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RESUMEN

Durante generaciones, el lavado de manos con agua y jabon fue considerado una medida de higiene personal.
El concepto de lavado de manos con agentes antisépticos surgié probablemente en el comienzo del siglo XIX
(1). Las manos de los trabajadores de la salud son el principal mecanismo de transmisién de infecciones entre
pacientes. Por lo tanto, la higiene de manos es un componente esencial en cualquier estrategia de control de
infecciones; se han propuesto una variedad de estrategias para la mejora y promocion de la higiene de manos,
el primer Desafio Global de la Seguridad del Paciente de la OMS, “Una atencion limpia es una atencion mas
segura”, cuyo interés principal consiste en mejorar las practicas y estandares en atencién de la salud junto con
la implementacion de intervenciones exitosas (Minsa, 2005). Objetivos: Evaluar el cumplimiento de lavado
de manos en sus cinco momentos seglin la OMS adaptados a las clinicas Odontolégicas de la Universidad
Santo Tomas. Materiales y métodos: Es un estudio observacional, para determinar los procedimientos de
limpieza, desinfeccion del lavado de manos y seguridad del operador y pacientes. La investigacion va
dirigida a estudiantes de pregrado de sexto, séptimo, octavo, noveno y décimo semestre que se encuentren
presentes en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas de las dos sedes. Resultado: El 89,7%
de los estudiantes de género masculino no lavan las manos después de tocar al paciente, el 81,7% de las
mujeres lava sus manos antes de tocar al paciente; el 85% de los estudiantes de sexto semestre no lava sus
manos después de tocar al paciente; son los estudiantes de séptimo semestre quienes en un 85% no lavan sus
manos después de tocar al paciente ni después de entrar en contacto con su entorno; el 95% de los estudiantes
de octavo semestre no lava sus manos después de tocar al paciente; el 90% de los estudiantes de noveno
semestre lava sus manos antes de tocar al paciente, el 95% de los estudiantes de décimo semestre lava sus
manos antes de tocar al paciente; el 84,2% de los estudiantes de la sede Bucaramanga no lava sus manos
después de tocar al paciente, en tanto que el 82,7% de los estudiantes de la sede Floridablanca si lava sus
manos antes de tocar al paciente. Conclusiones: En su mayoria, los estudiantes de noveno semestre lavan sus
manos antes de tocar al paciente, a diferencia de los estudiantes de séptimo semestre quienes presentaron el
resultado mas desfavorable en este momento. Antes de realizar una tarea con el paciente, los estudiantes de
noveno semestre son quienes en su mayoria cumplen a cabalidad con el lavado de manos, caso contrario
ocurre con los estudiantes de octavo semestre quienes obtuvieron el menor porcentaje en éste momento. Es
muy bajo el porcentaje de estudiantes de octavo semestre quienes lavan sus manos después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, mas de la mitad de los estudiantes de séptimo semestre realizan de manera
satisfactoria éste proceso. Sélo un estudiante de octavo semestre ejecuta el lavado de manos después de tocar
al paciente, mientras que los estudiantes de décimo semestre lo cumplen s6lo que en un porcentaje bajo. Mas
de la mitad de los estudiantes de décimo semestre realizan el lavado de manos después del contacto con el
entorno del paciente, los estudiantes de séptimo y octavo semestre mostraron resultados bajos en dicho
proceso.

Palabras claves: Lavado de manos, higiene de manos, estrategias de control.

ABSTRACT

For generations, hand washing with soap and water was considered a measure of personal hygiene.
The concept of washing hands with antiseptic agents probably emerged in the early nineteenth
century (1). The hands of health care workers are the primary mechanism of transmission of
infection between patients. Therefore, Hand Hygiene is an essential component in any strategy
Infection Control; They have been proposed a variety of strategies to improve and Promotion Hand
Hygiene, The First Global Challenge of Patient Safety WHO™" Clean Care is Safer Care", whose
interest major consists of bathroom Improve practices and standards in Health Care along with the
implementation of successful interventions. Objectives: Assess compliance with hand washing five
times according to WHO tailored to dental clinics of the University of St. Thomas. Materials and
Methods: It is an observational study to determine the procedures for cleaning, disinfecting hand
washing and operator safety and patients. The research is aimed at undergraduate students in sixth,
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seventh, eighth, ninth and tenth semester that are present in dental clinics of the University of St.
Thomas the two venues. Results: 89.7% of male students do not wash their hands after touching the
patient, 81.7% of women wash their hands before touching the patient; 85% of sixth semester
students do not wash their hands after touching the patient; are students of the seventh semester
85% who do not wash their hands after touching the patient or after contact with their environment;
95% of eighth semester students do not wash their hands after touching the patient; 90% of ninth
semester students wash their hands before touching the patient, 95% of sophomores half wash their
hands before touching the patient ; 84.2% of students based Bucaramanga not wash their hands after
touching the patient, while 82.7% of students Floridablanca headquarters if you wash your hands
before touching the patient. Conclusions: Mostly ninth semester students wash their hands before
touching the patient, unlike seventh semester students who presented the worst result at this time.
Before performing a task with the patient semester freshmen who are mostly fully comply with
hand washing, otherwise it occurs eighth semester students who obtained the lowest percentage at
this time. It's very low percentage of eighth semester students who wash their hands after risk of
exposure to body fluids, more than half of the seventh semester students perform satisfactorily this
process. Only an eighth semester runs washing hands after touching the patient, while the tenth
semester students meet only in a low percentage. More than half of the semester sophomores
perform handwashing after contact with the patient's environment, students in seventh and eighth
semester results showed low in this process.

Keywords: wash, hygiene, control strategies.
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. INTRODUCCION

Durante generaciones, el lavado de manos con agua y jabon fue considerado una medida de
higiene personal. El concepto de lavado de manos con agentes antisépticos surgio
probablemente en el comienzo del siglo XIX (1).

En el afio 1846, el médico Hungaro Ignaz Semmelweis (1818-1865) constaté que las
mujeres parturientas asistidas por médicos que asistian partos luego de realizar autopsias, y
a pesar de lavarse las manos con agua y jabon, persistia un olor desagradable en sus manos,
tenian una tasa de infeccion y mortalidad puerperal mayor al (18%) que los partos apoyados
por parteras (3%). Por lo tanto, Semmelweis postulé que la fiebre puerperal de sus
pacientes era producida por particulas cadavéricas (recordemos gue en esa época ain no se
conocia de la existencia de bacterias); transmitidas a través de las manos de los médicos
desde la sala de autopsias directamente a las mujeres. Semmelweis propuso el lavado de
manos con soluciones cloradas antes de asistir los partos. La mortalidad materna disminuy6
abruptamente a partir de ese momento y se mantuvo baja durante afios. Esta medida
impuesta por Semmelweis representa la primera evidencia historica de que el lavado de
manos con soluciones antisépticas constituye un elemento esencial en el control de las
infecciones hospitalarias (1).

Las manos de los trabajadores de la salud son el principal mecanismo de transmision de
infecciones entre pacientes. Por lo tanto, la higiene de manos es un componente esencial en
cualquier estrategia de control de infecciones. Basandose en investigaciones sobre los
aspectos que influyen en el cumplimiento de la higiene de manos y mejores estrategias de
promocion, se ha demostrado que nuevos enfoques son eficaces, asi mismo, se han
propuesto una variedad de estrategias para la mejora y promocién de la higiene de manos,
el primer Desafio Global de la Seguridad del Paciente de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), “Una atencion limpia es una atencién mas segura”, cuyo interés principal
consiste en mejorar las practicas y estandares en atencion de la salud junto con la
implementacidn de intervenciones exitosas (2).

Finalmente la informacion suministrada por especialistas dedicados a promover la higiene
de manos a todos aquellos organismos que se involucren en la salud servira para evaluar el
cumplimiento a la normatividad del lavado de manos y sus cinco momentos establecidos
por la OMS en clinicas de la Universidad Santo Tomas de Floridablanca y Bucaramanga,
con el propdsito de identificar los errores que se estan presentando para establecer los
planes estratégicos que permitan mitigar las fallas evidentes.

Cabe destacar, que la importancia de realizar los cinco momentos del lavado de manos en
las unidades odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas permite mitigar el riesgo de
contaminacion entre el odontologo, el auxiliar, el paciente y sus familiares, contribuyendo
asi a la prevencion de enfermedades en aras de una excelente atencion odontologica.
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I.A. Planteamiento del Problema

El riesgo de infecciones cruzadas y contaminacion en los trabajadores de la salud y todo el
personal clinico, se puede considerar un problema alarmante. Los riesgos existentes
involucran a toda la comunidad ocupacional que opera en consultorios, clinicas y
hospitales. Poder intervenir este evento se vuelve un propdsito importante en la actualidad,
para el logro de mejores resultados en el area de bioseguridad (3).

La OMS, sugiere prestar “la mayor atencion posible al problema de la seguridad del
paciente” Yy a establecer y consolidar “sistemas de base cientifica, necesarios para mejorar
la seguridad del paciente y la calidad de la atencidn de la salud”. Derivado de esta iniciativa
en el afio 2004 se puso en marcha la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente,
definida como una serie de medidas relevantes orientadas a reducir el nimero de
enfermedades, traumatismos y defunciones que sufren los pacientes al recibir atencion
sanitaria (4).

Se hace necesario realizar un trabajo de investigacion que demuestre el porcentaje de
cumplimiento del protocolo de limpieza de manos en los procedimientos odontoldgicos los
cuales estan asociados con infecciones; no obstante la buena aplicacion de los
procedimientos y medidas de prevencion seran la Unica herramienta para el desarrollo de
microorganismos, ademdas de contribuir a la toma de conciencia y a la defensa del
mejoramiento de las practicas de atencion en salud que garanticen la seguridad de todos las
personas que participen en los procedimientos en salud.

Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Los
estudiantes de Sexto, Séptimo, Octavo, Noveno y Décimo Semestre de la facultad de
Odontologia de la Universidad Santo Tomaés practican el lavado de manos propuesto por la
OMS?

I.B. Justificacion

En el mundo actualmente se toman acciones para establecer y fomentar la Alianza como
parte del compromiso mundial. La Comision Europea y el Consejo de Europa acogieron la
iniciativa firmando la declaracion “Seguridad del Paciente: haz que suceda”. En la que se
recomienda entre otras: la creacion de un foro de discusion en el que se evalien las
actividades tanto nacionales como internacionales, trabajar conjuntamente con la OMS en
la formacion de un banco de soluciones con estandares y ejemplos de buenas practicas,
establecimiento de mecanismos que apoyen esta iniciativa y asegurar que las
recomendaciones relacionadas con los productos médicos tienen en consideracion la
seguridad del paciente (5,6).

En América Latina y el Caribe, existe escasa informacion sobre la situacion o la
implementacidn de la estrategia, aungue se estima que en paises como el nuestro el riesgo y
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el impacto sobre el sistema de estos eventos pueden ser de 2 a 20 veces mayores que el de
los paises desarrollados. Por este motivo Ministros de Salud, y autoridades de salud publica
de 14 paises de nuestra region firmaron una declaracion de apoyo al Reto Mundial por la
Seguridad del Paciente en diciembre de 2002, en donde se comprometieron a trabajar para
reducir las IACS mediante una serie de intervenciones que incluyen una mejora en las
préacticas de higiene de manos por parte de los trabajadores de la salud. Intervenciones en
las cuales la academia debe participar en su concepcion, gestion y desarrollo (7,8).

Existe evidencia clinica suficiente para probar que la antisepsia de manos reduce la
transmision de microorganismos y la incidencia de Infecciones Asociadas al Cuidado de la
Salud (IACS), el lavado de manos es la medida basica mas importante para prevenir las
infecciones intrahospitalarias (11H), no obstante los objetivos estan orientados a eliminar la
flora microbiana transitoria y disminuir la microbiota de la piel, prevenir la diseminacion de
microorganismos por via mano portador; es por esto que los miembros del equipo de salud
deben incorporar este procedimiento a su rutina de trabajo. La ausencia de medidas
adecuadas con lleva un riesgo importante de contraer enfermedades infectocontagiosas;
disminuyendo asi la morbilidad, mortalidad, resistencia antimicrobiana y los recursos en
salud (4).

Todo proyecto de investigacion debe ser un aporte a la comunidad y a la sociedad en
general. En este proyecto se pretende lograr que las personas que ingresen a las clinicas de
la Universidad Santo Tomas tengan su salud bucal dentro de parametros sanos, previniendo
el asentamiento de enfermedades, mitigando el porcentaje de contaminacion de flora
microbiana en la prestacion de los servicios, mediante la evaluacion el cumplimiento de la
normatividad vigente respecto al lavado de manos y sus cinco momentos establecidos por
la OMS y adaptados a las clinicas de la Universidad Santo Tomas de Floridablanca, con el
proposito de obtener una evidencia descriptiva que soporte la ejecucién del protocolo del
lavado de manos para velar por la seguridad del paciente y de la persona que presta el
servicio al momento de ejercer su labor dentro del ambito odontolégico.

El lavado de las manos es el procedimiento mas importante para lograr la reduccion de
microorganismos presentes en la piel y ufias, por lo tanto, se ha convertido en el método de
prevencion por excelencia.

La importancia de la presente investigacion radica en la necesidad de evaluar y corregir
inmediatamente los errores frecuentes que realizan los estudiantes con respecto al
cumplimiento de las técnicas de higiene de lavado de manos y promover el correcto uso de
la normatividad, lo cual se reflejard en la disminucion de infecciones cruzadas y el
mejoramiento en la prestacion de los servicios al interior de las clinicas Odontologicas de la
USTA.

En conclusion la ventaja de este tema permite obtener mdaltiples beneficios en la
universidad, los estudiante y finalmente el paciente, generando una proteccion conjunta al
momento de prestar los diferentes servicios Odontoldgicos; solo asi la prevencion de
enfermedades podria ser notoria y positiva para continuar con los cuidados necesarios que
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aporten al correcto manejo de las normas establecidas por los entes que regulen los
procedimientos de la salud en Colombia como las secretaria de salud de Floridablanca y
Bucaramanga.

I.C. Objetivos

I.C.1. Objetivo General

Evaluar el cumplimiento de lavado de manos en sus cinco momentos segin la OMS
adaptados a las clinicas Odontolégicas de la Universidad Santo Tomas.

I.C.2. Objetivos Especificos

» Analizar los momentos del lavado de manos propuestos por la OMS y adaptados a
las clinicas Odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas.

» Identificar el no cumplimiento de las practicas del lavado de manos por parte de los
estudiantes de Sexto a Décimo semestre de las clinicas odontoldgicas de la Universidad
Santo Tomas.
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Il. MARCO TEORICO

I1.A. Politicas de Salud

El objetivo principal de los profesionales es procurar el mayor bienestar fisico y mental de
sus pacientes; sin embargo, debido a factores como el desconocimiento de procedimientos
adecuados o la poca capacidad para realizar diagndsticos oportunos, se afecta la praxis
normal de los mismos, lo cual se refleja en una baja calidad de la atencion por
innumerables acontecimientos adversos que causan diferentes dafios al paciente, desde una
leve molestia hasta la muerte, con costos elevados al sector sanitario y a los familiares (9).

La politica de seguridad al paciente se establecié en América Latina oficialmente en el
documento los “Lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad del
paciente”, el cual fue desarrollado en Colombia, promulgado por el Ministerio de la
Proteccion Social de ese pais, cuyo objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que
afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos
adversos para contar con instituciones seguras y competitivas internacionalmente (10).

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud estima que, a escala mundial, cada afio
decenas de millones de pacientes sufren lesiones incapacitantes o0 mueren como
consecuencia de las practicas médicas o de una atencion sanitaria insegura (11).

I1.B. Bioseguridad

La bioseguridad se ha constituido en una nueva area de la Odontologia como norma de
conducta profesional, todo el personal debe seguir las medidas de precaucion
estandarizadas con el fin de prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas,
en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes de trabajo, estando 0 no
previsto el contacto con fluidos corporales del paciente (12).

Las normas de seguridad se basan en la aplicacién de maximas medidas de desinfeccion,
asepsia, esterilizacion y proteccion del profesional y personal auxiliar, con el fin de
prevenir .las enfermedades de riesgo profesional (SIDA, Hepatitis, entre otras), esta
actividad constituye una obligacion ética y moral para cuidar a quienes acuden a consulta
buscando la solucion de problemas de salud buco-dentarias (13).

En el marco de la evaluacion mas adecuada acerca de las préacticas de lavado de manos, la
literatura internacional establece que la “observacion directa” de las practicas de higiene es
un método valido y realizable para medir el comportamiento higiénico (14).
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11.B.1 Alcohol gel

Fuente: Tomado de Directrices de la OMS, 2005. b. Lavado antiséptico de manos

Humedezca las manos
con aqua.

Aplique suficiente jabon
para cubrir toda la
superficie de la mano.

Frote las manos palma
contra palma.

Frote la palma derecha
contra el dorso de la
mano izquierda,
entrelazando los dedos
y viceversa.

Repita el lado contrario:
Palma contra palma,
entrelazando los dedos.

Dorso de los dedos con
la palma de la mano
contraria

~

Dedo pulgar de la mano
izquierda "envuelto” en
13 palma de la mano
derecha, frotando
circularmente; y
viceversa.

Punta de los dedos de
la mano derecha en la
palma de la mano
izquierda, frotando
circularmente en ambos
sentidos; y viceversa.

Enjuaque las manos con
aqua.

Seque cuidadosamente
con toalla de papel,
desechable.

Use la toalla para cerrar
la llave.

..y SUS Manos estan

Figura 1. Esquema de la técnica de lavado de manos.
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Es el que se realiza con una solucién jabonosa antiséptica de amplio espectro microbiano,
que tiene rapida accion, no es irritante y esta disefiado para su uso en situaciones de brotes
de infeccion hospitalarias, areas criticas, realizacién de procedimientos invasivos, y en
areas de pacientes inmune suprimidos. El lavado de manos antiséptico es el método méas



Lavado de manos en Odontologia | 15

efectivo (15). El agente mas comunmente usado es clorhexidina, usualmente a
concentraciones de 4 0 2% (8).

11.B.2. Lavado quirudrgico

Es el lavado realizado por los integrantes del equipo quirdrgico antes de su ingreso al
quiréfano, siempre esta indicado un jabdn antiséptico. Recordar que el uso del cepillado no
es necesario para reducir la carga microbiana cuando se utiliza antiséptico con efectos
residuales (16).

Para el tratamiento pre operativo de manos dos opciones estan disponibles: 1) el lavado
quirdargico de manos (Europa) que consiste en la limpieza de manos con jabon y agua
antimicrobianos; y 2) la desinfeccion quirargica de la mano (Europa), que es el uso de una
base de alcohol en las manos secas sin el agua y frotacion de la misma (17).

Tradicionalmente, se requiere al personal quirdrgico que se friegue sus manos durante 10
minutos antes de la operacion, lo que produce con frecuencia dafios en la piel. Varios
estudios han demostrado que el fregar durante 5 minutos reduce cuentas bacterianas con
tanta eficacia como una friega de 10 minutos. En otros estudios, el fregar durante 2 6 3
minutos redujo cuentas bacterianas a niveles aceptables (18).

11.B.3. Uso de Guantes

El Centro de Control y Prevencién (CDC) ha recomendado que los trabajadores sanitarios
lleven guantes para 1) reducir el riesgo de que el personal adquiera infecciones de los
pacientes, 2) evitar que el trabajador sanitario transmita su flora a los pacientes, y 3) reducir
la contaminacidn transitoria de las manos del personal por flora que se pueda transmitir de
un paciente a otro. La Occupational Safety and Health Administration (OSHA) obliga al
uso de guantes durante todas las actividades del cuidado de pacientes que puedan implicar
la exposicidn a sangre o a fluidos corporales que puedan contaminarse con sangre. Se debe
recordar al personal no quitarse los guantes entre los pacientes puede contribuir a la
transmision de organismos La higiene de manos necesaria es independiente de si se llevan o
se cambian los guantes (19).

11.B.4. Lavado de Manos

Las manos actlan como vectores que portan organismos patdgenos capaces de ser
trasmitidos, a través del contacto directo o indirectamente mediante superficies. La
contaminacion bacteriana de las manos de los trabajadores de salud aumenta
progresivamente durante la atencion de los pacientes y esté en estrecha relacion con el tipo
de actividad efectuada durante la atencién, de ahi que el lavado de manos con un maximo
nivel de higiene constituye un factor fundamental para reducir la incidencia de la mayoria
de las infecciones. Sin embargo, para evitar la transmision de microorganismos entre
pacientes debe utilizarse de manera adecuada un producto que produzca la eliminacion de
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la flora bacteriana la cual contamina las manos de manera transitoria. En la actualidad
disponemos de diversos tipos de agentes antisépticos tanto jabonosos como soluciones
alcohdlicas que no requieren del uso de agua para conseguir este objetivo (20).

Pantoja indica en su articulo “Higiene de manos y riesgo de infecciones” (Hand hygiene
and risk of infections) realizado en el hospital del nifio; encontré que el lavado de manos
con agua y jabon es la medida mas importante para prevencion de enfermedades
infecciosas, logrando que todos los trabajadores de salud cumplan con esta disposicion tan
sencilla, no obstante velar por el cumplimiento es una tarea compleja y dificil (20).

Se tiene registro que en el siglo XIX se recalco el concepto de limpiarse las manos con un
agente antiséptico. Un trabajo publicado en 1825 por un farmacéutico francés, establecio
que los médicos u otras personas que atendian pacientes con enfermedades contagiosas se
beneficiaban lavandose las manos con una solucion liquida de cloruro. En 1846, Ignaz
Semmelweis publicé un trabajo donde demostrd que el lavado de manos con un agente
antiséptico (soluciones cloradas), antes de atender a cada paciente, reducia la transmision
de enfermedades contagiosas de manera mas efectiva que el lavado de manos solamente
con agua y jabon. Desde entonces se acepta la practica del estricto lavado de manos como
una medida antiséptica trascendental (20).

Desde 1961, en Estados Unidos de Norte Ameérica, distintas organizaciones como el
Servicio de Salud Publica, el Centro de control y prevencion de enfermedades (CDC), la
Asociacion de profesionales en el control de infecciones (Association for Professionals in
Infection Control - APIC), el Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC) la Society for Healthcare Epidemiology of América (SHEA), la Infectious
Diseases Society of America (IDSA) entre otras instituciones; vienen desarrollando guias y
talleres para fomentar y promover la técnica del lavado y antisepsia de las manos de los
trabajadores de la salud, para que esta se realice de manera sistematica, antes y después de
la atencidn de cada paciente (21).

Por otra parte, a pesar de todas estas recomendaciones que han sido adoptadas por la
mayoria de las instituciones sanitarias de todo el mundo, la adhesion por parte de los
trabajadores en salud a dichas normas sigue siendo baja. En los Gltimos afios, se ha
observado, que el lavado y antisepsia de las manos son realizadas en forma totalmente
inadecuada o se omiten por completo y en ocasiones, el agente utilizado es inapropiado. El
incumplimiento del lavado de manos se considera la principal causa de infecciones
intrahospitalarias, facilitando la propagacion de microorganismos multiresistentes
contribuyendo notablemente a incrementar las tasas de morbilidad y mortalidad en los
diferentes centros de atencion (20).

En el afio 2008, la Asamblea General de las Naciones Unidas ha designado al 15 de octubre
como el "Dia mundial del lavado de manos" y lograr asi, rememorar y reforzar el
cumplimiento de estas sencillas normas de higiene. Todos los profesionales del area de la
salud, tienen la obligacion de lograr que el apego a la higiene de manos sea un habito
personal, frecuente, constante y de prioridad en todas las instituciones donde se atienden
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pacientes de cualquier naturaleza; por ello deben comprometerse a lograr el objetivo
postulado por la Organizacion Mundial de la Salud "Una atencién limpia es una atencion
mas segura” (23).

Por todo lo antes expuesto, la Organizacion Mundial de la Salud y otros organismos
orientados a la salud publica, insisten con continuar educando sobre esta medida basica y
esencial para disminuir la transmision de patdgenos; considerandola un derecho elemental
de los pacientes para recibir una atencion de alta calidad (20).

Sin embargo el mayor impacto y beneficio de las campafas sobre fomento a la higiene de
manos se lograria en paises en vias de desarrollo; ya que es ahi, donde se registran la
mayoria de los casos de infecciones intrahospitalarias (20).

Como pediatras, imponer el mayor esfuerzo para generalizar la practica de la higiene de
manos en todos los centros hospitalarios donde se atienden nifios y con mayor ahinco en las
unidades de neonatologia y de cuidados intensivos. Recordemos entonces: "Manos limpias
previenen infecciones y salvan vidas” (20).

En el trabajo titulado Adherencia a las guias de higiene de manos en cuidado intensivo: el
caso de una clinica privada de la ciudad de Tunja encontraron que en la ultima década ha
surgido interés por la practica de politicas seguras en los pacientes hospitalizados.
Evidentemente, la infeccion cruzada entre pacientes es de importancia critica, dado que se
traduce en aumento de morbimortalidad, de estancia hospitalaria y de costos. Esta situacion
es notoria en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), por la alta tasa de colonizacién e
infeccion en los pacientes criticamente enfermos. El lavado de manos ha demostrado ser la
medida mas efectiva en la prevencion de las infecciones intrahospitalarias. Existe una
relacion directa entre la adherencia a las guias de higiene de manos y la tasa de infeccion
nosocomial. Naturalmente, para que la guia sea efectiva es preciso asegurar adherencia por
parte del personal de salud (23).

La guia de higiene de manos de la OMS de 2009 hace énfasis en la estandarizacion de
instrumentos para la evaluacion de adherencia. De otra parte, la adherencia debe enfatizar
en los cinco momentos criticos que incluyen: antes del contacto con el paciente, antes de la
tarea aséptica, después de la exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el
paciente y después de contacto con los objetos que rodean al paciente. Los cinco momentos
de higiene de manos sirven de guia para el disefio de instrumentos. Algunos estudios han
evaluado la adherencia a las guias de higiene de manos y muestran resultados preocupantes,
con indices tan bajos como 8%, y, en la mayoria de los casos, por debajo del 50%. Se han
postulado como causas de la pobre adherencia a las guias factores como falta de
conocimiento de los protocolos, dificultad en el reconocimiento de los momentos en que es
critica la higiene de manos y poca credibilidad con respecto a los beneficios del lavado de
manos sobre la infeccion cruzada (24,25,26).

El objetivo del estudio fue evaluar la adherencia del personal de salud de la unidad de
cuidados intensivos (UCI) de la Clinica de los Andes de Tunja, a la guia vigente de higiene
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de manos, asi como identificar los factores de riesgo para la no adherencia a las guias, las
cuales podrian servir de fundamento para futuras investigaciones dirigidas a la intervencion
(23).

A pesar de la preocupacién dentro del marco de la seguridad de paciente, por el lavado de
manos y de la implementacion de politicas, la tasa de adherencia a la guia de lavado de
manos fue alarmantemente baja (18.9%). En Colombia, de acuerdo con nuestro
conocimiento, no se ha evaluado la adherencia al lavado de manos en cuidado intensivo
(23). Sin embargo, Salazar-Maya (27), publicé un andlisis cualitativo en relacion al tema en
medicina critica concluyendo que el lavado de manos es una actividad con restricciones, sin
que se haga una cuantificacion al respecto.

Aunque la tasa de adherencia reportada por el centro para el control y prevencion de
enfermedades (CDC) de Atlanta fue de 48, los hospitales incluidos en el analisis fueron
exclusivamente norteamericanos. En Ameérica Latina, Douce reporta adherencia de 49% en
una Unidad de Cuidado Intensivo en Ecuador. En otras regiones del mundo, como Europa
mediterranea, los reportes son similares al nuestro. Es posible que en la divergencia de
resultados exista sesgo de publicacion, con tendencia a publicar resultados favorables de
adherencia. Por otra parte, es posible que haya un gran nimero de instituciones y unidades
de Cuidado Intensivo que no cuantifiquen la adherencia a las guias de lavado de manos.
Adicionalmente, en los estudios publicados no existe completa uniformidad en la definicion
de oportunidad ni reporte de la metodologia precisa empleada (28,29).

Se ha reportado sistematicamente una mayor adherencia para enfermeras profesionales en
comparacion con medicos; sin embargo, en nuestro estudio, no se evidenciaron diferencias,
en comparacion en médicos, auxiliares de enfermeria y terapeutas fisicos. Este hallazgo
puede indicar que las estrategias de socializacion e implementacién de la guia en este grupo
de funcionarios han sido insuficientes o mal dirigidas (30).

Hernandez y col. en su trabajo titulado Higiene de manos antes de la atencidn del paciente,
se realizd un estudio observacional de sombra en los servicios de hospitalizacion del INP
del 3 al 9 de mayo del 2010 en el que los observadores utilizaron un formato de recoleccion
de datos para registrar las oportunidades para la higiene de manos del personal de salud
antes de la atencion del paciente durante sus actividades regulares diarias. EIl apego a
higiene de manos se defini6 como el lavado de manos con agua y jabon o asepsia con
soluciones alcoholadas antes de la atencion del paciente. El personal se dividio en cuatro
categorias: medicos (residentes de pediatria, residentes de especialidad, medicos adscritos),
enfermeras, auxiliares de enfermeria y otro personal de salud incluyendo técnicos de
radiologia, inhaloterapia, trabajadores sociales etc. Las observaciones se realizaron en el
turno matutino y vespertino-nocturno sin que el personal fuera informado que se le
observaba (31).

Durante la atencidon de rutina del paciente, los trabajadores de salud se lavaron o realizaron
higiene de las manos antes de la atencion del paciente en la mitad de las oportunidades que
tuvieron. Estos resultados no pueden extrapolarse a la poblacion de trabajadores del



Lavado de manos en Odontologia | 19

Instituto, porque la muestra es muy pequefia; sin embargo, permite observar el apego de
higiene de las manos por el personal de salud y la necesidad de realizar estudios mas
amplios y especificos para observar el apego a higiene de manos e implementar programas
para que el personal se adhiera a la medida mas simple de control de infecciones lavado
higiene de manos. En este estudio la observacion se hizo durante la primera etapa de los
cinco momentos que la OMS ha recomendado para realizar higiene de manos (1. Antes de
la atencion del paciente. 2. Después de la atencidn del paciente. 3. Antes de la instalacién o
manejo de métodos invasivos. 4. Después del contacto con secreciones o excreciones del
paciente. 5. Después del contacto con material contaminado alrededor del paciente). Se
deben realizar y ampliar estudios sobre los hébitos de higiene de manos durante estos cinco
momentos (31).

11.B.4.a Procedimientos de Higiene de Manos

» Lavado Higiénico de Manos
Comparado con no lavarse las manos, el simple hecho del lavado de manos reduce el riesgo
de transmision de patdgenos nosocomiales (15).

» Lavado social de manos: jabdn de arrastre, no antiséptico

Es el lavado de manos de rutina, se define como la remocion mecanica de suciedad y la
reduccion de microorganismos transitorios de la piel. Este lavado de manos requiere de
jabon comun, de preferencia liquido, el que debe hacerse de forma vigorosa con una
duracién no menor de 15 segundos. La actividad limpiadora del jab6n de arrastre se puede
atribuir a sus caracteristicas detergentes, que dan lugar al retiro de la suciedad, de los
depdsitos y de las diferentes sustancias organicas de las manos (32).

Los jabones de arrastre tienen, si la llegan a tener, una minima actividad antimicrobiana y
pueden ser contaminados y colonizados por las manos de los trabajadores de salud. Sin
embargo, el lavado de manos con jabon de arrastre puede eliminar facilmente la flora
transitoria presente. La mejor forma de utilizar estos jabones es su presentacion en forma
liquida, colocados en dispensadores apropiados (33).

La frotacion con alcohol-base (higiénica y desinfeccion quirtrgica de manos), consiste en
dejar una preparacion en las manos y aplicarla sin el uso de agua. Numerosos estudios han
documentado la actividad antimicrobiana in vitro de los alcoholes, que se debe a su
habilidad para desnaturalizar las proteinas (34).

Los alcoholes reducen con eficacia la flora bacteriana en las manos, son rapidos germicidas
cuando son aplicados en la piel, pero no tienen ninguna actividad residual apreciable
(efecto remanente). En varios estudios refieren la frotacion con alcohol-gel es el método
preferido en muchas situaciones para la higiene de mano por la superior eficacia de la
reduccion del conteo bacteriano, su facil uso y mayor apego por el personal de salud; y
recomiendan usar el lavado de manos cuando las manos estén visiblemente sucias y
después de usar 5 - 10 veces el gel debido a la “acumulacion” del emoliente que refiere el
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personal y que causa incomodidad (35).

11.B.4.b Movimientos basicos.

1y 2. Frotar fuerte las palmas de las manos entrelazando los dedos.
3. Limpiar los dorsos de cada mano entrelazando los dedos.

4. Lavar la parte trasera de los dedos con la palma de la otra mano.

5. Limpiar los pulgares con movimientos rotativos.

fr——  — [[—
1 2 3

:I
|

|
|

————
Figural Esquema de la técnica de lavado de manos
Fuente: OMS (8)

|
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11.B.4.c Movimientos basicos del lavado de manos en los 5 momentos segun La
Organizacién mundial de la Salud para Odontologia.

Sus 5 momentos para la higiene de las manos
Atencién Odontolégica

- -
’ : )
’

Figura 2. Lavado de Manos en atencién Odontoldgica
Fuente: OMS (36)

I11.C. Infecciones asociadas con atenciéon de la salud.

En los paises desarrollados la incidencia de infecciones oscila alrededor del 10% en
pacientes ingresados a unidades hospitalarias; este porcentaje se incrementa hasta un 25%
en paises en via de desarrollo. En el Hospital Anibal Murillo existe un subregistro de las
infecciones segun el administrador del Departamento de Epidemiologia registra solo 13
casos en el Area de Ginecologia y 10 casos en el area de Pediatria. En el afio 2010
constituyen una tasa de Prevalencia del 0.5 y 0.81 respectivamente. La promocion del
lavado de manos en la comunidad ha sido un esfuerzo en la salud publica durante muchos
afios, si bien desde el siglo XIX, Semmelweis y Wendell en Estados Unidos reconocieron la
importancia de la higiene de manos en la transmision de infecciones y hoy dia sigue siendo
un reto en la salud publica sobre todo en paises tercermundistas (9, 37).
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Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria se producen en todo el mundo y afectan tanto
a los paises desarrollados como a los de escasos recursos. Estas infecciones contraidas en el entorno
sanitario se encuentran entre las principales causas de muerte y de incremento de la morbilidad en
pacientes hospitalizados; representan una carga considerable tanto para el paciente y su familia
como para la salud publica (38).

Las enfermedades diarreicas y la neumonia, que juntas son responsables de la mayoria de
las muertes de nifias y nifios, cada afio, mas de 3,5 millones de nifios y nifias no llegan a
celebrar su quinto cumpleafios debido a estas enfermedades. La diarrea es un grave
problema mundial de salud publica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula
que mas de 2,2 millones de muertes debidas a las infecciones diarreicas ocurren
anualmente, en especial entre los nifios menores de cinco afios de edad. En Latinoamerica,
las enfermedades diarreicas se encuentran entre las cinco causas de muerte en todas las
edades en 17 paises de la region, constituyendo la primera causa de muerte en cinco paises
y la segunda en cuatro de ellos (39).

Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de la OMS en 55 hospitales de 14
paises que representaban a cuatro regiones de la OMS (Asia Sudoriental, Europa,
Mediterraneo Oriental y Pacifico Occidental) revelé que, en promedio, el 8,7% de los
pacientes hospitalizados contraen infecciones nosocomiales. En cualquier momento, mas de
1,4 millones de personas en el mundo padecen complicaciones infecciosas relacionadas con
la atencidn sanitaria (40).

11.C.1. Mecanismos de transmision

Los agentes microbianos transmitidos en la practica profesional son virus y bacterias,
quienes tienen la capacidad de sobrevivir en ambientes hostiles, con gran capacidad de
adherencia a las superficies, con un grado variable de virulencia, y en muchos casos, de
resistencia a los antimicrobianos (4) las cuales pueden transmitirse por (41):

» Contacto directo con lesiones, sangre, fluidos orales y secreciones nasorespiratorias
contaminadas.

» Contacto indirecto con instrumentos, superficies y equipos dentales contaminados.
» Salpicaduras de sangre, saliva o secreciones nasorespiratorias directamente a la piel
0 las mucosas.

» Transmision aérea a través de micro gotas que se generan al hablar, toser o en el
acto quirurgico y que contienen sangre o secreciones contaminadas.

La infeccion por estos patdgenos, independientemente de la ruta de transmision que sigan,
requiere la presencia de una serie de condiciones cominmente conocidas como «cadena de
infeccion». En primer lugar debe existir un huésped susceptible, quien va a ser infectado.
En segundo lugar, el microorganismo patogeno debe estar en cantidad y virulencia
suficientes para poder causar infeccion. Y por ultimo, debe haber una puerta de entrada que
permita a este microorganismo ponerse en contacto con el huésped. Cada uno de estos
eslabones de la cadena debe ser tenido en cuenta a la hora de evaluar la probabilidad de que
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estos microorganismos consigan su objetivo y a su vez constituyen las bases sobre las que
se asentaran todos aquellos procesos o técnicas tendentes a minimizar este riesgo (41).

I11.D. Marco Legal

11.D.1. Ley 10 de 1990

Establece gue el estado intervendra para establecer un sistema de fijacién de normas de calidad de
servicio de salud, vigilancia y control y regular los procedimientos para la autorizacion de la
prestacion de servicios de salud (42).

11.D.2. Constitucién Nacional de Colombia del 4 de julio de 1991 Congreso de La
Republica de Colombia.

Articulo 49: expresa que la atencion de la salud y el saneamiento son servicios publicos a
cargo del estado, dirigidos segun principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Es
importante precisar que la Salud, de conformidad con el articulo 48 de la Constitucion
Politica, esta definida como un servicio publico, por ello el tratamiento frente a la falla de
dicho servicio es integral (43).

11.D.3. Resolucién 13437 del 1 de Noviembre de 1991 Ministerio de Salud

Por la cual se constituyen los comités de Etica Hospitalaria y se adopta el decalogo de los
Derechos de los Pacientes.

Articulo 1: Adoptar como postulados basicos para propender por la humanizacion en la
atencion a los pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestacion del
servicio publico de salud en las Instituciones Hospitalarias Publicas y Privadas (44).

11.D.4. Ley 100 del Diciembre 23 1993

Establece en el titulo 1l el sistema general de seguridad social EI nuevo SGSSS establecid
también la reforma del sector de servicios de salud. Entre los principios que orientan la
reforma, la equidad ocupa un lugar preeminente, y es entendida como la provision gradual
de servicios de salud de igual calidad a todos los habitantes de Colombia, independiente de
su capacidad de pago (45).

Articulo 173. Funciones enfocadas a la garantia de la seguridad del paciente en el proceso
de atencion en una institucion de salud las siguientes:

e Formular y adoptar, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, las
politicas, estrategias, programas y proyectos para el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo econémico, social y
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ambiental que apruebe el Congreso de la Republica (45).

e Expedir y Dictar las normas cientificas que regulan la calidad de los servicios y el control
de los factores de riesgo, que son de obligatorio cumplimiento por todas las Entidades
Promotoras de Salud y por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y por las direcciones seccionales, distritales y locales
de salud, asi como la evaluacion de ellas (45).

Articulo 227. Es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la
organizacion de un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud,
incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo en las Entidades Promotoras de
Salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los servicios. La
informacidn producida sera de conocimiento publico (45).

11.D.5. Ley 1122 de Enero 9 de 2006 Ministerio de la Proteccion Social

Ley cuyo objeto es realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios.
Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccién, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion y mejoramiento en la prestacion de
servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de,
inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para la
prestacion de servicios de salud (46).

I1.D.6. Lineamientos para la Implementacion de la Politica de Seguridad del
Paciente en la Republica de Colombia junio de 2008

La politica de seguridad del paciente, no fomenta la impunidad cuando la accién insegura
se deba a negligencia o impericia o hay intencidn de hacer dafio y respeta por lo tanto el
marco legal del pais. Pero de igual manera procura proteger al profesional que de manera
ética y responsable analiza las fallas de la atencion y los eventos adversos para desarrollar
barreras de seguridad que protejan al paciente. Tanto las experiencias internacionales como
la nacional son claras en evidenciar que benefician a las instituciones y al profesional de la
salud mediante tres mecanismos (47).

» El impacto de las acciones para la mejora de la seguridad del paciente incide en
prevenir la ocurrencia de eventos adversos y por lo tanto en la disminucion de los procesos
legales (47).

» Los mejores protocolos de manejo del paciente al mejorar el resarcimiento de la
institucion y del profesional con este, en muchas ocasiones evitan que los pacientes o sus
familias instauren acciones legales que de otra manera si se hubieren producido (47).

» Cuando la situacion llega a una instancia legal el tener procesos de seguridad del
paciente podria constituirse en un factor atenuante y no tenerlo en un factor que pudiera
considerarse agravante. Dado que la lesidn por evento adverso no se encuentra tipificada
(47).
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11.D.7. Guia Técnica “Buenas prdcticas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud.

El principal objetivo, es guiar a todas las instituciones cobijadas por el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud para que implementen la politica
institucional de seguridad del paciente; estableciendo (48):

» Laresponsabilidad de dar seguridad al paciente es de todas las personas en la

institucion.

» Para brindar atencion en salud segura es necesario trabajar proactivamente en la

prevencion y deteccion de fallas de la atencion en el dia a dia, las cuales cuando son

analizadas, ensefian una leccion que al ser aprendida previene que la misma falla se repita

posteriormente.

» Para aprender de las fallas es necesario trabajar en un ambiente educativo no

punitivo, pero a la vez de responsabilidad y no de ocultamiento.

» El nimero de eventos adversos reportados obedece a una politica institucional que
induce y estimula el reporte, mas no al deterioro de la calidad de atencién.

» El riesgo para un paciente de sufrir eventos adversos mientras se le atiende existe en

todas las instituciones prestadoras de servicios de salud del mundo.
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I11. MATERIALES Y METODOS

I11.A. Tipo de estudio

Estudio observacional porque el factor de estudio no es asignado por los investigadores,
sino que estos se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables, (inmersas en
un insturmento de verificacion que no es una encuesta) sin ejercer un control directo de la
intervencion, con la finalidad de evaluar las caracteristicas y los procesos de higiene de
lavado de manos y los cinco momentos establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud y el Manual de Bioseguridad de la Universidad Santo Tomas; no obstante la
herramienta para recoger informacion seréd desarrollada a través del CheckList donde se
implementaran las variables de importancia a evaluar donde por medio del método de la
observacion se inscribiran los resultados vistos en las clinicas de odontologia (29).

111.B. Universo

La investigacion va dirigida a estudiantes de pregrado de sexto, séptimo, octavo, noveno y
décimo semestre que se encuentren presentes en las clinicas odontologicas de la
Universidad Santo Tomas de las dos sedes.

111.C. Muestra

Por medio del programa EPI-INFO version 3.2.2 de 2004, se calcul6 el tamafio de la
muestra, con una poblacion inicial de 361 estudiantes de Clinicas, con un 95% de confianza
y un 5% de error tipo |, arrojando un total de 100 estudiantes; los estudiantes escogidos de
manera aleatoria, es decir, quienes se encuentraban en el momento de la evaluacién en las
diferentes clinicas de la Universidad Santo Tomas.

I11.D. Criterios de seleccion
111.D.1. Criterios de inclusion

v" El estudio esta dirigido a estudiantes de pregrado de sexto, séptimo, octavo, noveno y
décimo semestre que asisten a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas.

111.D.2. Criterios de exclusion

Los estudiantes y docentes que al momento de realizar el estudio no se encuentren en la
clinica por motivos de rotacion extramural o por incapacidad.
v" Auxiliares de odontologia presente.
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I11.E. Informacion técnica

I11.E.1. Instrumento de medicidn e instrumento recolector de datos

Se realiz6 un instrumento tipo CheckList donde a través de un rango de calificacion de 1 a
5 cruzando variables que permitan analizar la informacién de manera cuantitativa, con el
propdsito de tener resultados porcentuales y de esta forma realizar un analisis veraz de la
informacion.

I11.E.2. Procedimiento de investigacion

Se solicitd permiso para llevar a cabo la observacion en las clinicas odontoldgicas de la
Universidad Santo Tomas, sedes Bucaramanga y Floridablanca, al Coordinador Nélson
Cordero con el proposito de identificar el cumplimiento del Manual de lavado de manos
segun La OMS.

La prueba piloto se realizd a 20 estudiantes de manera aleatoria quienes aceptaron
participar en el estudio, dicha prueba se ejecutd en las clinicas de Odontologia de la
Universidad Santo Tomés sede Floridablanca y Bucaramanga. Se procedié a explicar a
cada participante el objetivo del estudio y el procedimiento, se hizo entrega del
consentimiento informado y se procedio a la firma, se recolectaron los datos necesarios.

Se aplicd un instrumento tipo CheckList, en vista que el tipo de estudio es observacion no
participativa (Apéndice B). Para el desarrollo del mismo las investigadoras asistieron a las
clinicas de la Universidad Santo Tomas, se definieron variables que permitieron la
observacién de la préactica clinica sin interaccion con los estudiantes.

La informacion obtenida se codifico y digité por duplicado en Excel y mediante la rutina
validate del paquete Epi-Info 9.0.

Finalmente se cre6 el documento de entrega.

I11.F. Estadistica y tratamiento de datos

I11.F.1. Variables

» Variables Sociodemograéficas

Edad: Numero de meses y afios que se utiliza para calcular y conocer el tiempo de vida de
una persona.

Género: Es la condicidn organica que distingue al macho de hembra, en seres humanos, en
los animales y en las plantas.
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Semestre: Nivel académico en el que se encuentra matriculado el estudiante.

Sede de la Clinica: Lugar de ubicacion geografico donde se desarrolla la practica clinica
Odontologica.

» Variable précticas

Procedimiento evaluado: Se refiere al procedimiento que realiza el estudiante durante su
clinica Odontoldgica.

Momento 1: Se refiere al lavado de manos antes de tocar al paciente.

Momento 2: Lavado de manos antes de realizar una tarea (limpia / asepsia)

Momento 3: Lava sus manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
Momento 4: Lava sus manos después de tocar al paciente.

Momento 5: Lava después del contacto con el entorno del paciente.

I11.G.2. Plan de analisis
La informacion sera analizada y evaluada para garantizar la calidad de la misma.
111.G.2.a. Analisis Univariado

Para las variables cualitativas se aplicaron frecuencias o porcentajes 0 razones. Las
variables son: género, semestre, tipo de barreras de seguridad, uso de enjuague, material de
impresion, pasos para el retiro de cubetas en boca, tiempo de inmersion, lavado de
impresion en grifo, desinfeccion de la impresion antes de realizar el vaciado. Sustancia
desinfectante, almacenamiento de impresiones dentales y secado con servilleta.

Para las variables cuantitativas se aplicaron medidas de tendencia central como la media o
mediana; medidas de dispersion como la desviacion estandar o varianzas; la variable es
edad. (Tabla 1)
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Tabla 1. Analisis univariado

TIPO DE VARIABLE TIPO DE MEDIDA DESCRIPCION
Frecuencia

CUALITATIVAS Porcentaje
Razo6n

CUANTITATIVAS

Medidas de Tendencia Central:
Su valor esta comprendido entre
el valor maximo y el valor
minimo de la serie. En su célculo
intervienen todos y cada uno de
los valores de la serie

Medidas de Dispersion: para
tener una informacion ordenada
del comportamiento de una serie
no basta con conocer sus
promedios, ya que los datos estan
muy dispersos, estos no son
significativos

Media:(también Ilamada promedio o
simplemente) de un conjunto finito de
nimeros es igual a la suma de todos sus
valores dividida entre el nimero de
sumandos

Moda: es el valor que mas se repite en una
serie de datos. Es por lo tanto el valor de
mayor frecuencia

Maximo: Es el mayor valor de la serie

Minimo: Es el menor valor extremo de la
serie

Rango: Esta medida de dispersion se define
como la distancia entre el valor mas
pequefio y el més grande de la variable una
vez han sido ordenados; es decir, entre los
valores extremos de la serie

Desviacion estadndar:(¢) mide cuénto se
separan los datos de la media. La
desviacion tipica o estdndar es la raiz
cuadrada de la varianza.

Fuente: Autoras

111.G.2.b. Analisis bivariado

| 29

El andlisis bivariado disefia tablas con tabulaciones cruzadas, es decir, las categorias de una
variable se cruzan con las categorias de una segunda variable, las cuales se conocen como
tablas de contingencia. (Tabla 2)

Tabla 2. Analisis bivariado

VARIABLE
DEPENDIENTE

ESCALA
MEDICION

DE

VARIABLE INDEPENDIENTE PRUEBA ESTADISTICA

Edad Nominal- Raz6n T-student o U de Man Whitney
Género Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fischer
Semestre Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fischer

A Sede de la clinica Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fischer

S Procedimiento evaluado Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fischer

GE) Momento 1 Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fischer

'g Momento 2 Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fischer

S Momento 3 Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fischer

= Momento 4 Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fischer

- Momento 5 Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fischer

Fuente: Autoras
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I11.H. Implicaciones Bioéticas

La presente investigacion se rigié por las normas establecida por la Resolucién 008430 del
Ministerio de Salud, de la Republica de Colombia y que establece que:

En el Titulo 11 de la investigacion en seres humanos Articulo 11, este trabajo se clasifica
como:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio (38)

La investigacion contd con entrevistas, cuestionarios, observaciones entre otras; las cuales
se realizaron con su debido consentimiento informado descrito en el articulo 14 y 15 de
dicha resolucion.

La presente investigacion se enmarco dentro de los siguientes fundamentos éticos:
1. Recibio6 la aprobacion del comité de investigacion de la Universidad Santo Tomas.

2. Se garantizé los principios de beneficencia, autonomia, equidad, confidencialidad y
veracidad en el manejo de toda la informacion recolectada.

3. Se obtuvo el consentimiento informado (Apéndice C) segun criterios éticos del articulo
11 del capitulo 1 de aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, en donde se
garantizo la privacidad, la confidencialidad en el manejo de la informacién recopilada de
cada uno de los individuos que haran parte del estudio. Una copia del consentimiento se le
entregd al sujeto investigado.

4. Cada persona recibi6 con el consentimiento informado la informacion necesaria que le
permitio conocer los procedimientos a los que se vio expuesto; adicionalmente se le
informd de la libertad de retirarse del estudio en cualquier fase de este, sin verse sometido a
presién por parte de los investigadores. Se dio a conocer al sujeto objeto de la
investigacion, que los costos de los procedimientos relacionados con la investigacion eran
asumidos totalmente por los investigadores y que cualquier duda que surgiera durante los
procesos fueron aclarados por la personas responsables del proceso (Apéndice C).
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Fueron evaluados 100 estudiantes de sexto a décimo semestre que cursan odontologia en la
Universidad Santo Tomas, siendo la mayor edad el rango comprendido entre 19 y 22 afios
71%, de los cuales el 71% son hombres y el 81% pertenecen a la sede Floridablanca (Tabla

3).
Tabla 3. Variables sociodemogréficas
Variable

Edad

Género

Semestre que cursa

Sede clinica

V. RESULTADOS

Categoria
19-22 afios
23-26 afios
27-30 afios

Femenino
Masculino

Sexto
Séptimo
Octavo
Noveno
Décimo

Bucaramanga
Floridablanca

Prueba estadistica: Chi2 test exacto de Fischer

El proceso odontoldgico realizado por los estudiantes fue clinica integral del adulto 59%,
los estudiantes realizan lavado de manos antes de tocar al paciente 82%, a su vez el 59% de
los estudiantes lava sus manos antes de realizar una tarea, mas de la mitad, es decir el 60%,
no lava sus manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales con el paciente,
a su vez el 82% no lava sus manos después de tocar al paciente y el 69% de ellos no lava

71
27

29
71

20
20
20
20
20

20
80

%
71
27

29
71

20
20
20
20
20

20
80

sus manos después del contacto con el entorno del paciente (Tabla 4).

Tabla 4. Variables practicas
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Variable Categoria n %
Procedimient Integral del adulto 59 59
ol Pediatria 20 20
Adultos 21 21
Antes de tocar al Si 82 82
paciente No 18 18
Antes de realizar una Si 59 59
tarea No 41 41
Después del riesgo de Si 40 40
exposicion a liquidos No 60 60
Después de tocar al Si 18 18
paciente No 82 82
Después del contacto S;j 31 31
con el entorno del
paciente No 69 69

Prueba estadistica: Chi2 test exacto de Fischer

El 89,7% de los estudiantes de género masculino no lavan las manos después de tocar al
paciente, el 81,7% de las mujeres lava sus manos antes de tocar al paciente; el 85% de los
estudiantes de sexto semestre no lava sus manos después de tocar al paciente; son los
estudiantes de séptimo semestre quienes en un 85% no lavan sus manos después de tocar al
paciente ni después de entrar en contacto con su entorno; el 95% de los estudiantes de
octavo semestre no lava sus manos después de tocar al paciente; el 90% de los estudiantes
de noveno semestre lava sus manos antes de tocar al paciente, el 95% de los estudiantes de
décimo semestre lava sus manos antes de tocar al paciente; el 84,2% de los estudiantes de
la sede Bucaramanga no lava sus manos después de tocar al paciente, en tanto que el 82,7%
de los estudiantes de la sede Floridablanca si lava sus manos antes de tocar al paciente
(Tabla 5).
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Tabla 5. Relacion variable momentos con variable sociodemograficas

Momento 1 Momento 2 Momento 3
. : Sl NO Sl NO SI
Variable Categoria

% n % n % n % n

Genero Masculino 24 8 5 172 19 655 10 345 9 31 2
Femenino 58 817 13 183 40 563 31 437 31 437 40

Sexto 6 8 4 20 15 75 5 25 5 25 15

Séptimo 4 70 6 3 9 45 11 5 14 70 6

Semestre que cursa  Octavo 5 7% 5 2 7 3 13 6 1 5 19
Noveno 8 9 2 10 16 8 4 20 12 60 8

Decimo 9 9% 1 5 12 60 8 40 8 0 12

Sede clinica Bucaramanga 15 789 4 211 14 733 5 263 4 211 15
Floridablanca 67 87 14 173 45 556 36 444 36 444 4

Prueba estadistica: Chi2 test exacté de Fischer

NO

%

n

3
15

~N s PP wWww

w

Momento 4

SI NO

%
103 26
211 56

89,7
789

15 17 8
15 17 8
5 19 9%
20 16 80
$H 13 65

158 16
185 66

n
9

Ko wwo

ol

Durante el procedimiento de clinica integral del adulto, se evidencio que el 83,1% de los
estudiantes no lava sus manos después de tocar al paciente, en pediatria el 95% de los
estudiantes no lava sus manos después del riesgo de exposicién a liquidos corporales y
después de tocar al paciente, el 90,5% del procedimiento evaluado en adultos muestra que
los estudiantes lavan sus manos antes de tocar al paciente (Tabla 6).

Tabla 6. Relacién variable momentos con variable practicas

Momento 1 Momento 2 Momento 3
: ’ Sl NO Sl NO Sl NO
Variable Categoria
% n % n % n % n % n % n
s Integral deladulto 48 814 11 186 40 678 19 322 31 525 28 475 10
Z“;Te:('jr:'emo Pediatria 5 5 5 % 71 % 13 6 1 5 19 % 1
valu Adultos 19 05 2 9 12 51 9 4£9 8 3Bl 13 619 7

Prueba estadistica: Chi2 test exacto de Fischer

Momento 4
NO

%

169 49 81
5 19 %
B3 14 667

n
16
3
12
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Momento 5
NO
% n %
31 20 69
31 49 69
% 15 75
5 17 8
5 17 8
40 12 60
60 8 40
263 14 737
RN1 5 679
Momento 5
NO
% n %
211 43 729
1 17 8
570 9 429
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V. DISCUSION

» Considerando la gran importancia del seguimiento de lavado de manos propuesto por la
OMS vy que por ahora no son cumplidos por los estudiantes evaluados, se recomienda
exigir la adopcion de medidas urgentes y por parte de las directivas y docentes, que
permitan la disminucién de probables estados de contaminacion del paciente, del
auxiliar y sus familiares.

» Se sugieren estrategias combinadas de educacion, material escrito, uso de recordatorios
y retroalimentacion continua entre los estudiantes de Odontologia de la Universidad
Santo Tomas, como medidas que permiten el buen manejo de pacientes en
procedimientos al interior de la clinica.

» Teniendo en cuenta que todo paciente debe ser atendido como de alto riesgo de
infecciones, es ineludible el uso de medidas de bioseguridad adecuadas que redunden
en la disminucién de contaminacion y la disminucion de asociacion de infecciones
cruzadas.

» Se propone el uso de guantes como barrera de proteccion de riesgo biologico.

» Se recomienda a la Universidad disefiar programas de promocion y prevencion sobre el
lavado de manos.

» Se sugiere la ejecucion de camparias para alcanzar de manera eficaz la promocién de la
practica del lavado de manos entre los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Santo Tomas.

» Se propone la realizacion de encuestas al personal que atiende en las clinicas
odontolodgicas sobre el conocimiento de las medidas de prevencion de infecciones
nosocomiales, ya su vez, enfatizar en la importancia de la higiene de manos, como
medida de cumplimiento de una técnica adecuada de lavado de manos.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VI.A CONCLUSIONES

En su mayoria, los estudiantes de noveno semestre lava sus manos antes de tocar al
paciente, a diferencia de los estudiantes de séptimo semestre quienes presentaron el
resultado més desfavorable en este momento.

Antes de realizar una tarea con el paciente, los estudiantes de noveno semestre son quienes
en su mayoria cumplen a cabalidad con el lavado de manos, caso contrario ocurre con los
estudiantes de octavo semestre quienes obtuvieron el menor porcentaje en éste momento.

Es muy bajo el porcentaje de estudiantes de octavo semestre quienes lava sus manos
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, mas de la mitad de los estudiantes
de séptimo semestre realizan de manera satisfactoria éste proceso.

Sélo un estudiante de octavo semestre ejecuta el lavado de manos después de tocar al
paciente, mientras que los estudiantes de décimo semestre lo cumplen s6lo que en un
porcentaje bajo.

Mas de la mitad de los estudiantes de décimo semestre realizan el lavado de manos después
del contacto con el entorno del paciente, los estudiantes de séptimo y octavo semestre
mostraron resultados bajos en dicho proceso.

Son los estudiantes de Floridablanca, quienes en su mayoria realizan el lavado de manos en
los cinco momentos, solo presentan deficiencias en el cumplimiento del momento 2.

VI. B RECOMENDACIONES

» En razon a que los momentos de lavado de manos disefiados por la OMS no se

cumplen por parte de los estudiantes evaluados, se considera de gran importancia exigir la
adopcion de medidas urgentes y definitivas a los estudiantes por parte de las directivas y
docentes, las cuales permitan la disminucién de probables estados de contaminacion del
paciente, del auxiliar y sus familiares.

» Se deberan tener en cuenta estrategias combinadas de educacion, material escrito,

uso de recordatorios y retroalimentacion continua entre los estudiantes de Odontologia de la
Universidad Santo Toméas, como medidas que permiten el buen manejo de pacientes en
procedimientos al interior de la clinica.

» Teniendo en cuenta que todo paciente debe ser atendido como de alto riesgo de
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infecciones, es ineludible el uso de medidas de bioseguridad adecuadas que redunden en la
disminucion de contaminacién y la disminucién de asociacion de infecciones cruzadas.

» La Universidad deberéa disefiar programa de promocidn y prevencion y trabajar en
campanas para alcanzar de manera eficaz la promocion de la practica del lavado de manos
entre sus estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas.

» Realizar encuestas al personal que atiende en las clinicas odontoldgicas sobre el
conocimiento de las medidas de prevencion de infecciones nosocomiales, y enfatizar la
importancia de la higiene de manos, como medida para incrementar el cumplimiento de una
técnica adecuada.
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Apéndice A. Operacionalizacidén de variables (Cuestionario)
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VARIABLE DEFINICION NATURALEZA ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL MEDICION
Nimero de meses y afios que
se utiliza para calcular y Nominal-
Edad conocer el tiempo de vida de  Cuantitativa Raz6n Afios
una persona.
Es la condicion organica que
. distingue al macho de o Nominal- Masculino (1)
Género Cualitativa : .
hembra, en seres humanos, en Nominal Femenino (2)
los animales y en las plantas.
Sexto semestres (1)
Nivel académico en el que se Nomi Séptimo semestre (2)
. I ominal-
Semestre encuentra  matriculado el Cualitativa . Octavo semestre (3)
. Nominal
estudiante. Noveno semestre (4)
Décimo semestre (5)
Lugar de ubicacion
Sede de la geogréafico donde e Cyalitativa Nominal- Bucaramanga (1)
Clinica desarrolla la practica clinica Nominal Floridablanca (2)
Odontoldgica.
Integral del adulto (1)
Pediatria (2)
Se refiere al procedimiento Adultos (3)
Procedimiento que realiza el estudiante Lo Nominal- Endodoncia (4)
o Cualitativa . A
evaluado durante su clinica Nominal Profundizacion (5)
Odontolégica. Ortodoncia (6)
Periodoncia (7)
Rehabilitacion (8)
Momento 1 Se refiere al lavado _de manos o iotiva Nom!nal— Si (1)
antes de tocar al paciente. Nominal No(2)
Lavado de manos antes de Nominal- Si (1)
Momento 2 realizar una tarea (limpia / Cualitativa .
. Nominal No(2)
asepsia)
L.ava Sus manos des_p_u,es del o Nominal- Si (1)
Momento 3 riesgo de exposicion a Cualitativa X
P Nominal No(2)
liquidos corporales.
Momento 4 Lava sus manos después de Cualitativa Nom!nal- Si(1)
tocar al paciente. Nominal No(2)
Momento 5 Lava después del (_:ontacto Cualitativa Nom!nal— Si (1)
con el entorno del paciente. Nominal No(2)
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Apéndice B. CheckList

IVERSIDAD SANTO TOMAS

U\'I\'ERSIDAkJ
D NDOH ONASTOLOGIA

B U CARAMANG A
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VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO LAVADO DE MANOS
EN SUS CINCO MOMENTOS SEGUN LA OMS ADAPTADOS A
ODONTOLOGIA EN CLINICAS DE LA UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS.

Evaluar el cumplimiento de lavado de manos en sus cinco momentos segun

la OMS

adaptados a odontologia en las clinicas de la Universidad Santo Tomas, a través de un
instrumento tipo check list.

Registro No.

Fecha: Dia Mes Afo

Ne.

VARIABLES: SOCIODEMOGRAFICAS

1

(ed) Edad cumplida en afios:

(Gén) Género.

Masculino
Femenino

(Sem) ¢ Qué semestre cursa?

Sexto Semestre
Séptimo semestre
Octavo semestre
Noveno semestre
Décimo semestre

(scli) ¢Sede de la clinica?

Bucaramanga
Floridablanca

VARIABLES PRACTICAS

(prev)Procedimiento evaluado

Integral del adulto
Pediatria

Adultos
Endodoncia
Profundizacién
Ortodoncia

Periodoncia
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Rehabilitacion
Descripcién Cumple
Si No
6 (mom1l) ¢Realiza el lavado de manos antes de tocar al
paciente?
7 (mom2)¢Lava las manos antes de realizar una tarea
(limpia/asepsia)?
8 (Mom3) ¢Lava sus manos después del riesgo de exposicién
a liquidos corporales?
9 (mom4); Lava sus manos después de tocar al paciente?
10 | (mom5);Lava sus manos después del contacto con el
entorno del paciente?
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Apéndice C. Consentimiento informado

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO LAVADO DE MANOS
EN SUS CINCO MOMENTOS SEGUN LA OMS ADAPTADOS A
ODONTOLOGIA EN CLINICAS DE LA UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS

El presente trabajo se realiza con el propdésito de determinar el cumplimiento de lavado de
manos Yy los cinco momentos seglin la Organizacion Mundial de la Salud adaptados a
clinicas de odontologia de la Universidad Santo Tomas ubicadas en las sedes Bucaramanga
y Floridablanca, aplicado a estudiantes y docentes que se encuentren en las clinicas.

Para el presente trabajo es necesario tener la aprobacion del Coordinador Nelson Cordero
con el propdsito para la publicacion de dos posters que permitira adaptar correctamente el
manual de lavado de manos segun La Organizacion Mundial de La Salud para ubicarlas en
las clinicas de odontologia y de esta forma observar si existe el cumplimiento o no del
lavado de manos. Esta investigacion es sin riesgo y lo que se busca es dar cumplimiento al
proceso implantado por La Organizacion Mundial de la Salud.

Yo identificado  como
aparece al pie de mi firma autorizo a los investigadores
para realizar la observacion e identifica el cumplimiento a la normatividad interpuesta por
La Organizacion de la salud con respecto al lavado de manos y los 5 momentos.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE
CC.



