


...Pretende ser un espacio de educación, difusión e in-
vestigación en salud, mediante contenidos relevantes y per-
tinentes cuyas secciones reflejan las acciones que realiza su 
personal y que impactarán en la salud de la sociedad, desde la 
óptica de la conjunción de esfuerzos encaminados a proyectar 
el quehacer médico del Hospital Regional de Xalapa, perfilán-
dose hacia los 200 años de existencia en este ámbito.

En este contexto, la educación en salud es un elemento 
clave en el cambio de conductas; así mismo, la difusión de 
temáticas como los Días Internacionales en Salud, permite a 
su vez, sensibilizar a la población en compromisos pendientes 
en este rubro.

Cada una de las acciones deberían ser visualizadas desde 
la concepción del impacto obtenido en salud en la población, 
cuya objetividad la va a  permitir la investigación, a fin de 
generar evidencia para la mejora de políticas públicas destina-
das al mejoramiento del estado de salud. Es por ello que es-
tamos seguros que lo plasmado en esta revista será de suma 
utilidad en la consecusión de dicho efecto.

Esta revista...
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Hacia los 200 
años...
Consolidando una firme trayectoria 
hospitalaria, el Hospital Regional 
de Xalapa se ha caracterizado en la 
región por su calidad y calidez en el 
servicio en 151 años.

El Hospital Regional de Xalapa “Dr. Luis F. Na-
chón”, se encuentra localizado en la capital del 
Estado de Veracruz, en el centro de la Ciudad 
y es pionero dentro de los Servicios de Salud 
de Veracruz en realitzar cirugía laparoscópica 
aplicada a la urología, siendo el método más 
efectivo para tratar el cáncer de próstata y cál-
culos renales.

Orígenes
Aunque se desconoce con exactitud los oríge-
nes de nuestro hospital, sin embargo se dice 
que desde tiempos de la conquista, el pueblo 
de Jalapa era paso de españoles, ya que Vera-
cruz se transformó en la única puerta de acce-
so de la Nueva España, dando lugar a padeci-
miento de importación y autóctonos y cuando 
en 1524 desembarcaron los primeros francis-
canos, en su intención de auxiliar a los en-
fermos, se contaba con una que otra posada, 

El Hospital Civil de Xalapa fue fundado el 1 de 
marzo de 1862 por iniciativa del Dr. Sebastián 
Cánovas y Pérez.

En los años 50, su nombre oficial fue cambiado 
a Hospital Civil Dr. Luis F. Nachón, en honor a 
quien fuera uno de sus más reconocidos direc-
tores y en retribución a sus méritos médicos

Historia
Jorge Díaz Bartolomé
El Dr. Sebastián Cánovas y Pérez de Tudela lle-
gó a Xalapa en el año de 1844 procedente de 
Sotana, Andalucía en España y en su estan-
cia en esta ciudad desarrolló cariño por sus 
habitantes. Durante la invasión norteamerica-
na en 1847 intentó liberar a Ambrosio Alcalde 
y Jesús García, preparando su huida por una 
de las acequias (desagües pluviales) y de los 
antiguos lavaderos, pero ellos  prefirieron no 
hacerlo, siendo fusilados y posteriormente Cá-
novas fue expulsado de Xalapa.

TRAYECTORIA EN SALUD

Referencia bibiográfica: El Hospital Civil de Xalapa. Leonardo Pasquel.  Colección Suma Veracruzana. Serie Histográfica 
Agradecimiento especial al Dr. Jorge Rafael Chávez Del Valle y a la Coordinación de Calidad y Desarrollo Hospitalario por 

facilitar la información.

como en el caso de “El Lencero”.  Más tarde se 
erigió el convento Fortaleza de San Francis-
co en Xalapa, sirviendo de Hospital improvi-
sado, contando aproximadamente a mediados 
del Siglo XVI con alguna sala para enfermos y 
botica. Al paso del tiempo, con la penetración 
española, se determinó necesario levantar un 
hospital, que al parecer fue construido en 1592 
por religiosos de la orden de San Hipólito. 
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TRAYECTORIA EN SALUD

Hospital Regional 
de Xalapa

Es subsede de Especialidades médicas y cuenta con las Especialidades siguientes: 
Anestesiología, Cirugía General, Ginecología y Obstetricia, Medicina Interna, Pedia-
tría y Medicina Familiar.

Entre 1948 y 1949 se abrió una calle que co-
municó Nicolás Bravo con Pablo Guidar (actual-
ment Alonso Guido) para crear en esa misma 
arteriala entrada principal del hospital; esta 
calle fue llamada desde entonces doctor Pedro 
Rendón Domínguez, miembro en su momento 
de la Junta médica, pero a quien se le debe el 
nombre actual es al Dr. Luis F. Nachón, recono-
cido médico cirujano en su época y xalapeño 
de nacimiento, siendo director del nosocomio, 
mismo que perdió la batalla contra la leucemia 
y en reconocimiento  a sus méritos médicos, 
en el año de 1956, el gobernador del estado 
Marco  Antonio Muñóz le otorgó este nombre.

Años más tarde, regresó a Xalapa y vió la ne-
cesidad de crear en la ciudad una institución 
hospitalària de carácter civil que no dependie-
ra de la Iglesia ni del ejército, para este fin, 
reunió a un grupo de prominentes ciudadanos 
para que aportaran los recursos para la cons-
trucción del hospital. Uno de sus amigos Don 
Francisco Gutiérrez y Fernández donó un te-
rreno junto a una casa llamada de “Las Arre-
cogidas”.

En la calle del mismo nombre (hoy Nicolás Bra-
vo) y sobre ambas propiedades y sobre esta 
propiedad se construiría el hospital.

Luis Flandes Nachón
Profesionista (médico).

Nació en Xalapa en 1906. 
Doctor en medicina.

El hospital dependía de una junta de caridad 
formada por varios señores prominantes y 
también por una junta de señoras. La prime-
ra para procurar la subsistència material y la 
segunda para vigilar su buen funcionamiento. 

Se dice que en el año de 1865, el emperador 
Maximiliano de Hasburgo visitó las instalacio-
nes y fue precisamente Cánovas y Pérez quien 
se las mostró.  Para el año de 1948, el Hospital 
Civil conservaba su viejo edificio con entrada 
por la calle de Nicolás Bravo, que aún estaba 
empedrada.

El 24 de abril de 1820 surgió la “Casa 
para Mujeres Recogidas”. 

Se inician trabajos el 1º de Marzo de 
1862 bajo la nomenclatura de Hospi-
tal Civil.

En 1865 recibe la histórica visita del 
emperador Maximiliano I de México.

En su periplo de 151 años de historia  
ha consolidado su importancia como 
institución de salud, no solo en la re-
gión sino en todo el estado.

Es de los 52 hospitales estatales, el 
de mayor antigüedad.

•

•

•

•

•

¿Sabías qué...?

Vista aérea del Hospital Civil en los años 60

8 9



EDUCACIÓN EN SALUD

Lavado de manos...
¿Cómo realizarlo
        correctamente?

¿CUÁNDO LAVARSE LAS MANOS?

¿CÓMO LAVARSE LAS MANOS?

Lavarse las manos es una de las mejores formas de protegerse y proteger a tu fa-
milia para no enfermarse. Infórmate cuándo y cómo se deben lavar las manos para 
mantenerse sano.

El lavado de manos es 
la manera más senci-
lla, simple y accesible 
para evitar enferme-
dades, y la pandemia 
por COVID-19 es el 
claro recordatorio de 
ello. A través del lava-
do de manos con ja-
bón, durante al menos 
20 segundos se puede 
evitar el contagio y la 

propagación del virus, 
así como asegurar la 
salud de la población.

En el mundo hay dos 
fechas en las que se 
promueve el lavado de 
manos: el 5 de mayo 
y el 15 de octubre. La 
primera, se orienta a 
fortalecer esta acción 
en los equipos de sa-

lud y la segunda, se 
dirige a toda la comu-
nidad.

Según la Organización 
Mundial de la Salud 
(OMS), el lavado de 
manos es una medida 
fundamental para la 
comunidad, pero es-
pecíficamente para el 
personal de salud.

La actual situación sa-
nitaria mundial vuelve 
a reforzar este sim-
ple hábito: en todos 
los lugares donde sea 
posible lavarse las 
manos con agua y ja-
bón durante al menos 
20 segundos es clave 
para prevenir enfer-
medades.

Referencia bibliogràfica disponible en: https://www.who.int/csr/resources/publica-
tions/swineflu/gpsc_5may_How_To_HandWash_Poster_es.pdf

Lávate las manos antes y después de:

• Manipular alimentos o desperdicios
• Comer o beber
• Amamantar o cambiar pañales

elemental para lograr los estándares de calidad que requiere 
la atención de la salud.
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TECNOLOGÍA EN SALUD

Tratamiento de coagulo-
patías en tiempo real

Dr. Juan Miguel Terán Soto
A nivel nacional, el Hospital Regional de Xalapa es de los únicos 10 hospitales que cuenta con 
tromboelastometria ROTEM para diagnóstico y tratamiento de coagulopatias en tiempo real.

El sangrado masivo se considera una causa de muerte po-
tencialmente prevenible al no reconocer oportunamente o 
tratar de forma inadecuada el sangrado. La transfusión ma-
siva se define como la cantidad de productos sanguíneos 
necesarios para mantener la estabilidad hemodinàmica.

En el paciente con sangrado masivo, se induce una res-
puesta hemostática dada por una liberación de trombo-
plastina, que se encarga de la activación inmediata de la 
cascada de coagulación. El daño tisular masivo, el extenso 
daño endotelial, la hemodilución por el uso excesivo de 
volumen intravenoso, hipoperfusión, hipotermia y acido-
sis metabólica son factores que promueven el incremento 
del sangrado y el consumo de factores de la coagulación 
y plaquetas. La presencia de coagulopatía al ingreso del 
paciente al servicio de emergències, indica factor de mal 
pronóstico. Con el tiempo, la coagulopatía aguda del 
choque hipovolémico puede progresar en una CID 
(Coagulación Intravascular Diseminada), espe-
cialmente cuando se asocia a sepsis. Discernir 
entre estas dos entidades es complejo, dado 
que ambos presentan sangrado activo y las 
pruebas de coagulación estándar (TP, TTP, 
Fibrinógeno y Plaquetas) no son conclu-
yentes en la diferenciación. El método que 
distingue más claramente estos dos pro-
cesos son las pruebas viscoelásticas las 
cuales se realizan con un instrumento de 
laboratorio llamado ROTEM.

En general, las pruebas de coagulación estándares inclu-
yen el tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA), 
el tiempo de protrombina (TP), la razón internacional nor-
malizada (INR), el recuento plaquetario, y el fibrinógeno 
en plasma. Estas describen únicamente los primeros 20-60 
segundos de la formación del trombo, proceso que proba-
blemente no se ha completado hasta pasados 
los 15- 30 minutos; por lo tanto, 
presentan una falta de  
monitorización 
en tiempo 
real.

Los exámenes de laboratorio habituales no cumplen la fun-
ción de predecir la hemorragia, valorar la interacción entre 
los factores de la  coagulación y las plaquetas, determinar 
la presencia de coagulopatía por hipotermia (ocasionando 
una falta en la medición de las consecuencias de la hipo-
termia sobre la hemostasia). Tampoco discriminan entre 
el mecanismo fisiopatológico del sangrado; por ejemplo, 
se puede dar una prolongación del TTPa por deficiencia 
de los factores intrínsecos de la coagulación, déficit de 
fibrinógeno, hipotermia, heparinización o aumento de la 
fibrinólisis. Cada uno de estos trastornos requiere un ma-
nejo diferente. Estos exámenes evalúan únicamente as-
pectos parciales de la cascada de coagulación, disfunción 
plaquetaria o fibrinólisis. Son de uso limitado en cuanto 
al diagnóstico y la evaluación de los riesgos en pacientes 
quirúrgicos o en estado critico.

La Tromboelastometría permite realizar un tratamiento 
dirigido (aportamos a nuestro paciente lo que necesita) 
versus un abordaje empírico, guiado por objetivos y rápi-
do. Todas estas características, la convierten en un méto-
do mucho más adecuado que los exámenes convenciona-

les de coagulación para el manejo del paciente 
con hemorragia aguda, ya sea en el 

contexto de un politrauma-
tizado, un hepatópa-

ta, un paciente 
sometido a 

cirugía 

cardiaca o durante la paciente embarazada con hemorragia 
obstétrica.

Desde enero del 2021 el Hospital Regional de Xalapa es 
uno de los 10 hospitales a nivel nacional que cuenta con 
esta tecnología, por lo tanto, la vanguardia y actualización 
médica es relevante y de importancia significativa para el 
tratamiento óptimo de pacientes con sangrado masivo y 
coagulopatia, además del ahorro significativo de hemode-
rivados. El tratamiento muldisiciplinario y la comunión 
entre los departamentos de química clínica, banco de san-
gre, anestesiología, urgencias, ginecología, medicina in-
terna y cirugía general, es el punto clave para el uso opti-
mo del ROTEM.

Se están otorgando capacitaciones continuas a médicos in-
ternos, residentes, médicos generales y especialistas sobre 
el uso y la interpretación de resultados y así a futuro, el 
Hospital Regional Dr. Luis F. Nachón sea un hospital de 
referencia para el manejo de pacientes con coagulopatías, 
así como también de excelencia, donde con los médicos en 
formación se realicen estudios y protocolos para publicar 
en revistas médicas científicas.

Referencias bibliográficas:

1.-Görlinger K, Dirkman D, Solomon C et Hanke A.A. Fast 
interpretation of thromboelastometry in non-cardiac surgery: 
reliability in patients with hypo-, normo-, and hypercoagula-
bility. BJA 2013;110(2):222-30
2.- Schochl H, Schlimp CH. Trauma bleeding management: 
The concept of goal-directed primary care. Anesth Analg 
2014;119(5):1064-73
3.- Peng HT,  Nascimento B, Beckett a, Thromboelastogra-
phy and Thromboelastometry in Assessment of Fibrinogen 
Deficiency and Prediction for Transfusion Requirement: A 
Descriptive Review BioMed Research International Volume 
2018

La tromboelastometría es un método vis-
coelástico que permite realizar un análisis 

global de la coagulación con resultados 
aplicables en 5 a 10 minutos,  por ello es 

sumamente útil para el diagnóstico de las 
alteraciones de la coagulación del paciente 
y nos da información cualitativa sobre la 
interacción plaquetas-fibrinógeno, ya que 
podemos tener recuentos normales pero 
con disfunción precoz asociada, lo que se 

traduce en un coágulo poco resistente y con 
mayor tendencia al sangrado.
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RECURSOS DE ADAPTACIÓN A
LA PANDEMIA POR COVID-19
Psic. Lucerito García Espinosa

Si bien es cierto, la Pandemia por COVID-19 ha desembocado en una serie 
de manifestaciones físicas, psicológicas, tanatológicas, sociales, sexuales, edu-
cativas, económicas, políticas, religiosas y demás, que demarcan la gama de 
expresiones que el Ser Humano tiene para relacionarse.

En este sentido, nadie se quedó fuera entonces de percibir de alguna u otra 
forma el efecto en su vida en alguno de los holones a los que pertenece, llá-
mese pareja, familia, amistades, escuela, trabajo, hobbies, etc., a tal grado, que 
a poco más de un año ya se están observando las secuelas no sólo de la con-
tingencia como tal – el Coronavirus y el riesgo a adquirirlo per se – si no de 
las conductas a las que la sociedad recurrió para intentar adaptarse a ella; por 
ejemplo, a algunos sistemas no les quedó de otra más que aprender a relacio-
narse entre ellos, a reajustar las estrategias relacionales, re-negociar acuerdos, 
acomodar ego’s, finiquitar facturas emocionales, es decir, hacer las paces final-
mente; para otros en cambio, fue una verdadera tragedia, ya que optaron más 
bien por depositar todos sus miedos, angustias, ansiedades, tristezas, corajes, 
frustraciones, impotencias en El Otro, lo cual ocasionó una suerte de violencia 
en todas direcciones al exterior de la persona ó al contrario, derivó en conduc-
tas autodestructivas tales como adicciones a todo tipo de sustancias tóxicas, 
alteraciones alimenticias (atracones, ayunos frecuentes, excesos), malos hábi-
tos del sueño (desveladas frecuentes, cambios en el horario de dormir, sueño 
interrumpido), actitudes como salir de casa sin crubreboca, etc.; desafortuna-
damente para otros, a lo que se vieron obligados a adaptarse  dolorosamente 
fue a aprender a vivir sin alguien, a recorrer el sendero del duelo y poco a 
poco acomodar los recuerdos de ese ser querido en un lugar especial de su 
corazón, y en algunos casos, hacer esto mientras se recuperaban de la misma 
enfermedad que padeció aquella persona, cuidando de no contagiar a alguien 
más y que continuara la cadena de transmisión; por otro lado, otros sistemas se 
dirigieron al ámbito cognitivo-emocional y se dedicaron a capacitarse en línea, 
actualizarse e informarse no sólo en relación con el virus, si no con formas de 
protección y adaptación social a él, o por otro lado, incursionaron con éxito 
en actividades religiosas/espirituales solo que ahora en modalidad virtual, es 
decir, cada quien ocupó los recursos que tenía a la mano para sobrevivir a esta 
etapa de la Humanidad.

Finalmente, la invitación sería entonces a reflexionar respecto a qué recursos 
ocupó cada quien, identificar los no útiles para definitivamente desecharlos y 
evitar recaer en ellos posteriormente, y reconocer los que sí valieron la pena 
y gracias a los cuales pudieron llegar hasta este punto de su vida. Aprovechar 
también para agradecer -ya sea real o simbólicamente- a quienes les acompa-
ñaron en esta experiencia tan intensa, y darle un sentido positivo a todo esto, 
que renazca la mejor versión de sí mism@, y que se exprese sin miedo a ser 
feliz nuevamente.



DÍAS INTERNACIONALES EN SALUD

12 DE MAYO

Día Internacional 
de la enfermería
Entre 1853 y 1856 tuvo lu-
gar la llamada guerra de Cri-
mea, en la que se enfrentaron 
el imperio ruso entre contra 
una coalición de países que 
incluía a Reino Unido, Ingla-
terra y al Imperio Otoma-
no. Durante el conflicto mu-
chos soldados fueron heridos 
y murieron porque no había 
nadie para tratarles. En ese 
momento, una enfermera lla-
mada Florence Nightingale se 
ofreció como voluntaria para 
ir al campo de batalla a cui-
dad de los soldados heridos y 
salvar vidas. Se estableció en 

el Hospital Barrack, Scutari, y 
desde allí reformó los servi-
cios de atención médica y de 
enfermería.

LABOR HUMANITARIA

Florence fue una enfermera, 
escritora y estadística británi-
ca, considerada precursora de 
la Enfermería profesional mo-
derna y creadora del primer 
modelo conceptual de Enfer-
mería, siendo una autodidac-
ta que documentaba sus via-
jes en diarios que más tarde 
se convertirían en lecciones y 

aprendizaje durante la Guerra 
de Crimea entre 1853 y 1856, 
lo que la convirtió en heroína 
nacional.

Florence se hizo muy conoci-
da por su extraordinaria labor 
humanitaria y su cruzada por 
el avance de las medidas de 
salud pública en todo el mun-
do, incluso se la llamó la diosa 
linterna. Una vez finalizado el 
conflicto, en 1860, Florence 
creó una escuela de enfer-
mería, que alcanzó gran fama 
y dio muchas enfermeras al 
mundo. Dos años después de 

su muerte, en 1912, el Conse-
jo Internacional de Enfermeras 
(CIE) estableció el 12 de mayo 
(día de nacimiento de Floren-
ce) como Día Internacional de 
la Enfermería.

Según datos del Sistema de 
Información Administrativa 
de Recursos Humanos en en-
fermería de la Secretaría de 
Salud, México cuenta con 2.8 
enfermeras por cada mil habi-
tantes.

El Día Interna-
cional de la Enfer-
mería se celebra el 
12 de mayo en conme-
moración del nacimiento 
de Florence Nightingale, 
considerada la madre de 
la enfermería moderna.
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5 DE MAYO

Día Internacional 
de la Higiene de 
Manos
Enf. Xóchitl Elizabeth Hernández Mendoza

Como todos los años, el 5 de mayo se celebra el Día Mundial de la Higiene de las Manos para 
aumentar la adherencia a esta práctica en las unidades de salud para disminuir las infecciones 
asociadas a la atención en salud, por lo que en nuestro hospital conmemoramos esta fecha 
realizando la difusión y capacitación en todos los Servicios, con el apoyo de los pasantes en 
Servicio social en enfermería y áreas afines. Se realizó un concurso de vídeos y carteles sobre 
Higiene de manos, brindándoles un reconocimiento a los participantes. ¡Gracias por su entu-
siasmo!.

Después de haber obtenido su registro oficial-
mente el 20 de marzo del año previo, el CEI de 
nuestro hospital recibió de manos del Director 
Elías Rached Osorio su nombramiento.

4 DE JUNIO

Entrega
de Cartas de

Designación al
Comité de Ética
en Investigación

EVENTOS EN SALUD18 19



Jefatura de Ensenañza,
         Investigación y Capacitación

SESIONES GENERALES DE HOSPITAL20 21



Objetivo: identificar el correc-
to manejo de los Residuos Pe-
ligrosos Biológico Infecciosos.

Objetivo: Identificar la atención clínica y 
de control en el primer nivel y segundo ni-
vel de atención a pacientes que requieren 
de cuidados paliativos.

Objetivo: identificar los componen-
tes necesarios para la obtención de 
fuego, su clasificación y método de 
extinción.

CURSOS
22 23



“Percepción de la
Práctica de Lavado de
Manos en Personal del
Área de Diálisis del
Hospital Regional
de Xalapa”
Claudia Del Carmen Caballero Cerdán
Licenciada en Nutrición. Maestra en Ciencias de la Salud. Apoyo en Investigación. 
Hospital Regional de Xalapa “Dr. Luis F. Nachón. Xalapa, Veracruz. México. Pedro Ren-
dón 1. Col. Centro. Para envío de correspondencia: cerdancabal@gmail.com. ORCID: 
0000-0002-5748-892X)

José Eduardo López Villa
Médico interno de Pregrado. Hospital Regional de Xalapa “Dr. Luis F. Nachón”
 
Daniela Isabel Contreras Rodríguez
Médico interno de Pregrado. Hospital Regional de Xalapa “Dr. Luis F. Nachón”

INVESTIGACIÓN

Declaración sobre conflicto 
de intereses
Los autores manifiestan que son independien-
tes con respecto a las instituciones financiado-
ras y de apoyo, y que durante la ejecución del 
trabajo o la redacción del manuscrito no han 
incidido intereses o valores distintos a los que 
usualmente tiene la investigación.

Resumen y palabras clave
Objetivos
Conocer la percepción sobre lavado de manos 
del personal de salud del área de diálisis del 
HRXDLRN.
Métodos
Se aplicó el cuestionario de Percepción sobre 
Higiene de manos de la OPS a profesionistas 
del área de diálisis. Posteriormente se realizó 
un análisis cuantitativo de los datos obtenidos.
Resultados
Aunque un 95% de los encuestados refirió ha-
ber recibido información reglada sobre higiene 
de manos, un 40% consideró que la atención 
sanitaria es responsable en pacientes hospita-
lizados de contraer una infección, señalando 
que realizan el lavado de manos entre un 71 
y 80% de las situaciones que lo requieren. El 
apoyo institucional o promoción de la higie-
ne de manos, se consideró como una medida 
muy efectiva (45%), al igual que la presencia 
de preparación en base alcohólica en puntos 
de atención del hospital (70%).
Conclusiones
La técnica de lavado de manos es una técni-
ca sencilla y eficiente para evitar infecciones 
especialmente en pacientes con inmunocom-
promiso, sin embargo algunos profesionales 
de la salud siguen omitiendo su uso sin perci-
bir importante su utilización. Palabras claves: 
Percepción, lavado de manos, diálisis.

Introducción
La enfermedad renal crónica es un problema 
de salud pública que daña a millones de per-
sonas en todo el planeta. A pesar de que la 
magnitud y el impacto de la enfermedad renal 
están mejor definidos en los países desarrolla-
dos, evidencia reciente sugiere que los países 
en desarrollo tienen una carga de la enferme-
dad similar o incluso mayor que los primeros1.
El daño renal crónico e irreversible puede ser 
causado por enfermedades frecuentes en Mé-
xico, como la diabetes mellitus -segunda cau-
sa de muerte y primera causa de años de vida 
saludables perdidos,2,3 cuya prevalencia total 
en 2016 fue de 13.7%4.

Las infecciones relacionadas con la asistencia 
sanitaria son las que adquieren los pacientes 
derivadas de la asistencia sanitaria y que no 

estaban presentes o incubándose en el mo-
mento de recibirla. Estas infecciones cons-
tituyen un grave problema de salud, ya que 
se encuentran entre las principales causas de 
mortalidad y de incremento de la morbilidad 
en los pacientes, especialmente en los países 
en vía de desarrollo5. La diálisis peritoneal es 
una terapia de restitución de la función renal 
que requiere de las mejores condiciones asép-
ticas para evitar contaminaciones. La higiene 
de manos es una medida que implica el lava-
do con agua y jabón o soluciones antisépticas, 
siendo una forma sencilla de prevenir la trans-
misión de patógenos asociados a la práctica 
médica. La Organización Mundial de la Salud 
y otros organismos orientados a la salud pú-
blica, insisten con continuar educando sobre 
esta medida básica y esencial para disminuir 
la transmisión de patógenos; considerándola 
un derecho elemental de los pacientes para 
recibir una atención de alta calidad6. El lava-
do de manos es una técnica que puede pre-
sentar diferentes estrategias en el momento 
de su aplicación y en especial en los proce-
sos de diálisis peritoneal, donde un correcto 
lavado de manos será decisivo para el éxito 
de la técnica7. La principal causa con la que 
se asocian las infecciones, es la mala técni-
ca de higiene de manos antes, durante y al 
terminar la manipulación en el ambiente del 
paciente y cobra especial relevancia en pa-
cientes con algún tipo de inmunocompromiso 
o sometidos a tratamientos que requieren de 
especial cuidado en cuestiones higiénicas. El 
incumplimiento del lavado de manos se con-
sidera la principal causa de infecciones intra-
hospitalarias, facilitando la propagación de 
microorganismos multiresistentes y contribu-
yendo notablemente a incrementar las tasas 
de morbilidad y mortalidad en los diferentes 
centros de atención. Aunque los profesionales 
saben la importancia de lavarse las manos y 
dicen realizar con frecuencia la atención de los 
pacientes, para llevar a cabo efectivamente la 
técnica, se muestran con una baja adhesión.

El área de diálisis peritoneal del Hospital Re-
gional de Xalapa “Dr. Luis F. Nachón”, recibe 
e instruye a pacientes que inician en su te-
rapia de remplazo renal, sin embargo, existe 
una alta incidencia de casos de infecciones, 
por tanto, fue necesario conocer la percepción 
que el personal que labora en dicha área tiene 
sobre la higiene de manos.
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Material y métodos
Esta investigación siguió un diseño 
trasversal y observacional realizado en 
el Hospital Regional de Xalapa “Dr. Luis 
F. Nachón”, localizado en la Ciudad de 
Xalapa, Veracruz. Después de la ob-
tención del dictamen aprobatorio por 
parte del Comité de Ética en Investiga-
ción del hospital, se procedió a llevar a 
cabo el estudio, en el que participaron 
20 profesionistas del área de diálisis a 
quienes se les aplicó el Cuestionario de 
Percepción sobre la Higiene de manos 
de la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) durante los meses de no-
viembre y diciembre de 2020, a fin de 
conocer la percepción y el conocimien-
to que el personal de salud del área 
de diálisis tenía sobre la higiene 
de manos. Para cada una de 
las preguntas del cuestio-
nario se establecieron fre-
cuencias, siendo utilizado 
el programa Excel para 
la formulación de ta-
blas y gráficos.

Resultados
La muestra de este estudio fue com-
puesta por 20 participantes, siendo 9 
del sexo masculino (45%) y 11 del fe-
menino (55%), cuyas edades fluctuaron 
entre los 23 y 29 años de edad. Un alto 
porcentaje de encuestas fue respondi-
da por médicos internos de pregrado 
(55%) (Gráfico 1).

Un 95% de los encuestados refirió haber recibido información reglada sobre 
higiene de manos en los últimos tres años y únicamente 5% reconoció no uti-
lizar regularmente un preparado de base alcohólica para la higiene de manos. 
Un 40% consideró que la atención sanitaria en pacientes hospitalizados que 
contraen una infección es responsable de entre un 21 y un 30% de las infec-
ciones; un 20% respondió que entre 51 y 60% y solo un 20% señaló entre un 
61 a un 70% y un igual porcentaje refirió desconocer el dato (Gráfico 2).

Casi todas las personas consideraron que la higiene de manos en la prevención 
de infecciones relacionadas con la atención sanitaria tiene una repercusión alta 
(75%) y muy alta (20%) y solo un 5% manifestó que tiene una repercusión 
baja. También señalaron que la práctica de lavado de manos como medida de 
prevención de infecciones tiene una eficacia alta (55%) y muy alta (40%); sin 
embargo al indagar sobre el esfuerzo que requiere el realizarlo, hubo una di-
visión de respuestas importante, considerándole el 35% de algo a mucho, un 
50% entre insignificante y un poco y 15% a nada.

Fuente: Base de datos de la encuesta realizada a personal del área de diálisis del HRXDLFN

Fuente: Base de datos de la encuesta realizada a personal del área de diálisis del HRXDLFN
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Fuente: Base de datos de la encuesta realizada a personal del área de diálisis del HRXDLFN

En cuanto a la opinión que les 
resulta sobre cuestiones re-
lacionadas con la seguridad 
de los pacientes, específica-
mente a la prioridad asignada 
a la higiene de manos que el 
centro hospitalario otorga, los 
participantes señalaron una 
prioridad alta (75%) y muy 
alta (25%). También una ma-
yoría (45%) considera muy 
efectiva y efectiva (40%) el 
apoyo institucional o promo-
ción de la higiene de manos 
y sólo un 5% lo consideró 
nada efectiva. El 30% de los 
participantes percibió que los 
profesionales sanitarios rea-
lizan la higiene de manos en 
el hospital con un preparado 
de base alcohólica o lavándo-
selas, entre un 71 y un 80% 
de las situaciones que lo re-
quieren, y el resto (70%) se 
dividió en otras percepciones; 
la categoría más alta y la más 
baja (21 a 30% y 91 a 100%), 
el 5%; un 15% admitió no sa-
berlo, y el resto se dividió en 
otras categorías (Gráfica 3).

La presencia de la preparación 
de base alcohólica en cada 
punto de atención fue poco 
algo efectivo para el 25%, 
mientras que para un 75% es 
muy efectivo y en relación a 
la distribución de carteles so-
bre higiene de manos, un 5% 
lo señaló como nada efectivo, 
un poco efectivo 10%, algo 
efectivo y efectivo 40% y muy 
efectivo 45%.

Para la mitad de los profesio-
nistas de la salud fue muy im-
portante recibir retroalimen-
tación sobre cómo realizan la 
higiene de manos considerán-
dolo una medida muy efecti-
va, sin embargo para el otro 
50% es algo poco efectivo 
(10%), algo efectivo (20%) 
y efectivo (20%) y en cuanto 
a la importancia que le con-
fiere el jefe de servicio a esta 
práctica, sólo un 25% lo con-
sideró muy importante y un 
60% poco o algo importante; 
un 15% la estimó como nula, 
insignificante o mínima, y en 

cuanto a la importancia que 
le conceden a los colegas de 
que realicen una correcta hi-
giene de manos para fungir 
como ejemplo, la mayoría la 
vio como una medida muy 
efectiva (45%) y algo efecti-
va (25%). También el utilizar 
a los pacientes para recordar-
les esta práctica es vista como 
medida muy efectiva (55%) y 
efectiva (25%) encaminadas 
a promocionar la higiene de 
manos a la vez de que existan 
instrucciones claras y simples 
sobre la higiene de manos a 
la vista de todos los profe-
sionales sanitarios fue vista 
como una medida muy efecti-
va (50%).

Discusión
Nuestros resultados concuer-
dan con diversas publica-
ciones respecto al lavado de 
manos. En cuanto a los co-
nocimientos que reportan los 
profesionistas, nuestro estu-
dio coincide con el de Pérez 

(2015)9, quien refiere que a nivel global, las 
mayores deficiencias de conocimiento se en-
cuentran en aquellos aspectos relacionados 
con los conceptos de la higiene de las manos, 
por ejemplo: con las situaciones en las que la 
higiene de las manos previene la transmisión 
de microorganismos a pacientes o al personal 
sanitario, ya que en nuestro estudio se encon-
tró que solo un 40% consideró que la atención 
sanitaria en pacientes hospitalizados que con-
traen una infección es responsable de entre un 
21 y un 30% de las infecciones. Es preocupan-
te también conocer que la mayoría de los pro-
fesionistas encuestados realizan la higiene de 
manos en menos del 80% de las situaciones 
que se requiere, e incluso para un 20% ese 
porcentaje es menor al 50%, aunque el 95% 
manifestó haber recibido información reglada 
sobre este tópico, cuestionamiento importan-
te específicamente en el área de diálisis, ya 
que estudios epidemiológicos reportan que en 
la ERC las infecciones ocurren tres veces más 
que en la población general10 y más alarmante 
es el hecho de que una gran mayoría descartó 
la atención sanitaria como medio de infección, 
pues para más del 70% es responsable sola-
mente de menos del 50% de las infecciones, 
aunque el grueso de los profesionales de la sa-
lud, consideró que es alto o muy alto el efecto 
que tienen las infecciones en el desenlace de 
enfermedad de los pacientes y la eficacia del 
lavado de manos en la prevención de compli-
caciones.

La totalidad de las personas estimaron que su 
centro de trabajo otorga una prioridad alta o 
muy alta a la higiene de manos, siendo la me-
dida más efectiva, la existencia del preparado 
de base alcohólica en los puntos de atención, 
lo cual también podría dejar ver el papel tan 
importante que juega el rubro administrativo 
en la provisión de insumos; de esta mane-
ra, en la revisión realizada por Ulloa (2021)11 
donde se analizaron las barreras en la higiene 
de manos, se evidenció que la presentación y 
disponibilidad del producto favorecía la adhe-
rencia del personal de salud mediante la téc-
nica de frotación de manos -Monistrol 2011-, 
así como la difusión gráfica, como en nuestro 
estudio, en donde una gran mayoría (85%) 
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respaldó el uso de carteles recordatorios como una medida 
efectiva que actualmente adquiere una mayor importancia en 
el contexto de la pandemia de COVID-19, acordes a las dis-
posiciones establecidas, como lo es el fomentar la práctica de 
higiene de manos, que se considera fundamental para prevenir 
la propagación del virus SARS-CoV2.

El personal sanitario también consideró como medidas efec-
tivas la utilización de instrucciones simples y claras sobre la 
forma correcta de llevar a cabo la higiene de manos, la re-
troalimentación y constante formación sobre esta práctica, el 
realizar perfectamente la técnica de higiene de manos para 
fungir como ejemplo y el utilizar a los pacientes para recor-
dar dicha práctica, siendo importante resaltar que cuando 
se preguntó por el esfuerzo que implicaba el realizarla, una 
proporción importante quizá no estaría dispuesta por impli-
carle un esfuerzo entre algo a mucho. Esto último es esen-
cialmente importante en el área en la que fue aplicado el 
cuestionario, ya que las infecciones asociadas a la atención 
de la salud son un problema relevante, poniendo en espe-
cial riesgo a estos pacientes con compromiso inmunológico. 

Con el inicio de la pandemia en nuestro país, se fortalecie-
ron diferentes prácticas en los ámbitos hospitalarios, como en 
el caso del nuestro, procurándose mayor número de carteles 
para el fomento de la higiene de manos y de dispensadores 
de gel alcoholado; pero el aplicar el cuestionario de la OPS, 
permitió identificar algunas áreas de oportunidad para reducir 
al mínimo los obstáculos que dificulten la práctica del lavado 
de manos e incentivar al personal a realizarla para prevenir las 
infecciones asociadas a la atención de salud, que pese a ser un 
elemento fundamental de la seguridad del paciente, todavía 
un porcentaje importante de profesionales de la salud no lo 
consideran prioritario.
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