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RESUMEN

Introduccion: Una correcta higiene de las manos en el momento y manera apropiados
puede hacer la diferencia entre que se salve una vida o no.

Objetivo: Evaluar la adherencia a la higiene de las manos en trabajadores de la salud.
Meétodos: Estudio descriptivo transversal realizado en trabajadores de la salud del Complejo
Cientifico Ortopédico Internacional Frank Pais durante el 2019. Para medir la adherencia, se
empled la observacion directa del personal de salud durante la prestacién de asistencia
ordinaria.

Resultados: se realizaron 200 observaciones, donde el 33,0 % fueron médicos, el 34,5 %
licenciadas en enfermeria y el 33,0 % técnicos de la salud. La tasa de adherencia a la higiene
de las manos fue de 60,0 %. Las licenciadas en enfermeria realizaron el lavado de las manos
en 69,6 %; los médicos 66,7 % y los técnicos de la salud, 20,5 %. Estos ultimos fueron los
que mas omitieron el lavado de manos. Las tres categorias de personal omitieron el lavado
de las manos con mayor frecuencia en tres momentos importantes: antes de realizar una
tarea aséptica, después de riesgo de exposicion a fluidos organicos y después del contacto
con el paciente.

Conclusiones: Las licenciadas en enfermeria cumplen con el lavado de las manos con
mayor frecuencia que los médicos y los técnicos de la salud. La tasa de adherencia a la
higiene de las manos esta por debajo del estandar establecido en el Programa del Ministerio
de Salud Publica de Cuba.

Palabras clave: adherencia a la higiene de las manos; momentos para la higiene de las

manos; infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.
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ABSTRACT

Introduction: Correct hand hygiene at the right moment and in an appropriate manner may
mark the difference between saving a life or not.

Objective: Evaluate adherence to hand hygiene among health workers.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted of health workers from Frank
Pais International Scientific Orthopedic Complex during 2019. Adherence was measured by
direct observation of the health personnel while performing their ordinary healthcare tasks.
Results: A total 200 observations were made, of which 33.0% corresponded to doctors,
34.5% to graduated nurses and 33.0% to health technicians. The hand hygiene adherence
rate was 60.0%. Graduated nurses washed their hands in 69.6% of the occasions, doctors in
66.7% and health technicians in 20.5%. Health technicians were the group that most often
skipped handwashing. The three personnel categories skipped handwashing most frequently
at three important moments: before carrying out an aseptic task, after risk of exposure to
body fluids and after contact with patients.

Conclusions: Graduated nurses comply with handwashing measures more often than
doctors and health technicians. The hand hygiene adherence rate is below the standard set by
the program implemented by the Cuban Ministry of Public Health.

Keywords: adherence to hand hygiene, moments for hand hygiene, infections associated to
health care
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Introduccion

Semmelweis fue el primero en identificar la necesidad de la higiene de manos en el personal
de salud, al observar las complicaciones infecciosas en las mujeres en trabajo de parto que
eran atendidas por los médicos despues de realizar autopsias. Luis Pasteur, en 1879 defendid
la teoria de que las manos sirven como vehiculo para los gérmenes. En 1970, se publica la
primera serie de recomendaciones para el estudio y control de las infecciones nosocomiales,

basadas en estudios epidemiolégicos y bacterioldgicos; se establece asi el lavado de manos
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como el procedimiento mas eficaz para la prevencion de las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria (IAAS).®

Las IAAS ocupan un lugar significativo en los problemas de la salud publica por sus
repercusiones en la calidad de vida, morbilidad y mortalidad de los pacientes atendidos en
todos los hospitales del mundo, en especial en los paises en desarrollo.®

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria en paises desarrollados se sitGa en 7,6 infecciones por
cada 100 pacientes (1C95%: 6,9-8,5), mientras que en los paises en desarrollo es de 15,5 por
cada 100 pacientes (IC95%: 12,6-18,9). En Europa, segun datos del European Centre for
Disease Prevention and Control, la prevalencia tiene un promedio de 7,1 % con un rango
entre 3,5-10,5 %. Esto se traduce en 4 millones de pacientes infectados y 40 000 muertes
directas atribuibles a las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.®

Ante la relevancia del problema y el riesgo significativo para la seguridad de los pacientes
en todos los paises, en el ano 2005, la OMS proyect6 a nivel mundial el reto “una atencioén
limpia es una atencidon mas segura” (clean care is safer care), en clara referencia a las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y sus estrategias de prevencién. Con el
fin de promover esta accion a cualquier escala (estatal, regional o local), el programa se
amplio en el 2009 centrandose en “los 5 momentos para la higiene de las manos” de la

atencion sanitaria propuestos por la OMS en 2009, estos son:

1. Antes del contacto con el paciente

2. Antes de realizar una tarea aséptica.

w

Después de riesgo de exposicion a fluidos organicos

4. Después del contacto con el paciente

o1

Después del contacto con el entorno del paciente

La descripcidn de cada momento aparece en el anexo 1 de este trabajo.
La higiene de las manos, a pesar de ser un importante procedimiento a realizar, es una
practica con baja adherencia entre los profesionales sanitarios y su incumplimiento se ha

puesto de manifiesto en diversos estudios.#5)
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Existen definiciones y conceptos que es importante considerar si se trata de observar la

adherencia a la higiene de manos. Estas definiciones, las cuales se tomaron en cuenta para la

realizacion de este trabajo., se relacionan a continuacion:

Oportunidades de higiene de manos. Se denominan a todos aquellos momentos en

los que esta indicado higienizar las manos.

Tiempos de medicion: definimos como tiempos de medicion cada periodo destinado
a la observacion y registro de las oportunidades de higiene de manos, tanto

cumplidas como perdidas. Los tiempos de medicidén no son anunciados.

Tiempos de observacion: definimos como tiempos de observacion al periodo que
cada observador debe permanecer en un punto de observacion (entre 10 y 15

minutos) para recolectar y registrar oportunidades de higiene de mano.

Punto de observacion: cada una de las areas seleccionadas para realizar las

observaciones de oportunidades y adherencia a la higiene de manos.

Criterios para la seleccion de los puntos de observacion: en las areas donde los
insumos necesarios para la higiene de manos estén ubicados de tal forma que
permitan al observador establecer su cumplimiento o no, sin que ello signifique

movilizarse de su cama.

Tipos de observadores y caracteristicas: Todos los observadores involucrados en la
medicion de adherencia a la higiene de manos, tienen como caracteristica ser ciegos
y pasivos.() Es decir, la poblacion observada no tendra identificado al observador, y
el observador por su parte, no realizara intervenciones para modificar la observacion

durante el tiempo de medicién.

Indicacion: razones que motivan acciones de higiene de manos, independientemente
de que las realice o no, que corresponden a los 5 momentos. Para cada oportunidad

debemos registrar una indicacion.(:®)

Muestra incluida en la observacion: se considera la frecuencia de contacto con el

paciente y tipo de contacto.

Método de registro: Cada observador utilizard una guia de observacion disefiada para

el registro de las observaciones, segin los 5 momentos propuestos por la OMS.
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Categoria profesional

Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2020;57:e306

Los profesionales sanitarios deben entender la prevencion y el control de las infecciones
hospitalarias como una responsabilidad comun para todos y les toca poner en marcha una
medida tan eficaz como es la higiene de manos y hacer de este procedimiento una prioridad
institucional (®1011.12)

El objetivo de este trabajo es evaluar la adherencia a la higiene de las manos en trabajadores

de la salud.

Métodos

Estudio descriptivo transversal realizado en trabajadores de la salud del Complejo Cientifico
Ortopédico Internacional Frank Pais durante el 2019.

El método para evaluar las practicas de higiene de manos fue la observacion directa del
personal de salud durante la prestacion de asistencia ordinaria y la aplicacion de un
formulario de observacion incluido en el manual técnico de referencia para la higiene de las
manos. Este manual esta disefiado para ser utilizado en cualquier centro sanitario, presenta
informacion detallada acerca de la higiene de las manos y va dirigido a profesionales
sanitarios, formadores y observadores.

Para las mediciones en el hospital, se tomd como referencia “Los 5 Momentos” propuestos

por la OMS.

La definicion y operacionalizacion de las variables se muestra en el cuadro.

Cuadro - Definiciones y operacionalizacion de las variables

Dimensiones

Médicos
Licenciadas en enfermeria
Técnicos de la salud

Profesionales y técnicos

Cada una de las areas seleccionadas

Punto de observacion

Momentos del lavado de manos

para realizar las observaciones de
oportunidades y adherencia a la
higiene de manos.

Los momentos son los contactos que
se producen en el area del paciente

durante la prestacion asistencial. Son
5 momentos propuestos por la OMS.

Salas de hospitalizacion
Unidades quirdrgicas
Consulta externa

Antes del contacto con el paciente
Antes de realizar un procedimiento
aséptico

Después del riesgo a exposicion de
fluidos corporales

Después del contacto con el paciente
Después del contacto con el entorno
del paciente
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Gestiones para una indicacion en la Lavado de las manos
Acciones que el profesional debe realizar la Omisién
higiene de manos (si 0 no) Uso de guantes sin lavado de manos
La adherencia a la higiene de las Acciones realizadas (numerador)
. . manos es la proporcién entre nimero | Oportunidades observadas
Adherencia a la higiene de las manos. - - . .
de acciones realizadas y el nimero (denominador)
de oportunidades por 100. Estandar >80 %

Durante la observacion puede ocurrir que un mismo profesional durante el cuidado de un
paciente, precise realizar la higiene de sus manos en varias ocasiones. En esta condicién, es
necesario registrar el procedimiento de higiene en todas las oportunidades y para cada
oportunidad hay que registrar una indicacion ® Los puntos de observacion seleccionados
fueron: salas de hospitalizacion, unidades quirtrgicas y consulta externa. Las observadoras
fueron las enfermeras vigilantes epidemioldgicas del departamento de epidemiologia
hospitalaria de la institucion.

Considerando la frecuencia de contacto con el paciente y tipo de contacto, en las
observaciones de higiene de manos se incluyd a: médicos, enfermeros y técnicos de la salud.
El nimero de trabajadores observados fue de 169.

El formulario de observacion contiene una planilla para realizar las observaciones y esta
diseflado para generar resultados de cumplimiento globales divididos por categoria

profesional e indicacion (anexo 2).("

Resultados

Se realizaron 200 observaciones, de ellas, 34,5 % correspondieron a licenciadas en

enfermeria, 33,0 % a médicos y 32,5 % son técnicos de la salud (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucidn de las categorias de personal

Categoria profesional Total %
Meédicos ' 66 330
Licenciadas en enfermeria 69 345
Técnicos de 1z salud 65 325
Total 200 100,0

En 60,0 % de las observaciones se realiz6 el lavado de manos, 24,5 % lo omitié y 15,30 %

hizo uso de los guantes sin previo lavado de manos (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucién de las acciones realizadas

| Acciones | Frecuencia | % ‘
| Lavado de las manos bl 120 3 60.0

| Omision j 49 | 245

| Uso de guantes sin lavado de manos | 31 | 153
[Total [ 200 [ 1000

Las licenciadas en enfermeria cumplen con el lavado de las manos en 69,6 %, los médicos
66, 7 %, los técnicos de la salud solo 20,5 %. Estos Gltimos fueron los participantes que mas
omitieron el lavado de manos, 38,5 % (tabla 3) (Fig.)..

Tabla 3 - Distribucidn de las acciones segun categoria profesional

Médicos | Licenciados [ Técnicos ’

Notlssic: l > | enfermeria | de la salud
[ No. [ % [ No. [ % [ No. [ % |
| Lavado de las manos : 44 667 [ 51 [696 | 25 [ 205 |
" Omisién 1. 16 | 258 | 5 | 72 | 28 [ 385 |
‘ z.,’so de guantes sin lavado ' 6 ' 15 13| 18.0 2 ‘ 23.0 ‘

& manos 4 ‘

| Total ‘ 66 11000 [ 69 [1000 [ 65 [ 1000 |

B Lavado de manos
B Omision
B Uso de quantes sin lavado de manos

Fig. - Distribucion de las acciones.

(G ev-rc | Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2020;57:e306

El 46,0 % de las observaciones se realizaron en las salas de hospitalizacion, seguidas por la

consulta externa con 40,5 % (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de los puntos de observacién

Punto
de observacion

Salas de hospitalizacién
Ui e
Consulta externa

| Total

Frecuencia

02
27
g1

200

%
460
135
40,5
100,0

El 50.0% de las observaciones de los médicos se hicieron en consulta externa y las

licenciadas en enfermeria y técnicos de la salud fueron observadas con mayor frecuencia en

salas de hospitalizacion 59,2 % y 57,1 %, respectivamente (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucidn de las observaciones por categoria profesionales y puntos de observacién

| Observaciones
Punto de médicos
de observacion B B
No. %

Salas "

de hospitalizacion 14 208
| Unidades quinirgicas | 19 292
| Consulta extema EE 50,0
| Total |66 | 100.0

Observaciones
de licenciadas
en enfermeria

"No. %
41 59.2
8§ | 111
20 | 296
69 100.0

Observaciones | Total
de técnicos
de la salud
No %% No %
37 57.1 2 100
0 0.0 27 | 100
28 428 81 | 100

100

Los médicos se lavaron las manos en el 100% de las observaciones realizadas en las salas de

hospitalizacién y en las unidades quirdrgicas, sin embargo, en consulta externa, 50 % lo

omitio (tabla 6).

Tabla 6 - Distribucion de las acciones de los médicos segin puntos de observacion

Lavado de las

Punto

. manos
de observacion No. [ %
Salas 3
de hospitalizacién 14 10
Unidades quinirgicas 19 100

| Consulta extema 11 333

Omision
No. %
0 | 0
[
16 50

Uso de guantes Total
No. % No. %
0 0 14 | 100.0
0 0 | 19 [ 1000
12 16.7 33

100.0
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Las licenciadas en enfermeria se lavan las manos en el 100 % de las observaciones
realizadas en la unidad quirdrgica, pero en las salas de hospitalizacion solo lo hace el 62,5
%; 12,5 % lo omite antes de realizar una tarea aseptica y después de riesgo de exposicion a
fluidos organicos y 25,0 % usa guantes sin lavarse las manos previamente antes de realizar
una tarea aséptica (50,0 %): después de riesgo de exposicion a fluidos organicos(25 %), y

después del contacto con el paciente (25,0 %) (tabla 7).

Tabla 7 - Distribucion de las acciones de las licenciadas en enfermeria seguin puntos de observacion

Lavado ‘s Uso
g:lcl»g;er\'acién De las manos Oiiisin de guantes Aol
No. % No. % | No. | % No. | %
Salas 2 5 5 [ .
e hospitalizacic 26 62.3 s 12,5 10 25.0 41 | 1000
Unidades quinirgicas g 100,0 0 0,0 0 [ 00 8 100,0
Consulta externa 17 [ 875 0 0.0 3 125 20 100,0

Los técnicos de la salud tienen el porcentaje mas bajo de lavados de mano en consulta
externa, 33,3 % y el 44, 5 % usa guantes sin el lavado previo de las manos, en sala de
hospitalizacion el 87,5 % se lava las manos (tabla 8).

Tabla 8 - Distribucion de las acciones de los técnicos de la salud segun puntos de observacién

Punto de 11':;:1105 Omisién Uso de guantes Total
denhstrvacion No. % No. % No. % No. | %
Salas B sx | i 4

e hospitalizacitn 31 833 6 16 0 0,0 37 100.0
Unidades quinirgicas | 0 0.0 0 0 0 0.0 0 [ 00
Consulta externa 10 333 6 22,02 12 44 0.5 28 100,0

En consulta externa los médicos omitieron el lavado de las manos en 33,3 % antes de
realizar una tarea aséptica, después de riesgo de exposicion a fluidos orgéanicos y después del
contacto con el paciente respectivamente.

Los técnicos de la salud omitieron el lavado de manos antes de realizar una tarea aséptica
(50,0 %) y después de riesgo de exposicion a fluidos organicos (50,0 %) tanto en las salas
como en la consulta externa.

La tasa de adherencia a la higiene de las manos es de 60,0 %, por debajo del estandar >80,0

% establecido en el programa de prevencion y control de las IAAS.
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Discusion
En el estudio de Jiménez Sesma se confirmd la baja adherencia a las recomendaciones
internacionales del lavado de manos, por categorias profesionales, las enfermeras en general,
son las que con mayor frecuencia se lavan las manos, seguidas por las auxiliares de
enfermeria y en tercer lugar por los médicos.*®
En este estudio el ndmero de trabajadores observados fue de 169. La mayoria eran
enfermeras y residentes de pediatria y especialistas. La prevalencia del lavado de manos
general fue de 53,85 %. El grupo con mayor apego fue el personal de enfermeria con un
51.0%, sin embargo, cuando se evaluo la técnica correcta, se observo que apenas el 23,08 %
de los trabajadores llevaron a cabo los cinco momentos de la higiene de manos. Los
registros demostraron que, aunque mejoro la prevalencia del lavado y también la técnica o la
friccion con aplicacion de alcohol-gel, no necesariamente se cumplieron los cinco
momentos. En particular, el trabajador omite el lavado después del contacto con liquidos
corporales o secreciones del paciente (momento 3), y después del contacto con objetos en el
entorno del paciente (momento 5). Al parecer, el mensaje que acompafia la informacién
“antes de” se incorpora con mayor facilidad.®
En un estudio publicado en un hospital de alta especialidad del Instituto Mexicano del
Seguro Social se registré una prevalencia del lavado de manos de 60,2 %, el personal de
enfermeria cumplié con el lavado de manos cuando estuvo indicado en 62,0 %, médicos
residentes en 57,6 %, y médicos adscritos 75,0 %.4
Gran parte de los profesionales sanitarios asocian el uso de guantes a la no realizacién de
higiene de manos. Esto es atribuible a que los profesionales creen que el principal objetivo
es proteger su propia salud mas que la salud de paciente. El uso de guantes no modifica ni
sustituye la realizacion de higiene de manos, el uso de guantes requiere de la higiene de
manos antes de ponérselos y después de quitarselos.*16)
Tal como recoge Rios Garcia "y otros, el grado de cumplimiento de la higiene de manos
es mayor en el personal de enfermeria (50,83 %) seguido de los celadores (44,44 %),
personal auxiliar (37,13 %) y por ultimo, el personal médico (30,04 %). Un estudio
realizado en Cuba, plantea que los conocimientos, actitudes y practicas sobre el lavado de
manos en personal sanitario son deficientes y que son las enfermeras quienes tienen un

mejor conocimiento y actitud ante este proceder. ®

10
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Segun los datos obtenidos en la presente investigacion se demostro que en el servicio no se
cumple en su totalidad con los cinco momentos del lavado de manos; el 100 % de
enfermeras y médicos aplican el tercer momento; el 89,0 % de enfermeras aplica el quinto
momento.

En la Universidad Central de Ecuador se realizo una investigacion donde los datos obtenidos
muestran que 78.0 % de médicos no lavan sus manos en beneficio del paciente, mientras que
las enfermeras en 73,0 % tampoco lo hacen.!® Otra investigacion ofrece resultados
relacionadocon el lavado de las manos en el personal de la salud.??

El estudio tiene como limitacion, el nimero reducido de observaciones realizadas.

Podemos concluir que las licenciadas en enfermeria cumplen con el lavado de las manos con
mayor frecuencia que los médicos y los técnicos de la salud. La tasa de adherencia a la
higiene de las manos esta por debajo del estandar establecido en el Programa de Prevencién
y Control de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria

La adherencia a la higiene de las manos en los trabajadores de la salud de la institucion se
ubica por debajo del estandar establecido en el programa del Minsap. Las licenciadas en
enfermeria cumplen con el lavado de las manos con una mayor frecuencia que los médicos y
los técnicos de la salud. Los técnicos de la salud fueron los profesionales que mas omitieron
el lavado de manos. Las tres categorias profesionales omitieron el lavado de las manos con
mayor frecuencia en tres momentos importantes, antes de realizar una tarea aséptica,

después de riesgo de exposicién a fluidos organicos y después del contacto con el paciente.
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Anexo 1

Descripcion de los cinco momentos segun la OMS

1. Antes del contacto con el paciente

Este momento esta determinada por el ultimo contacto con el area de atencién
sanitaria y el proximo contacto con el paciente. Este momento se origina antes de
ponerse en contacto con la piel intacta y la ropa del paciente. La accion de higiene de
las manos se puede realizar tanto al entrar en la zona del paciente, cuando se acerque
0 inmediatamente antes de tocarlo para poder proteger al paciente de los
microorganismos patdgenos que puedan estar en las manos.

2. Antes de realizar una tarea aséptica Este momento se produce inmediatamente antes
de acceder a un sitio critico con riesgo de infeccion para el paciente. Este momento
estd determinada por la ocurrencia del Gltimo contacto con cualquier superficie en el
area de salud y en la zona del paciente, cualquier procedimiento que implique un
contacto directo e indirecto con mucosas, piel no intacta 0 un dispositivo médico

invasivo.
3. Despues del riesgo de exposicion a fluidos organicos.

Este momento se produce cuando se ha terminado un cuidado al paciente que
ocasione riesgos de exposicion a fluidos corporales, esta determinada por la
ocurrencia de contacto, con sangre u otro fluido corporal y el préximo contacto con

cualquier superficie, incluyendo el paciente, el entorno del paciente o el area de
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salud. Si el personal de la salud estd utilizando guantes en el instante de la
exposicion a un liquido corporal, deben ser retirados inmediatamente y la higiene de
las manos debe ser realizada.

Después del contacto con el paciente

Este momento se produce al alejarse del paciente, después de haber tenido contacto
con él. Esta indicacion estd determinada por la ocurrencia del Gltimo acercamiento
con la piel intacta o ropa del paciente o una superficie en su entorno y el proximo
con una superficie en el area sanitaria. La accion puede ser postergada hasta que el
personal de la salud salga del area del paciente, si el personal de salud tiene que
eliminar y procesar equipos en instalaciones adecuadas y siempre que él toque solo
este equipo antes de realizar la higiene de las manos.

Después del contacto con el entorno del paciente.

Este momento se produce después tener contacto con cualquier objeto o mobiliario al
salir del entorno del paciente y el préximo contacto con una superficie en el area

sanitaria.

Anexo 2
Formulario de observacion
Categoria profesional:
Punto de observacion:
Oportunidad Indicacion Accion
__Antes del contacto con el paciente
__Antes de realizar una tarea aséptica __Lavado de las manos
1 __Después de riesgo de exposicion a fluidos organicos | _ Omisién
__Después del contacto con el paciente __Uso de guantes sin lavado de manos

__Después del contacto con el entorno del paciente
__Antes del contacto con el paciente

__Antes de realizar una tarea aséptica __Lavado de las manos
2 __Después de riesgo de exposicion a fluidos organicos | __ Omisién
__Después del contacto con el paciente __Uso de guantes sin lavado de manos

__Después del contacto con el entorno del paciente
__Antes del contacto con el paciente

__Antes de realizar una tarea aséptica __Lavado de las manos
3 __Después de riesgo de exposicion a fluidos organicos | __ Omision
__Después del contacto con el paciente __Uso de guantes sin lavado de manos

__Después del contacto con el entorno del paciente
4 __Antes del contacto con el paciente __Lavado de las manos
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__Antes de realizar una tarea aséptica __Omisién

__Después de riesgo de exposicion a fluidos organicos | __Uso de guantes sin lavado de manos
__Después del contacto con el paciente

__Después del contacto con el entorno del paciente

__Antes del contacto con el paciente

__Antes de realizar una tarea aséptica __Lavado de las manos
5 __Después de riesgo de exposicion a fluidos organicos | __Omisién
__Después del contacto con el paciente __Uso de guantes sin lavado de manos

__Después del contacto con el entorno del paciente
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