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Resumen

Antecedentes: la higiene de las manos (HM) es la medida universal més efectiva y econdmica que se conoce para prevenir la transmision
de enfermedades infecciosas.

Objetivo: conocer el impacto de un programa de mejora continua en el procedimiento de HM en el personal de salud.

Métodos: estudio de sombra, cuantitativo, prospectivo, longitudinal, del 1 de febrero al 30 de septiembre de 2009 en el Hospital
Regional Presidente Judrez del ISSSTE en Oaxaca. Se evalto la HM en 307 trabajadores de la salud, a partir de una base de datos que
fue evaluada a través de la prueba de correlacion Rho de Spearman con ayuda del programa SPSS 1 1.5.

Resultados: previo a la capacitacidn y provision de insumos, el personal de salud realizo el procedimiento de higiene de manos en 189
de los casos (6 1.5%), mientras que 79.8% lo hizo posterior a la capacitacion e instalacion de lavabos y dispensadores de gel antibacte-
rial, jabon liquido y toallas desechables; cuando se realizd una evaluacion dos meses después, 68.4% si llevo a cabo la HM. Al final del
estudio, se pudo observar el impacto del programa en el incremento del porcentaje de personas que aplicaron la HM: en el servicio de
urgencias se elevo de 2 a 6%; en el quirdfano de 71 a 84%; en la UTI de 94 a 97%; en el servicio de pediatria de 95 a 99%; en el piso
de cirugia de 4 a 78%; en medicina interna de 44 a 47%; en ginecologia de 38 a 49%; en cuneros de 89 a 92%, y en consulta externa
de 20 a 29%.La prueba de Rho de Spearman fue significativa en los tres momentos de la evaluacion.

Conclusiones: en este estudio el servicio de pediatria mostré gran apego de cumplimiento de la HM, al igual que la UTI. Esto revela
que en la medida que hay mds equipamiento de material para tal fin, mayor es el cumplimiento de la medida, el cual ascendié en
todos los servicios.

Palabras clave: pediatria, personal de salud, higiene de manos, impacto de mejora continua.

Abstract

Background: the hand hygiene (HH) is the more effective and economical universal is known to prevent transmission of infectious
diseases.

Objective: understanding the impact of a program of continuous improvement in the process of HH in the health personnel.

Methods: shadow, quantitative, prospective and longitudinal study from February 1 to September 30, 2009 at the Regional Hospital
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“Presidente Juarez” in Oaxaca of ISSSTE, the HH was assessed in 307 health workers, from a database that was evaluated through Rho
correlation test of Spearman, with the aid of SPSS 11.5.

Results: before training and provision of inputs, health personnel performed hand hygiene procedure in 189 cases (61.5%), while
79.8% did so after training and installation of toilets and hand sanitizer dispensers, liquid soap and paper towels, when an assessment
was conduced two months later, 68.4% were conducted HH. At the end of the study were able to observe the program’s impact in
increasing the percentage of people who applied the HH: in the emergency service increased from 2 to 6%, in the surgery room from
71 to 84% in ICU from 94 to 97%, in pediatric ward from 95 to 99%, in the surgical floor from 4 to 78%, in internal medicine from
44 to 47%, in gynecology from 38 to 49%, in nursery from 89 to 92%, and outpatients from 20 to 29%. The Spearman’s Rho test
was significant at the three times evaluation.

Conclusions: in this study, the pediatric service showed great attachment to comply with the HH, as well as ICU. This reveals that to
the extent that there is more material equipment for this purpose, the greater the compliance of the measure which amounted in all

services.

Keywords: pediatrics, health personnel, hand hygiene, impact of continuous improvement.

Introduccion

La higiene de las manos (HM), es la medida univer-
sal mas efectiva y econdmica que se conoce para
prevenir la transmision de enfermedades infeccio-
sas. El lavado de manos requiere sélo de la existen-
cia permanente de un lavabo, agua corriente, jabon
(preferentemente liquido) y toallas desechables de
papel en todas las salas de pacientes hospitalizados
o transitorios. Las toallas de papel deben ser sufi-
cientes, individuales y estar contenidas en despacha-
dores que permitan resguardarlas de salpicaduras,
contaminacion o pérdida, y evitar que sean desper-
diciadas."? El alcohol glicerinado puede ser utilizado
alternativamente al lavado de manos para evitar la
resequedad de la piel de las manos cuando resulta
necesario lavarlas con mucha frecuencia, por ejem-
plo, en unidades de cuidados intensivos (UCI), salas
de neonatologia y servicios de urgencias. Esto quiere
decir que al inicio de las actividades deberia reali-
zarse un buen lavado de manos con agua y jabdn,
mientras que durante la jornada de trabajo puede
ser utilizado el alcohol glicerinado para mantener las
manos protegidas de la resequedad y, cuando és-
tas se ensucien, deben ser lavadas nuevamente con
aguay jabon.?

En el sentido préactico, al lavarse las manos durante
15 segundos con jabdn comun y secarlas con toallas
de papel desechable, se consigue reducir la cuenta
bacteriana de la piel entre 0.6 y 1.1 Log;* mientras
que lavarse durante 30 segundos reduce la cuenta a
1.8y 2.8 Log.® Esto equivale a una eliminacion de 90
y 95% de los microorganismos que se encuentran
en unas manos contaminadas. Los trabajadores de
la salud no deben usar anillos o pulseras mientras
atienden o estén en contacto con el paciente; varios
estudios han demostrado que la joyeria mantiene
contaminada la piel de las manos, lo mismo ocurre

con las mujeres que atienden pacientes y que usan
esmalte en las ufas, ademas, el uso de ufas posti-
zas pueden incrementar la transmisién de bacterias
y hongos.*®¢7

La falta de apego al lavado de manos en los hos-
pitales es un problema mundial, existen reportes de
cumplimento de esta practica por abajo de 10% vy
en el mejor de los casos de 70%. En una revisiéon
de 29 estudios sobre prevalencia de lavado de ma-
nos, Kampf y Kramer encontraron un promedio de
39.12% con rangos entre 5y 81%; en estos hospi-
tales se intervino con estrategias educativas, lectu-
ras comentadas, retroalimentacién y el promedio de
apego al lavado de manos aumenté hasta 54.9%
con un rango entre 20 y 92% de apego; la estrate-
gia mas contundente fue la lectura cientifica y la re-
troalimentacion con base en estudios de sombra.®1°

Se ha documentado que para que los trabajado-
res de salud tengan un elevado indice en esta prac-
tica higiénica se debe educar, motivar y monitorizar
permanentemente, pero también resulta indispen-
sable proporcionar de manera cotidiana los recursos
necesarios para que esto se lleve a cabo adecuada-
mente. El objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia del lavado de manos.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, prospectivo, longitudinal, rea-
lizado del 1 de febrero al 30 de septiembre de
2009 en el Hospital Regional “Presidente Juarez”
del ISSSTE, el cual incluyd un diagndstico situacio-
nal que detectd necesidades de material e insumos
para el procedimiento de higiene de manos.

La poblacion de estudio estuvo constituida por
469 trabajadores de la salud, de los cuales 273
fueron enfermeras, 156 médicos y 40 camilleros,
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todos ellos en contacto directo con pacientes. Se
excluyeron jefes de piso y médicos coordinadores
de servicios.

Se considerd un error maximo aceptable de 5%,
un nivel de confianza de 95%, un porcentaje es-
timado de la muestra de 50% y una significancia
de 0.05. La muestra se estratificé por grupos y los
participantes fueron seleccionados aleatoriamente.
Quedaron un total de 307 trabajadores de la salud
para la muestra, distribuidos de la siguiente mane-
ra: 160 enfermeras, 111 médicos y 36 camilleros.
Previa autorizacion del personal, se impartieron
cursos-talleres de HM y se colocaron carteles con
las técnicas en los diferentes servicios.

En el mes de marzo de 2009, se colocaron la-
vabos en lugares estratégicos de acuerdo con las
necesidades de cada servicio, incluidos dispensa-
dores de gel antibacterial a la entrada del servicio
de urgencias y en el acceso a hospitalizacion en
los diferentes servicios. Se realizaron estudios de
sombra para observar el cumplimiento de la HM
del personal de salud en tres momentos: el primero
antes de la colocacién de material e insumos (ba-
sal); el segundo una vez colocados, y el tercero dos
meses después (evaluacion final). Antes, después y
durante el monitoreo a los dos meses posteriores a
la capacitacién, se evalud la técnica de HM consi-
derando una escala en porcentajes de 0 a 100% de
la técnica, esto implica que en 100% de los casos

se considera retiro de anillos, alhajas y relojes, y se
considera deficiente a quien obtiene 50% o menos
del porcentaje en la técnica, regular de 60 a 70%,
buena de 80 a 90% y excelente de 100% de los
Casos.

La informacion fue ingresada a una base de da-
tos previamente diseflada en el programa SPSS
11.5 para Windows; se evaluaron las diferencias
entre las muestras basales y finales de los estudios
de sombra, y el cumplimiento de HM a través de la
prueba de correlacién Rho de Spearman y la prue-
ba de Friedman.

Resultados

En el estudio de sombra previo a la capacitacion
y provisién de insumos, el personal de salud rea-
lizé el procedimiento de HM en 189 de las veces
(61.5%). Una vez instalados los lavabos y los dis-
pensadores de gel antibacterial, jabén liquido y
toallas desechables, se incrementd a 79.8%. Dos
meses después, se documentd que 68.4% realizd
HM. Cabe mencionar (como se documenta en la
Figura 1) que Unicamente se evalu6 si se realiza o
no dicho procedimiento sin considerar si la técnica
era la adecuada.

Como se observa en la Figura 2, en los tres mo-
mentos aun existe personal de salud que omite la

Figura 1. Intervencion educativa de HM y provision de insumos. La barra obscura documenta el incre-
mento en el lavado de manos posterior a la capacitacion de personal, el cual se mantiene

dos meses después.
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Figura 2. Evaluacion de la HM, intervencion educativa y provisiéon de insumos pre y posmonitoreo.
Se observa que en los tres momentos aun existe personal de salud que omite la técnica.
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Figura 3. Evaluacion de los cinco momentos de HM. En la evaluacion se documentd, tanto previo a la
capacitacion y provision de insumos como después de éstas, que el lavado de manos se omite

antes del contacto directo con los pacientes y antes de manipular algun objeto en contacto
con los pacientes, asi como posterior al contacto con objetos en el entorno de éstos.
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nera deficiente lo seguian haciendo 37, regular 74,  ca, 35 de manera deficiente, 74 de forma regular,
buena 79 y tres de manera excelente. En el tercer 127 una técnica buena y siete excelentemente. En
monitoreo, 60 trabajadores no realizaron la técni-  la evaluacion de los cinco momentos se observo,

Figura 4. Evaluacion en la tercera etapa de la HM. Se evalué el procedimiento con agua y jabén liquido,
y con gel antibacterial. Se reconocié la necesidad de reforzar que el uso de gel antibacterial

se utiliza s6lo cuando las manos no estan visiblemente sucias, ya gue se minimiza en los cinco
momentos los dos primeros monitoreos.

188
107 .
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o1 35
6 5 9
—
No realiza HM Deficiente Regular Bueno Excelente
Agua y jabdn
& Gel antibacterial n=307

Figura 5. Higiene de manos en porcentajes. Esta figura resume el impacto del programa en los diferen-

tes servicios evaluados.
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tanto previo a la capacitaciéon y provisién de insu-
mos como después de las mismas, que el lavado de
manos se omitié antes del contacto directo con los
pacientes y antes de manipular algin objeto que
tuviera contacto con ellos, asi como posterior al
contacto con objetos en el entorno de los pacien-
tes. Se observd una mayor frecuencia en la practica
del procedimiento después de cualquier contacto
directo con el paciente, seguida del contacto con
fluidos y secreciones (Figura 3).

En la tercera etapa, se evalué el procedimiento
de HM con agua y jabon liquido, y con gel antibac-
terial. Se reconocié la necesidad de reforzar que el
uso de gel antibacterial se utiliza cuando las manos
no estan visiblemente sucias, ya que se minimizé

dicho recurso en los cinco momentos del monito-
reo. En los dos primeros momentos se eché mano
de ese recurso, de modo que se observé que la
técnica de HM se realizd6 de manera excelente por
nueve personas y de forma deficiente por 35; re-
gular en 96 casos y buena otros 76; 107 personas
no lo realizan con el gel antibacterial; 188 lo hicie-
ron de manera deficiente; seis lo llevaron a cabo
de forma regular, cinco de manera buena y uno lo
hizo excelentemente (Figura 4).

El impacto del programa de HM se valora en la
Figura 5, en la cual se muestra como el personal
de urgencias obtiene de 2 a 6% de valoracién en
el procedimiento; en los servicios de pediatria, UTI,
quiréfanos (sala en la que Unicamente se evalud

Tabla 1. Prueba de valoracion estadistica Rho de Spearman. Significancia estadistica en la valoracién
de la técnica antes de la capacitacion y provision de insumos, después de la capacitacion y

provision de insumos ,y en el monitoreo dos meses después.

Rho de Spearman Técnica de HM Técnica de HM Técnica de HM
antes de la después de la monitoreo dos
capacitacion y capacitacion y meses después
provision de provision de
insumos insumos

Técnica de HM antes Coeficiente de correlacion 1.000 0.651** 607**

de la capacitacion y unilateral

provisién de insumos Significancia (bilateral) 0.000 0.000 0.000
n 307 307 307

Técnica de HM después Coeficiente de correlacion 0.651** 1.000 0.554**

de la capacitacion y unilateral

provisién de insumos Significancia (bilateral) 0.000 0.000 0.000
n 307 307 307

Técnica de HM Coeficiente de correlacion 0.607** 0.554** 1.000

monitoreo dos meses unilateral

después Significancia (bilateral) 0.000 0.000 0.000
n 307 307 307

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 bilateral

Tabla 2. Significancia estadistica de ambas intervenciones.

Estadisticos de contraste Chi-cuadrada
(Prueba de Friedman)
Provisiéon de material e insumos

Capacitacion

Significancia estadistica

300.84
298.43

0.000
0.000
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el lavado quirurgico) y en los servicios de cuneros
fisiolégico y patolégico, esta practica se ha hecho
un habito importante. En el caso de la UTl y los
servicios de pediatria, contaban con material e in-
sumos, mientras que en el servicio de cirugfa no
existian lavabos por cada sala (éstos fueron de nue-
va creacién) y en ellos de 4 a 78% de los casos rea-
lizaron dicha practica; son los servicios de lineas de
oportunidad, consulta externa, urgencias, gineco-
logia y medicina interna los que ya cuentan con los
recursos necesarios para realizar el procedimiento.
Se observé el impacto del programa a través de un
incremento en el personal que aplico la HM: en el
servicio de urgencias se elevo de 2 a 6%; en qui-
rofanos de 71 a 84%; en la UTl de 94 a 97%; en
pediatria de 95 a 99%; en el piso de cirugia de 4 a
78%; en medicina interna de 44 a 47%; en gine-
cologia de 38 a 49%; en cuneros de 89 a 92%, y
en consulta externa de 20 a 29%.

La prueba de valoracién estadistica Rho de Spear-
man muestra una estadistica significativa en la valo-
racion de la técnica antes de la capacitacion y pro-
vision de insumos, después de la capacitacion y
provision de insumos, y en el monitoreo dos me-
ses después. Se realizaron pruebas estadisticas de
contraste con ayuda de la prueba de Friedman, la
cual arrojo resultados estadisticamente significativos
para el estudio (ver Tabla 1y 2).

Discusion

En la Norma Oficial Mexicana (NOM-EM-002SSA2-
2003) para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion
y Control de las Infecciones Nosocomiales y en el
Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad (UMAE), se sefiala que en los hos-
pitales debe existir lavabo, jabon preferentemente
liquido y toallas desechables de papel contenidas en
un dispensador en todas las salas de pacientes. La de-
ficiencia de articulos para la higiene de las manos ha
sido asociada con un descenso sustancial en el apego
a los protocolos de la higiene de las manos. Reciente-
mente, la Norma que establece las disposiciones para
la vigilancia, prevencién y control de las infecciones
nosocomiales en las unidades médicas de segundo
y tercer nivel de atencion del IMSS, menciona que el
lavado de manos y la desinfeccion son obligatorias
para todo el personal de salud, y que las autoridades
directivas de las unidades médicas deben garantizar
el abasto de insumos basicos para el lavado de las
manos y su disposicion de manera continua durante

Revista de Enfermedades Infecciosas en Pediatria

las 24 horas del dia en lugares estratégicos definidos
por el Subcomité de Infecciones Nosocomiales.''-'?

El presente estudio muestra el impacto de un
programa de mejora continua del procedimiento
de lavado de manos. Similares estudios relaciona-
dos han mostrado que los programas educativos
pueden incrementar efectivamente las técnicas y el
apego a los procedimientos, las actitudes positivas
y la provisién de material e insumos es importante
para el cumplimiento de las técnicas.” La presente
investigacion sirvié como marco técnico y diagnos-
tico situacional para la instalacién de un total de 28
lavabos. Se documenté el consumo de 1,575 paque-
tes de toallas sanitarias al mes y de 180 litros de ja-
bén liquido. Respecto al lavado de manos, debemos
mencionar que en algunos estudios se ha observado
que el personal de salud cree que realiza el lavado
de manos con maés frecuencia de lo que realmente lo
hacen, sobreestimando muchas veces el tiempo de
duracién del mismo,™ de ahi la importancia de este
tipo de estudios. El presente trabajo documentoé que
dos meses después de realizado el monitoreo, se
conservan las practicas de higiene siempre y cuando
se cuente con el material e insumos necesarios, sin
embargo, en servicios como urgencias este fenéme-
no es circunstancial, ya que a pesar de contar con
material e insumos, el personal justifica la falta del
procedimiento de la medida por la carga de trabajo;
en el servicio de cirugia fue impactante el resultado,
ya que de 4% el cumplimiento de la practica se ele-
vo a 78%, lo cual es sumamente positivo tratdndose
de un servicio quirlrgico. A corto y mediano plazo
los beneficios son enormes, tanto para la sobrevi-
da como para los costos tan altos que suponen las
infecciones nosocomiales, asi como el impacto que
tienen la HM sobre la reduccion de la incidencia de
estas Ultimas. La presencia de Influenza A HIN1 en
nuestro pais y en muchos otros pondra a prueba la
importancia de considerar estas medidas simples,
pero altamente efectivas para evitar su propagacion
en el &mbito extra e intrahospitalario.”™ "

Conclusidn

El presente estudio muestra el gran impacto del
apego al lavado de manos por parte del personal
de salud en todos los servicios del hospital cuan-
do éste se acompafa de capacitacion continua
del personal, con evaluaciones permanentes sobre
dicha técnica, asi como la mejora continua de los
insumos necesarios para tal fin.
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