIHMA, la
cual, recolecta a través de una guia de momentos, los realizados y no realizados, asi como cada
momento de los 5 a realizar, el servicio y a través de que medio se realizé la higiene de manos, sea

con aguay jabén (HM) o uso de alcohol gel (FM).

Haciendo medida de ambos datos grupos, y obteniendo resultados de nuestro interés para hacer
una observacion final entre las IAAS presentes en los procedimientos quirurgicos.

Teniendo el contexto anterior, procedemos a presentar los siguientes resultados:

DEMOGRAFIA

A continuacion, se muestra la tabla con el numero de IAAS registradas durante el afio 2024
enfocado exclusivamente a infecciones de sitio quirdrgico en todas sus modalidades, clasificados

por la RHOVE.

Representando a su vez de en manera de grafico de barras, la frecuencia de la tabla.
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Infeccion de | infeccidon de | infeccion de | Total general

herida herida herida

quirargica quirargica quirargica

de 6rganosy | incisional incisional

espacios profunda superficial
CIRUGIA GENERAL 74 75 141 290
CIRUGIA PEDIATRICA 4 1 7 12
CUNERO PATOLOGICO 1 1 1 3
GINECOLOGIA 4 3 7
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA | 10 6 12 28
MEDICINA INTERNA 3 4 7 14
NEFROLOGIA 2 1 3
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA 1 1
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA | 1 96 59 156
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1
PEDIATRIA MEDICA 4 4 10 18
TRAUMATOLOGIA 17 9 26
URGENCIAS 2 2 4
Total general 97 213 253 563

Teniendo un recuento final la cantidad de 563 casos de IAAS relacionadas directamente eventos

quirdrgicos, teniendo afinidad al servicio de cirugia per se.
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28 B INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA
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28 i} o el o o I m INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA
. N INCISIONAL PROFUNDA
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FIEIF X SST T S
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O
3

Representando en su mayoria de las cirugias, los valores de infeccidn de herida quirargica
incisional superficial, en el area de mayor atribucién a los procedimientos quirlrgicos, vs
traumatologia y ortopedia, servicio en el cual se observa en su mayoria las infecciones de tipo

incisional profunda.
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INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA DE ORGANOS Y ESPACIOS
[

4,4%

0,
3, 3%_}’ 1%

= CIRUGIA GENERAL

= CIRUGIA PEDIATRICA

= CUNERO PATOLOGICO

b \ = GINECOLOGIA
; = GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

= MEDICINA INTERNA

= NEFROLOGIA

= NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

= OTORRINOLARINGOLOGIA

Grafico 2 tipo pastel: Porcentaje de IAAS registradas y a qué servicio se atribuyeron, INOSO 2024.

= ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Dentro de esta grafica, es de interés remarcar, que a pesar de que no todos los servicios se
encuentran exclusivos del drea de cirugia, los reportes se refieren a pacientes que por alguna
complicacion, hayan resultado parte de su hospitalizacidn con cuidado de otros servicios
intensivos, aun asi, persistiendo el servicio de cirugia general con un porcentaje dominante del

74.76%.

Principales factores de riesgo para IAAS de sitio quirurgico

012X CRANEOTOMIA'Y CRANIECTOMIA

5472 OTRA REPARACION DE PARED ABDOMINAL

741X CESAREA CLASICA BAJA

684X HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

8417 AMPUTACION POR ENCIMA DE LA RODILLA
7936 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION...
7935 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION...
7939 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION...

470X APENDICECTOMIA

5411 LAPAROTOMIA EXPLORADORA
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Grafico 3 tipo barra: Factores de riesgo para IAAS de sitio quirurgico, INOSO 2024
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Gréfico 4 tipo barra: Microorganismos aislados en infeccion de herida quirurgica de érganos y espacios, INOSO 2024

INFECGIONES DE HERIDAQUIRURGICA INCISIONAL SUPERFICIAL [

{en blanca)
STAPHYLOCOCCUS SP.

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS ]

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
-
PSEUDOMONAS AERUGINOSA b e el o B
Valores
NEGATIVO
— m 2024 -Cuenta de Microorganismos Aislados 4
MORGANELLA MORGANII W 2024 -Cuenta de Microorganismos Aislados 3
=

m 2024 -Cuenta de Microorganismos Aislados 2
KLEBSIELLAPNEUMONIAE L

ESCHERICHICACOU [l
i
=

W 2024 -Cuenta de Microorganismos Aislados 1

ENTEROBACTER CLOACAE

ACINETOBACTER BAUMANNII COMPLEX (A. BAUMANNII, A. CALCOACETICUS, A
NOSOCOMIALIS, A, PITTII)

ACINETOBACTER BAUMANNI
-

INFECCIONES DE HERIDA QUIRURGICA DEORGANOS Y ESPACIOS h
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Graéfico 5 tipo barra: Microorganismos aislados en infeccién de herida quirurgica incisional profunda, INOSO 2024

La persistencia de la presencia en todas las clasificaciones de herida de Escherichia Coli con un 19% como
microorganismo aislado nimero uno, con un total en el reporte de 71, mencionando ademas, que a través de la
evaluacién por médico, atribuyen la presencia del microorganismo posterior a hospitalizacién, secundario a no existir

reportes previos de agentes relacionados al drea de factor de riesgo, y/o se asocian por intervencionesy sintomatologia.
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Microorganismos aislados de herida quirdrgica incisional superficial
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Grafico 6 tipo barra: Microorganismos aislados en infeccion de herida quirdrgica incisional superficial, INOSO 2024
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Grafico 7 tipo pastel: Primer organismo aislado en infecciones de heridas quirtrgicas , INOSO 2024
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La siguiente informacién habla respecto al grupo B, que incluye los datos del programa PIHMA o
programa de higiene de manos referente a los datos recolectados de manera institucional con la
presencia con los datos recolectados durante el afio 2024, con una colecta separativa mensual
pero representada en datos conjuntos y con porcentajes diferenciados por estatus de categoria,
los cuales contempla desde asistente médico, auxiliar de oficinas, camillero, conservacion,
enfermeria, camilleros, coordinadores de estadisticas, estomatologos, estudiantes, familiares,
fisioterapeutas, intendencia, jefe de grupo de estadisticas, laboratoristas, médico, médico interno,
médico rehabilitador, mensajero, nutricién, oficial de estadistica, operador de vehiculo, personal
de roperia, PTDAM, rayos X, médico residente, terapista ocupacional, trabajador social.

Para dar el enfoque necesario, excluiremos al personal que no se encuentra en contacto con

pacientes, y/o su aporte sea 0 o no relevante para informacion graficada.
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B Suma de FM(n) Enero
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)
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Suma de FM(n) Junio
200

B Suma de FM(n) Julio

0 |} N . e - - - _il
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S & O’\Q’ %OQ‘ & P B Suma de FM(n) Octubre
S PN X _
A\ «Qy B Suma de FM(n) Noviembre
Categoria W Suma de FM(n) Diciembre

En el grafico presente podemos observar el registro en cantidades desbordantes en la categoria de
enfermeria sobre los demas servicios. A continuacidn, observaremos los datos capturados de
lavado de manos (aguay jabdén), para finalmente mostrar los porcentajes por servicio.
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Registro de Lavado de Manos en el Hospital General Regional N°
1 Vicente Guerrero
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Grafico 9 tipo barra: Registro de momento realizado con lavado de manos, PIHMA 2024.

Las cifras presentes en la grafica continuan mostrando el registro dominante unicamente de una
categoria, enfermeria, en cantidades de cumplimiento sobrepasando mas de 1000 registros en el

mes de Diciembre.
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Grafico 10 tipo barra: Registro de omisién de higiene de manos, PIHMA 2024.
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Grafico 11 tipo barra: Registro de fricciéon de manos por turnos, PIHMA 2024.

Los registros por turnos muestran un movimiento considerable durante el turno nocturno, en
especialen elmes diciembre, duplicando elturno matutino, lo cual es debatible considerando que
la mayoria de los registros y movimientos quirdrgicos se realizan de manera programada durante
turnos matutino y vespertino, siendo el turno nocturno cirugias con predominio tipo urgente.
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Grafico 12 tipo barra: Registro de lavado de manos por turnos, PIHMA 2024.
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Grafico 13 tipo barra: Registro de omisién por turnos, PIHMA 2024.
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Grafico 14 tipo barra: Total de acciones realizadas en servicios quirurgicos, PIHMA 2024.
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Porcentajes de éxito por turnos
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Gréfico 15 tipo barra: Porcentaje de cumplimiento por turno, PIHMA 2024.

De entrada, sobre la informacion proporcionada en esta grafica, se observa una deficiencia total
sobre la cobertura de accién de jornada acumulada, la cual nunca contd con éxito de cobertura

para recabar, resguardary transmitir esa informacion a la plataforma predilecta.
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Grafico 16 tipo barra: Porcentaje de cumplimiento por categoria, PIHMA 2024.
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Continuando con la observacidn, y en base al grafico anterior y el presente, se puede inferir que, a
pesar de baja cobertura con turnos especificos, o periodos de tiempo por categoria sin capturar,
el porcentaje de apego aln, tiene registros altos, sin embargo no dejando de tener a la vista el
hecho de no se confiables debido a que un registro de observacioén, y al mismo tiempo marcado

como realizado, automaticamente significa un apego alto, sino es que del 100%.
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Discusion

En articulos que se revisaron para crear los antecedentes del trabajo presente, existen antecedes
de revisidon de la practica de la higiene de manos unicamente con el propdsito de evaluar el
conocimiento del personal practicante, sin intencién de evaluar factores externos mas alla del
conocimiento.

En nuestro estudio se realizaron varios hallazgos alarmantes, en los que se puede decir,
comparado con la categoria de enfermeria, el resto cuenta con poco o nula incidencia en la
representacion real de datos.

En el contexto anterior, a la vista resalta en el Mes de Enero, se hicieron 5 observaciones, de la cual
1 sellevd acabo con alcoholy los 4 restantes con lavado aguay jabdn, con un total de 0 omisiones,
y por ende, la taza de éxito y aprovechamiento fue del 100%, mientras que las oportunidades en
enfermeria del mismo mes 860, un porcentaje de cumplimiento del 86.67%.

A simple vista, aun los datos por categoria podrian ser aceptables, cierto es que, aunque el
personal de enfermeria es el que mas se encuentra en contacto con el paciente, no destaca la
informacion registrada de médicos, médico residente, e interno, asi como los estudiantes que
pueden ser alumnos del area de medicina o nuevamente, estudiantes de enfermeria que de la
misma manera tienen contacto estrecho con acciones relacionados a exploracion del paciente asi
también como otro tipo de procedimientos.

Aun sobre esto, interfiere el factor de los turnos dentro de las jornadas, en los cuales también es
observable un registro mayor sobre los turnos nocturnos que sobre horarios vespertinos y
matutinos, lo cual nuevamente sugiere la pérdida de seguimiento real sobre los servicios.

Este estudio fue una exploracion de los registros que se han llevado a cabo Unicamente en un afio
y donde es evidente la no congruencia de la presentacion de informes, ya que, segun fuentes
oficiales gubernamentales, el cumplimiento adecuado de la higiene de manos reduce las IAAS en
un 30%. (26)

Las principales debilidades del estudio, fue poder corroborar el origen de las fuentes sobre los
valores llenados del PIHMA, desconociendo si la mala gestidon se debié a la carencia de personal o

la falta de conocimientos de personal contratado para realizar la evaluacién en el personal.
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Conclusiones

El objetivo general del presente trabajo ha quedado establecido, pues ha marcado las grandes
inconsistencias en el programa PIHMA, y, por ende, sus reportes oficiales.

Dichas inconsistencias, se presentan de manera clara a nivel categoria, priorizando solo una de
las 27 categorias restantes, en los cuales se han presentado en su mayoria, registro nulo.

Para el primer trimestre de manera oficial se reporté un “nivel de cumplimiento de higiene de
manos del 88%, segundo trimestre 89% y ultimo trimestre 85%”.

Al ser un trabajo de tipo observacional, no interferimos de ninguna manera en datos, sirviendo de
base para la identificacién de errores, mayor asociaciéon de informacidén certera y su correlacion
real.

Este estudio fue un barrido para remarcar la aplicacidon de factores reales, para corroborar si existe
una posible relacién observable de sobre la persistencia de las IAAS en un hospital de segundo
nivel, a pesar de que se siguen normativas institucionales.

Respecto a la informacion recabada de la plataforma de IAAS, tienen un conceso de verificaciony
validacion por personal médico especifico, ademas de busqueda activa de casos.

Podemos decir respecto a los datos recabados que existen inconsistencias, por lo cual no puede
haber una relacién adecuada, ya que la observacién de higiene de manos esta sesgada a una sola
categoriay turnos.

No hay un impacto de acuerdo con el porcentaje de higiene de manos en la disminucién de las
IAAS.

Como ejemplo, tomaremos el reporte del mes de enero en el cual se reportan 13 caso de IAAS
registrados, vs 48 registros en diciembre, teniendo un promedio de 49 a nivel mensual durante el
afo 2024.

A suvez, con enfoque al grafico 7 y 8 que representan la friccion y el lavado de manos, se registrd
un mayor cumplimiento por cantidad, alrededor de >1000 momentos registrados, los casos
mensuales progresivamente, no teniendo posible relacion.

Por lo anterior dicho, se hara enfoque en las recomendaciones para la mejora institucional.
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Recomendaciones

Con base a la experiencia adquirida en la adquirida en la implementacion de este proyecto

generativo y tipo observacional, se realiza la siguiente recomendacion:

1.

Se debe establecer y vigilar la existencia de un grupo especifico para la colecta de la
realizacion de higiene de manos.

El grupo destinado a recabar datos debe estar constituido por personal que conozca de
manera adecuada los rubros de su estudio para evitar cualquier tipo de sesgo, de la misma
manera.

Conocimiento y manejo ideal para registrar los casos en plataforma asi como sus
seguimientos de reportes para evitar el retraso de registros y que éstos corran el riesgo de
extravio.

Dar seguimiento a los casos reportados por turno, ya que la magnitud evaluada en el
estudio presente solo se observa de manera impactante en un turno.

Mantener al personal médico capacitado para no perder las pautas del impacto positivo
que supone el apego a la higiene de manos.

La intervencidn y el seguimiento de este estudio es una sugerencia de mejora, secundario
a la demostracion de las debilidades sobre seguimiento institucional, en especial cuando
se tratan de reportes institucionales oficiales y dicha informacién se recibe en cuerpos de

gobierno superiores.

Difusion de resultados

Los resultados de este trabajo se presentaran en el Comité de deteccién de infecciones del

hospital en el cual se obtuvieron los datos para evaluar vias de mejora hospitalaria, asegurando la

calidad y la seguridad de los pacientes.
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