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1. RESUMEN

Introduccion: Las infecciones nosocomiales (IN), también conocidas como infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (IAAS), son una consecuencia involuntaria de la atencion
recibida por el personal de salud, afectando cada afio a millones de pacientes en todo el
mundo, generando un problema importante de salud puablica por la alta morbilidad y
mortalidad que ocasionan, produciendo efectos adversos que ponen en peligro la seguridad
del paciente. Su tratamiento conlleva una enorme carga econdémica para el sistema sanitario
ya que aumentan los dias de hospitalizacion, la realizacion de pruebas adicionales, la
discapacidad de larga duracion y el consumo de antibioticos. En los paises desarrollados entre
el 5% y el 10% de los pacientes hospitalizados sufren alguna infeccién nosocomial. Entre los
factores implicados en su desarrollo se encuentran las condiciones del propio paciente y su
proceso de enfermedad, las bajas medidas de higiene, la bioseguridad y el escaso control de

las infecciones nosocomiales.

Objetivos: Identificar la importancia de la correcta higiene de manos entre el personal de

salud como medida preventiva frente a las infecciones nosocomiales.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica de la literatura cientifica
seleccionada en las diferentes bases de datos y otros recursos electronicos como: Cuiden Plus,
Cochrane, Enfermeria al dia, IME, LILACS y Science Direct, con el fin de obtener
informacion sobre la correcta técnica de la higiene de manos como una de las principales

medida preventiva frente a las infecciones nosocomiales.

Las palabras clave que se han utilizado para formar las cadenas de busqueda son: higiene,

manos, infeccion intrahospitalaria, prevencion.

Resultados: Se han seleccionado 26 articulos de los que 5 estan escritos en portugués y 21 en
espafol, que cumplen los criterios de inclusion y calidad de donde se ha obtenido como
resultado la correcta higiene de manos como principal medida de prevencion frente a las
infecciones nosocomiales, asi como el grado de conocimiento de los profesionales sanitarios y

la adhesion de los mismos a dicha medida preventiva.

Conclusiones: La higiene de manos estd considerada como una de las medidas preventivas

mas importantes, facil y economica frente a las infecciones nosocomiales, reduciendo



claramente las tasas de morbimortalidad, pero el escaso grado de conocimiento y la baja
adhesion del personal sanitario al cumplimiento de dicha practica de forma correcta, nos
indica la necesidad de promover nuevas acciones educativas que impliquen un cambio de

comportamiento y actitud para llevarla a cabo.

2. ABSTRACT

Introduction: Hospital-acquired infections (HAI), also known as healthcare associated
infections (HAI), are an unintended consequence of the healthcare a patient receives from the
staff and affect millions of patients annually all over the world. They cause a considerable
problem in the public healthcare due to their high morbidity and mortality rates that produce
adverse effects and put in danger the patient's security. Their treatment entails great costs for
the healthcare system because the days of hospitalization increase, the extra tests required, the
long-term disability and the consumption of antibiotics. In the developed countries, patients
that are hospitalized due to some kind of HAI are between 5% and 10%. One of the elements
that facilitates these infections to spread, it is the state of the patient's conditions and his
illness process, the low hygiene measures, the biosecurity and the limited control of the
hospital infections.

Objectives: Identify the importance of a correct hygiene of the hands among the healthcare
staff as a preventive measure to avoid hospital infections.

Methodology: We carried out a bibliography review among the scientific literature that has
been selected in different databases and other online resources, such as: Cuiden Plus,
Cochrane, Enfermeria al dia, IME, LILACS and Science Direct, so as to obtain reliable
information about the correct hygiene of the hands as one of the most important preventive
measures of the HAI. The keywords used in the search are: hygiene, hands, infection,

hospital, prevention.

Results: We have selected 26 references, 5 of them in Portuguese and 21 in Spanish, that
fulfill the including and quality criteria from which we obtained as a result the correct hygiene
of hands as the principal preventive measure against HAI, as well as the level of knowledge

of the health professionals and how they take into account this preventive measure.



Conclusions: The hygiene of the hands is considered one of the most important preventive
measures against hospital-acquired infections; easy and with no added costs against the HAI,
it reduces clearly the morbidity and mortality rates. However, the low level of knowledge and
the low adhesion of the healthcare staff to the fulfillment of this measure, shows how
important is to encourage and promote new educative actions aimed to change the behavior

and the attitude in order to accomplish it.

3. INTRODUCCION

3.1 Referencia histérica

A lo largo de la historia el lavado de las manos ha sido considerado Unicamente una accion
que formaba parte de la higiene personal. En el afio 1.199 Maimonides, medico judio,
reconoce la importancia del lavado de manos para mantener la salud. En 1.822 un
farmacéutico francés menciona el concepto higiene de manos por primera vez.
Posteriormente, el médico americano Oliver Wendell Holmes, en 1.843, determina que la
fiebre puerperal era transmitida a las pacientes por el propio personal que las atendia,
imponiendo el lavado de manos antes y después de atenderlas y asi logro reducir la infeccion
notablemente, generando un gran impacto. Ignaz Phillip Semmelweis, obstetra hingaro, en
1.846, fue el primero en poder probar de forma evidente la importancia del lavado de manos
con una solucion antiséptica, reduciendo asi la incidencia de mortalidad materna por
infecciones hasta en un 90% de los casos, publicando los resultados en el afio 1.861. En
1.878, Pasteur presenta un informe sobre el tema: “Teoria de los gérmenes y su aplicacion en

la medicina y la cirugia™® >°,

En relacion a la enfermeria hay que destacar la incansable tarea que llevo a cabo Florence
Nightingale (1.820-1.910) por su interés sobre las causas de mortalidad en los hospitales
ingleses. Se convierte en pionera al utilizar representaciones graficas de la informacion
recopilada en las que demostraba las altas tasas de mortalidad y por la reforma de los
hospitales para mejorar las condiciones de higiene que reducian dicha mortalidad. En 1.856,
en la guerra de Crimea, con sus métodos estadisticos destaco la importancia del lavado de

manos de forma frecuente para evitar que las infecciones impidieran el proceso de curacién® ®
4,56



A pesar de los grandes avances y los conocimientos que manejamos sobre la prevencion,
transmision y control de las IN, nunca a lo largo de la historia, se habian desarrollado
campafias a nivel mundial sobre la higiene de las manos hasta el afio 2.005, aun sabiendo que

es una de las principales causas de transmision.

Se desarrolla el programa "Una atencién limpia es una atencion mas segura” que se pone en
marcha en octubre de 2.005 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el fin de
reducir las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria en todo el mundo. Desde el
comienzo del programa hasta nuestros dias, el programa pretende llamar la atencién sobre el

papel tan importante que tiene la higiene de las manos en la atencién sanitaria’.

En el afio 2.009 la iniciativa "Salve vidas: limpiese las manos" se entiende como una
continuacion del programa y la pretensién principal es conseguir mayor adhesién del personal

de salud para realizar la higiene de las manos en el momento adecuado y de forma correcta” 2,

Para conseguir poner en practica la estrategia multimodal de la OMS, que mejora el
mantenimiento de la higiene de manos de los profesionales dedicados a la practica asistencial
en centros de atencién a la salud, se utiliza la colaboracion de expertos en la materia,
herramientas y materiales que facilitan y garantizan la higiene de manos, en base a las
investigaciones realizadas, los datos cientificos disponibles y a una serie de pruebas rigurosas

que se efectuan.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propone hasta seis medidas preventivas
importantes para conseguir mejorar la higiene de manos en los centros de atencién y asi poder

frenar la propagacion de las infecciones nosocomiales.

Son més de cuarenta paises y el compromiso de los Ministerios de Sanidad, los que apoyan
esa iniciativa, que se celebra de forma anual como recordatorio para poder conseguir

disminuir las infecciones nosocomiales.

Esto contribuye de forma significativa a disminuir la morbimortalidad en la poblacién
atendida en servicios de salud, mediante la promocién de una de las practicas mas basicas,
esenciales y econdmicas como es la de la higiene de manos, pues se puede constatar por los
diferentes estudios y revisiones bibliograficas, que las infecciones nosocomiales en la mayoria
de los casos, el vehiculo de transmision son las propias manos del personal sanitario que nos

atiende %910,



El repaso de la historia nos muestra la preocupacién que hay a lo largo de los afios para evitar
las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. A pesar del camino recorrido sigue
siendo actualmente un grave problema para la salud que afecta a millones de pacientes en

todo el mundo™.

3.2 Marco conceptual
3.2.1 Infeccidon nosocomial. Definicion.

Nosocomial proviene del griego nosokomein que significa nosocomio, que es lo mismo que
hospital, y que a su vez deriva de las palabras griegas nosos, enfermedad, y komein, cuidar,
esto significa enfermedad donde se cuidan los enfermos. Por lo tanto la infeccion nosocomial

es una infeccién asociada o adquirida en un hospital o en una institucién de salud®.

Las infecciones nosocomiales (IN), también conocidas como infecciones asociadas a la
atencion sanitaria (IAAS), son una consecuencia involuntaria de la atencion que recibimos del
personal de salud, afectando cada afio a millones de pacientes en todo el mundo, generando
un problema importante de salud publica a nivel mundial por la alta morbilidad y mortalidad
gue ocasionan a los pacientes que las contraen, produciendo efectos adversos que ponen en
peligro la seguridad del paciente*****!*>  Ademés, su tratamiento conlleva una enorme carga
econdmica para el sistema sanitario por el incremento de los dias de hospitalizacion, la
realizacion de pruebas adicionales, la discapacidad de larga duracién y el aumento en el
consumo de antibiéticos>*®". Algunos factores o condiciones principales implicados en el
desarrollo de las IN son, los pacientes inmunodeprimidos (siendo los mas susceptibles), la
edad (afectando con mayor frecuencia a los ancianos y nifios), las unidades de cuidados
intensivos (UCI), unidades de dialisis, pacientes oncoldgicos, unidades de quemados,
pacientes con patologias importantes de base, la desnutricidén, ademas de las bajas medidas de

higiene, la bioseguridad y el escaso control de las IN.

Las IN segun la OMS suponen ”cualquier enfermedad microbiologica o clinicamente
reconocible, que afecta al paciente como consecuencia de su ingreso en el hospital o al

personal sanitario como consecuencia de su trabajo™" *2.

En 1.994 el Centro para el Control de las Enfermedades de Atlanta, Centers for Disease

Control and Prevention (CDC), define la IN como “toda infeccion contraida en el hospital,



reconocible clinica o microbiol6gicamente, que afecta al enfermo por el hecho de su ingreso,
como resultado de los cuidados que haya recibido durante el periodo de hospitalizacion o
durante el tratamiento ambulatorio, y que no se hallaba presente o en periodo de incubacion
en el momento de su admisién en el hospital, independientemente de que los sintomas

aparezcan o no durante la hospitalizaci(')n”lg.

La definicidn clasica expresa que las IN son aquellas que aparecen en los pacientes después
de 48 a 72 horas del contacto con los gérmenes causantes que habitan en los centros
sanitarios, aungue en la actualidad la asistencia sanitaria se recibe en diferentes entornos, no
solo hospitalarios por lo que también son conocidas como infecciones relacionadas con la

atencion sanitaria (IRAS)".
3.2.2 Etiologia

La etiologia de las IN es multifactorial, alcanzando cifras casi epidémicas, aunque la gran
mayoria son evitables con métodos tan sencillos como la higiene de manos, que las podria

reducir casi en un 50%>°.

Los microorganismos causantes de las IN pueden ser de origen enddgeno o exdgeno. Los de
origen enddgeno se presentan en la propia flora del paciente y los microorganismos de origen
exogeno proceden de fuentes externas, como por ejemplo los residentes en las manos del

personal sanitario, el instrumental y el medio ambiente hospitalario**°.

Los principales agentes patdgenos que generan las IN son: bacilos Gram positivos, bacilos
Gram negativos, cocos Gram positivos, hongos y algunos virus, pero las que mas importancia

tienen en la clinica son las bacterias.

A lo largo de los afios la etiologia de las IN ha sufrido variaciones. Los patdgenos causantes
de IN a comienzos del siglo pasado, eran en su mayoria Gram positivos, pero con el uso de
los antibioticos disminuyeron las IN causadas por estos microorganismos y aumentaron las IN
por bacterias Gram negativas. A finales del siglo pasado, los gérmenes Gram positivos
reaparecen de nuevo como patdgenos multirresistentes predominantes en algunas partes del
mundo, aunque ahora los gérmenes Gram negativos también se encuentran entre los

principales causantes, y se incrementan los casos de IN causadas por hongos (tabla 1)*.

Un microorganismo puede ocasionar multiples infecciones, y una determinada infeccion

puede ser ocasionada por mas de un microorganismo patdgeno.



TABLA 1: Microorganismos e infecciones que causan®®.

FAMILIA

MICROORGANISMO

INFECCIONES QUE

PRODUCEN
Bacilos. GRAM + Clostridios -En heridas
-Gangrena
Cocos. GRAM - Streptococo B hemolico -En heridas quirdrgicas
Estreptococcus pneumoniae -Respiratorias
Estafilococcusaureus -En herida quirdrgica
-Respiratorias
-Asociadas a vias intravenosas
Enterococcus -Urinarias
-Infecciones asociadas a vias
intravenosas
Bacilos GRAM - Pseudomona aeruginosa -Urinaria.
-Asociadas con vias intravenosas
Salmonella -Gastrointestinales
Shigella -Gastrointestinales
Klebsiella -Respiratorias
-Urinarias
-Asociadas a via intravenosas
Enterobacter -Respiratorias
Escherichia coli -Gastrointestinales
-Respiratorias
-Urinarias
Hongos Candida / Turolopsis -Respiratoria

-Asociada a nutricién parenteral

3.2.3 Factores de riesgo

Las IN se desarrollan en la mayoria de los casos, de forma oportunista en huéspedes

inmunodeprimidos, produciéndose una invasion de microorganismos, bien de la propia flora

del paciente o procedentes del medio hospitalario.

Son muy importantes las caracteristicas del agente que produce las IN, como la virulencia,

resistencia, infectividad, cantidad de material infeccioso, capacidad del patdgeno para atacar

al sistema inmune, etc.

Dependiendo de la procedencia de los microorganismos los factores de riesgo se pueden

clasificar en:

e Factores intrinsecos, aquellos propios del paciente como la edad, desnutricion,

inmunodepresion, infecciones previas, traumatismos craneoencefalicos (TCE), coma,

insuficiencia renal, diabetes mellitus, neoplasia, neutropenia, cirrosis hepatica, etc.




e Factores extrinsecos, aquellos ajenos al paciente como cirugias, canalizacion de catéter
venoso central o periférico, uso de quimioterapicos, uso intensivo de antibidticos,
ventilacion mecanica, nutricion parenteral, sondajes urinarios, estancias prolongadas en
las unidades hospitalarias y cualquier tipo de técnicas invasivas que se le realizan a diario
a los pacientes, y sobre todo las técnicas de asepsia y antisepsia no realizadas de forma
correcta que suponen una importante causa para la transmisién de las IN, teniendo en
cuenta que estas actuaciones son un papel especialmente importante de los profesionales
de enfermeria, ademas del resto del personal sanitario. Otros factores extrinsecos que
favorecen la aparicion de las IN son el hacinamiento, aparicion de nuevos

microorganismos y el aumento de la resistencia bacteriana***?°.

3.2.4 Diagndéstico

La identificacidon del microorganismo responsable de la infeccion, se realiza haciendo pruebas
de laboratorio de las distintas muestras recogidas en sangre, esputo, orina, liquido
cefalorraquideo etc. Una vez identificado el microorganismo causante de la infeccion, se
determina la sensibilidad del mismo a los diferentes antibiéticos con la realizacion de un

antibiograma y obtenido el resultado se comienza el tratamiento™.
3.2.5 Epidemiologia: Vigilancia e impacto economico y social

Las IN en paises desarrollados se presentan entre un 5% y un 10% en los pacientes ingresados
en hospitales y sobre el 9 y el 37% en pacientes ingresados en UCI, elevandose el riesgo de
contraer una infeccion en esta unidad hasta en 7,4 veces mas que en cualquier otra unidad,
donde el 40% corresponderia a la neumonia, las bacteriemias sobre el 25% y el 30%, las

infecciones urinarias, heridas quirtrgicas y otras infecciones el 30% restante®®.

Para concienciarnos de la dimension del problema analizamos algunos de los datos recogidos
en Europa sobre pacientes con IN en hospitales, donde los indices de prevalencia oscilaron
entre el 4,6% vy el 9,3%. Aproximadamente unos 5.000.000 de pacientes afectados en las
unidades de UCI de Europa, que representan 135.000 defunciones/afio y sobre unos
25.000.000 dias mas de ingreso con una carga economica de entre 13 y 24 mil millones de

euros?.,

En los Estados Unidos (EEUU), 1 de cada 136 pacientes ingresados enferma gravemente por
las infecciones derivadas de la asistencia sanitaria, esto equivale a 2 millones de casos y

aproximadamente unas 80.000 muertes anuales. En Inglaterra se producen cada afio al menos



100.000 casos de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, que causan hasta 5.000 de
muertes. La sobrecarga economica estimada en los Estados Unidos generada por las
infecciones nosocomiales es de 4.500-5.700 millones de ddélares anuales y en Inglaterra le

cuestan al National Health Service unos 1.000 millones de libras anuales®®.

En las unidades de UCI los indices de prevalencia de IN en Europa y EE.UU, en este
momento es del 9% al 37% y la mortalidad del 12% al 80%.

En Andalucia segun el plan de Resultados y Calidad del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA) en su edicion del afio 2.012, la prevalencia de infecciones nosocomiales en
2.002 era de 9,7% mejorando los resultados hasta el 7,6% en 2.010.

En los paises en vias de desarrollo es més dificil cuantificar las IN por una serie de factores
desfavorables, como son la falta de prevencién, control, el acceso limitado a los elementos de
diagnostico y un escaso registro del personal sanitario entre otros, sumado a las deficientes
condiciones de vida de la poblacién que hacen aumentar la incidencia mucho mas que en los
paises desarrollados®.

Actualmente la IN mas frecuente es la infeccidn urinaria, afectando al 40% de los pacientes,
seguido de las heridas quirurgicas con un 25%, después las infecciones respiratorias entre el
15% y el 20%, otro 10% corresponde a las infecciones asociadas al cateterismo, y el 10%
restante corresponde a infecciones en la piel, gastrointestinales, etc, como nos muestra la
(figural)™.

Ademas de en UCI también son frecuentes en unidades de cirugia que son las areas donde se
llevan a cabo mayor cantidad de procedimientos invasivos, siendo cada uno de estos
procedimientos una puerta de entrada para los microorganismos que producen las infecciones,

siempre que no se sigan las indicaciones adecuadas para la prevencion de las mismas.



Figura 1: Distribucién de las IN intrahospitalarias™.

Distribucion de las Infecciones Intrahospitalarias
45%

40%
A40%

35%

30%

25%

20%

15%

10% 10%:

H B

Infecciones urinarias Infecciones de herida Infecciones Infecciones Otras infecciones
quirurgica respiratorias asociadas al
cateterismo

10%

5%

0%

Realizar una adecuada higiene de manos, mejora de forma considerable la salud de miles de
personas en todo el mundo y se ofreceria una atencién de mayor calidad y mucho mas segura
a los pacientes, reduciendo asi las complicaciones, y los costes econd6micos innecesarios que

dichas infecciones conllevan®*%,

Para tener mayor conocimiento y control sobre las infecciones nosocomiales se han
desarrollado diferentes programas de seguimiento en diferentes partes del mundo. La
vigilancia y el control de las IN consisten en medir la incidencia y la prevalencia de las
infecciones y en aplicar protocolos e iniciativas adecuadas al problema para reducir su

frecuencia y duracion®?*.

En nuestro pais los principales sistemas de vigilancia sobre IN son dos:

» Estudio de la Prevalencia de la Infeccion nosocomial en Espafia (EPINE):
Es un estudio de prevalencia que se realiza con el objetivo de poder determinar los
cambios que sufren las tasas de las IN en los hospitales espafioles. La Sociedad Espafiola
de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH), es la que se encarga de
organizarlo desde el afio 1.990 hasta nuestros dias lo que contribuye al conocimiento,
control y prevencion de las IN en Espafia para poder llevar a cabo indicadores de calidad
en la tarea asistencial®.

» Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en Servicios de Medicina

Intensiva (ENVIN-UCI):
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Es un estudio de incidencias, realizado por el Grupo de Trabajo de Enfermedades
Infecciosas de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
desde el afio 1.994, se encarga de recoger datos sobre las infecciones nosocomiales
asociadas a dispositivos invasivos en la UCI, participando en la actualidad mas de 192
unidades cada afio. Es un estudio dirigido exclusivamente a la UCI y el seguimiento se
hace Gnicamente en las infecciones relacionadas con factores de riesgo conocidos o que se

asocian a una mayor morbimortalidad en los pacientes criticos.
Ademas existen otros sistemas de vigilancia como:

> VICONOS: es un sistema prospectivo de vigilancia epidemiol6gica sobre la infeccién
nosocomial basado en la recogida de datos de incidencia, dirigido fundamentalmente a los
servicios de cirugia y unidades de cuidados intensivos. Hasta el afio 1.993 fue llamado
EPIHOS.

» PREVINE: se trata de un sistema de vigilancia basado en la incidencia de las infecciones
nosocomiales, en el que se realiza un seguimiento prospectivo de los pacientes incluidos

en el estudio, desde el afio 1.999.

Los datos que se desprenden cada afio de los estudios realizados por los sistemas de vigilancia
son muy utiles para el control de las IN, dandonos una idea global de las caracteristicas
generales sobre ellas como la edad méas vulnerable, la deteccion de brotes, localizacion,
frecuencia, distribucion, factores de riesgo intrinsecos o extrinsecos, gravedad del proceso,

tasas endémicas de infeccién nosocomial y estudio de resistencia a los antibi6ticos®.

3.3 Medidas de prevencion

Son muchas las medidas que se realizan para la prevencién y el control de las IN a todos los
niveles donde se prestan servicios de salud, ademas de las precauciones estandar como el uso
de mascarillas, batas, guantes y principalmente la higiene de manos, hay otras medidas
especificas que se llevan a cabo dependiendo del procedimiento o técnica a realizar, la via de
transmision o incluso el tipo de infeccion como son, las medidas de limpieza, las medidas de
desinfeccion ambiental y actividades de vigilancia. Dichas medidas deberian aplicarse en
todos los pacientes para evitar las infecciones y tendrian que ser consideradas de obligado

cumplimiento por el personal sanitario, los familiares y los propios pacientes™.
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3.3.1 Higiene de manos: definicion, tipos y técnicas

a)

b)

Definicion:

Son mdltiples los microorganismos que habitan en la piel de nuestras manos, muchos de
ellos son procedentes del contacto directo con los pacientes o las superficies y objetos que
nos rodean en el lugar de trabajo, responsables en gran medida de las IN*®%.

La higiene de manos es la practica que el personal sanitario lleva a cabo para eliminar la
suciedad, la materia organica, la flora microbiana habitual y transitoria para impedir la
transmision de microorganismos patdgenos de un paciente a otro 0 a uno mismo.

La higiene de manos esta considerada como la medida preventiva primaria mas
importante, sencilla y econdmica para el control de las infecciones relacionadas con la

asistencia sanitaria®1202224,

La OMS propuso el modelo de “Los Cinco Momentos de 1a Higiene de las Manos™*®.
Tipos y técnicas de higiene de manos relacionadas con los servicios sanitarios:
Se puede realizar por frotacion usando la técnica y el producto adecuado o con agua y
jaboén, variando el tiempo v la técnica en funcién de la intervencion a realizar™.
> Lavado higiénico: elimina la suciedad y la materia organica microbiana transitoria de
las manos lavandolas con jabon y secandolas con papel desechable.
v Se realiza antes y después del contacto con el paciente.
v' Entre cada uno de los diferentes procedimientos que se le realice al mismo
paciente.
Antes de ponerse los guantes.
Después de hacer uso del bafio.
Después del contacto con secreciones u objetos contaminados o sucios.

Después de estornudar, toser, tocarse el cabello, etc.

AN N NN

Cada vez que nos retiremos los guantes.

» Lavado antiséptico: elimina la suciedad y la materia organica microbiana transitoria y
parte de la residente, consiste en el lavando de las manos con jabon, secandolas con
papel desechable o utilizando productos de base alcohélica (PBA). Se realiza:

v" Antes del contacto con pacientes inmunodeprimidos o riesgo alto de transmision.

v' Antes y después de realizar los procedimientos invasivos (sondajes vesicales,
insercién de cualquier tipo de catéter etc.), a pesar del uso de guantes.

v' Antes y después de realizar los cuidados a pacientes infectados con

microorganismos multirresistentes.
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» Lavado con productos de base alcohdlica: higiene que se realiza con las manos secas y
consiste en aplicar el volumen indicado de la solucion sobre las manos, muy efectivo
si contienen entre 60% y 90% de alcohol en solucion. Se frotan las manos durante 20-
30 segundos impregnando todas las zonas de las manos hasta su secado total. No es
efectivo si las manos estan visiblemente sucias. Mejoran el cumplimiento de la higiene
de manos por estar repartido en puntos estratégicos dentro de los centros, por ser facil
y cédmodo de realizar en cualquier lugar ademas de que irritan menos las manos. Debe
realizarse:

v Antes y después de acceder a un centro de asistencia sanitaria.

v' Antes y después del contacto con los pacientes, al realizar la insercion de algln
dispositivo invasivo, la cura de heridas y el contacto con la piel lesionada o
secreciones.

v Antes y después de administrar la medicacion.

<\

Antes y después de contactar con el paciente.

v' Antes y después de tocar los objetos y mobiliario del centro o que rodean al
paciente.
v' Cada vez que nos retiremos los guantes.

» Lavado quirdrgico: elimina la materia microbiana transitoria y la microbiana residente
de las manos, consiguiendo un alto grado de asepsia, utilizando jabdn con antiséptico,
ademas de un cepillo para las ufias desechable impregnado en una solucion
antiséptica, después secar con un pafio estéril.

v Antes de cualquier intervencion quirdrgica.
v' Antes de cualquier procedimiento invasivo que requiera un alto grado de

asepsia™®® ?’.

3.3.2 Efectividad de los diferentes antisépticos

Con la intencion de reducir las tasas de las IN, promoviendo la correcta higiene de manos, se
introducen los productos de base alcohdlica, que junto a estrategias combinadas de educacion,
material escrito, uso de recordatorios y retroalimentacién continua (feedback), han mostrado
un mayor efecto y mas duradero. Todo ello sin olvidar los aspectos conductuales, subyacentes

al comportamiento de los profesionales®%%4?%,

En la tabla nimero 2 se presenta un resumen de las principales caracteristicas antimicrobianas

de los diferentes antisépticos usados en la higiene de manos.
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TABLA 2: Actividad antimicrobiana de los diferentes antisépticos?.

Bacterias | Bacterias | Bacilo Hongos Virus Rapidez de
Gram + Gram - Tubérculo accion

Alcohol +++ +++ +++ +++ +++ Rapida Concentracion
ideal (60-95 %).
No actividad
residual
persistente.

Clorhexidina, +++ ++ + + +++ Intermedia | Actividad
2-4% en agua residual
persistente.
Alergias raras.

Componentes +++ +++ +++ ++ +++ Intermedia | Causa
yodados guemaduras de
piel. Irritante
para higiene de
manos.

Yoddéforos +++ +++ + ++ ++ Intermedia | Menos irritante
que los yodados.
Aceptacion
variable.

Derivados del +++ + + + + Intermedia | Se neutraliza
fenol ante la presencia
de surfactantes
no iénicos.

Triclosan +++ ++ + - +++ Intermedia | Aceptabilidad
variable en
higiene de
manos.

Amonio + ++ - - + Lenta Usada
cuaternarios solamente en
combinacion
con alcohol.
Importancia
ecolégica.

+++ Muy efectivo; ++ Medianamente efectivo; + Poco efectivo; - No efectivo
3.3.3Recomendaciones para la higiene de manos

Las recomendaciones sobre la higiene de manos fueron formuladas en base a la evidencia y
por consenso de mas de cien profesionales expertos. Se clasificaron con el sistema adaptado
de Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) of the Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)?. La clasificacion de las diferentes medidas de

prevencion en base a su nivel de evidencia queda reflejada en la tabla nimero 3y son:

1. Lavarse las manos con agua Yy jabdn cuando estén visiblemente sucias o con sangre u otros
fluidos corporales (IB) o cuando hacemos uso del bafio (I1).
2. Si hay indicios de exposicion a potentes microorganismos capaces de formar esporas,

debemos realizar el lavado de manos con agua y jabdn siendo el medio preferido (IB).
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3. Frotarse las manos con preparados de base alcohdlica como el medio elegido para la
antisepsia de manos de rutina (I1A). Si no se dispone de productos de base alcoholica,
lavarse las manos con agua y jabon (1B)%.

4. La higiene de manos debe realizarse:

e Antes y después del contacto con los pacientes.

e Antes de manipular los dispositivos invasivos para atender a los pacientes con o sin
guantes (1B).

e Después del contacto con fluidos corporales, mucosas, piel con lesiones, o material
para heridas (1A).

e Al realizar actividades en diferentes zonas del organismo al mismo paciente, por si
estan contaminadas (1B).

e Después del contacto con objetos o superficies inanimadas de zonas préximas al
paciente (IB).

e Después de retirar los guantes estériles (1) o no estériles (IB).

5. Antes de manipular la medicacién o preparar las comidas debemos realizar la higiene de

manos con una solucion de base alcohdlica o bien lavarse las manos con agua y jabén (I1B).

6. Nunca se debe utilizar el jabdn y la preparacién a base alcoholica de forma concomitante

D5
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TABLA 3: Sistema de clasificacion de las recomendaciones sobre higiene de manos®.

CATEGORIA CRITERIO
1A Fuertemente recomendado para su implementacion y con el respaldo de estudios clinicos
0 epidemioldgicos, experimentales bien disefiados.
IB Fuertemente recomendado para la implementacion y con el respaldo de algunos estudios
clinicos o epidemioldgicos experimentales y solida base teorica.
IC Requerido para su implementacién segiin normas o estandares estatales.

Sugerido para su implementacién y respaldado por estudios clinicos epidemiol6gicos

indicativos con base teorica o el consenso de un panel de expertos.

3.3.4Adherencia del personal sanitario a la higiene de manos

El contagio a través de las manos contaminadas del personal requiere de cinco pasos

secuenciales:

1. Los organismos se encuentran en la piel del paciente, o en sus objetos cercanos.

2. Pasan a las manos de los profesionales.

3. Sobreviven durante un tiempo en las manos de dichos profesionales.

4. Si el lavado o la antisepsia de manos son inadecuados u omitidos, o si el producto

seleccionado para la higiene de manos no es el adecuado, las manos siguen

contaminadas.

5. Provocando al entrar en contacto directo con otro paciente o con sus objetos la

transmisioén de las infecciones

21,23

Para evitar las infecciones derivadas de la atencidn sanitaria debemos cumplir las medidas de

prevencion, como la higiene de manos que ha demostrado ser la principal medida eficaz para

prevenirlas 32333132 perg e mayor problema al que nos enfrentamos es la dificultad de los

profesionales de salud para cumplir con las indicaciones sobre la higiene de manos en los

diferentes niveles donde se administran cuidados de salud*®'#**%* Diversos estudios revelan

que esta medida de prevencidn se realiza s6lo entre un 15 y un 50% de las veces en las que

deberfa llevarse a cabo®. Tanto en paises en vias de desarrollo como en paises desarrollados

se han detectado indices de cumplimiento insuficientes o0 muy bajos, sobre un 40%

aproximadamente. La adherencia por parte de los profesionales a los procedimientos
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recomendados en este aspecto es variable, cuyos indices oscilan entre el 5% y el 89% y un
promedio total de 38,7%%. En estudios observacionales llevados a cabo en diferentes
hospitales, los profesionales se lavaron las manos entre 5 y 42 veces aproximadamente por
turno y 1,7-15,2 veces por hora. La duracion de los episodios del lavado de manos oscild
entre unos 6,6 segundos como minimo y 30 segundos como maximo. Realizar una correcta
técnica de la higiene de manos depende en muchas ocasiones de la intensidad del trabajo y
otros factores. Una higiene de manos deficiente y/o no llevar a cabo las recomendaciones
supone un importante factor de riesgo para el desarrollo de IN y es observado en los

diferentes estudios epidemiolégicos % %,

A pesar de los estudios realizados que garantizan la eficacia de la higiene de manos, los
profesionales que administran los cuidados sanitarios no realizan dicha técnica con la

frecuencia que deberian. Entre las causas del no cumplimiento estan:

v" Causas materiales.
v" Causas conductuales.

v" Causas institucionales.

Ejemplo de ello es el desconocimiento y trascendencia del problema, la escasa disponibilidad
de puntos donde realizar el lavado de manos, no apreciar la suciedad en las manos, el exceso
de trabajo, irritaciones de la piel producidas por los productos de lavado, falta de motivacion,

irresponsabilidad etc®'1%18:2!,

3.3.5 Promocion de la higiene de manos

Numerosos estudios han demostrado que hay intervenciones eficaces para mejorar el
cumplimiento de la higiene de manos entre los profesionales de salud. Existen diferentes
metodologias, la mayoria han utilizado estrategias multimodales, con programas de educacion
dirigidos a los profesionales, auditorias de practicas sobre la higiene de manos y
retroalimentacién de desempefio, diferentes recordatorios en lugares estratégicos, mejora de la
disponibilidad de agua y jabén, introduccion de un frotado de manos a base de soluciones
alcoholicas etc. Existe evidencia de que mejorar la higiene de manos mediante estrategias de
implementacion multimodales puede reducir la incidencia de las IN aumentando la seguridad

del paciente, la calidad de los cuidados y reduciendo los costes®®1621:3,
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Los elementos esenciales en las estrategias de implementacion son:

» Cambios en el sistema: garantizar la infraestructura necesaria para permitir practicar la
higiene de manos cada vez que sea necesario, asegurando el suministro de agua, jabon,
toallas y acceso facil a las soluciones alcohdlicas en lugares estratégicos.

» Capacitacion y educacion: capacitar e informar de forma periddica sobre la importancia de
la higiene de manos, con ¢l enfoque “Mis cinco momentos de la higiene de manos” y la
realizacion de una correcta técnica.

» Evaluacion y feedback: seguimiento de las practicas sobre la higiene de manos e informar
al personal sobre los resultados conseguidos y el desemperio.

> Recordatorios en el lugar de trabajo: recordar sobre la importancia de la higiene de manos
y sobre los procedimientos e indicaciones adecuados para realizarla.

» Clima de seguridad institucional: concienciar al profesional del papel que la higiene de

manos tiene en la seguridad del paciente®®62128

3.4 Justificacion

Entre el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan en un centro hospitalario se estima que
contraen una infeccion derivada de su ingreso, por eso las IN son consideradas un indicador

de calidad de los servicios prestados por los profesionales de salud.

Las IN han ido cambiando a lo largo de los afios, en un principio por desconocimiento y en la
actualidad por la complejidad de las actuaciones, mayor consumo de medicamentos
inmunosupresores y el uso masivo de antibioticos muy potentes entre otros factores, haciendo
maés dificil su control. Generan un importante problema de salud publica, con elevados costes,
prolongacion en la estancia hospitalaria y una grave repercusion en la morbimortalidad del

paciente, poniendo en riesgo su seguridad.

Debido a la gran magnitud del problema se crean comisiones y centros de prevencion y
control desde los hospitales, las comunidades, a nivel nacional, europeo, y mundial con el fin

de unir conocimientos y poder dar solucion al problema y ofrecer unos cuidados de calidad.

Por ser un problema que pone en riesgo la seguridad de miles de pacientes en el mundo y
generar importantes costes adicionales, es necesaria una revision de la literatura que nos
aporte evidencia de la efectividad de ciertas actuaciones por parte del personal de salud en

medidas de prevencion, como la higiene de manos, considerada una de las mas importantes,
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facil de realizar y econémica, aunque requiere de estrategias de implementacion,

concienciacion y un cambio de comportamiento por parte del personal sanitario.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

e Identificar la importancia de la correcta higiene de manos entre el personal de salud como

medida preventiva frente a las infecciones nosocomiales.
4.2 Objetivos especificos

e Identificar los conocimientos que el personal de salud tiene sobre la practica de la higiene
de manos en los diferentes momentos y como realizarla de forma correcta.

e Identificar la adherencia de los profesionales sanitarios a realizar la higiene de manos.

5. METODOLOGIA

5.1 Disefio
Este trabajo es una revision de la bibliografia, donde se resume la informacidn obtenida sobre

el problema de salud que genera la higiene de manos si no se realiza de forma correcta.

5.2 Estrategia de busqueda

Se ha realizado una busqueda de documentos publicados en la bibliografia cientifica en las
diferentes bases de datos y otros recursos electrénicos para identificar los problemas de salud
relacionados con la higiene de manos como medida preventiva frente a las infecciones
nosocomiales y el conocimiento y la adhesion del personal de enfermeria a realizar dicha
técnica de forma correcta. La busqueda se inicia aproximadamente desde noviembre de 2.015
hasta principios de febrero de 2.016. Las bases de datos consultadas de donde se han
seleccionado los documentos son: Cuiden Plus, Cochrane, Enfermeria al Dia IME, LILACS,

Science Direct.
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También se han consultado guias de practica clinica en higiene de manos, campafias y
recomendaciones de la OMS, Servicio Andaluz de Salud (SAS), Ministerio de Sanidad y
servicios Sociales e Igualdad, ademas se ha recogido informaciéon de los principales planes de
vigilancia y control en infecciones nosocomiales (ENVIN-UCI, EPINE, SEMPSPH, CDC,
PREVINE, VICONOS), y una busqueda inversa a través de la bibliografia de los documentos

consultados.

Las palabras clave que se han utilizado para formar las cadenas de busqueda han sido:
prevencion, higiene, manos, infeccion nosocomial, las cuales, resultaron suficientes para
obtener una cadena de busqueda que aportara la documentacidn necesaria para la realizacion
del trabajo, siendo la informacion obtenida importante para mejorar mis propios

conocimientos y poder realizar una atencion segura y de calidad.

En la tabla nimero 4 se reflejan los resultados de la busqueda.
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TABLA N° 4: Resultados de busqueda. Elaboracién propia.

Base de datos Cadenas de busqueda N° articulos encontrados N° articulos
elegidos
153 9
Higiene de manos Idioma: Espafiol, Portugués
("higiene™)AND(*"manos") Filtro: texto completo
589
Cuiden Plus Infeccién nosocomial Idioma: Espafiol, Portugués
("Infeccion™) AND(""nosocomial™) Filtro: texto completo
Higiene de manos e infeccién nosocomial 49
("higiene")AND(("de")AND(("manos") Idioma: Espafiol, Portugués
AND(("infeccion")AND("nosocomial™)))) Filtro: texto completo
4 2
Cochrane Higiene de manos Idioma: Espafiol, Portugués
("higiene™)AND("manos") Filtro: texto completo
1 1
Enfermeria al Infection intrahospitalaria e hygiene Idioma: Espafiol, Portugués
dia manos Filtro: texto completo
27 2
Higiene de manos Idioma: Espafiol, Portugués
Filtro: texto completo
IME
5
Higiene de manos e infeccién nosocomial | !dioma: Espafiol, Portugues
Filtro: texto completo
95 6
Higiene de manos Idioma: Espafiol, Portugués
Filtro: texto completo
LILACS
18
Higiene de manos e infeccién nosocomial | Idioma: Espafiol, Portugués
Filtro: texto completo
147 6

ScienceDirect

Prevencion de infecciones nosocomiales e
higiene de manos

Idioma: Espafiol, Portugués
Filtro: texto completo
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5.3 Criterios de inclusion

Para centrar el tema y restringir la basqueda, se han establecido los siguientes criterios de

inclusion:

» Documentos con acceso a texto completo y gratuito.
» Documentos en espafiol y portugués.

» Documentos relacionados con la higiene de manos como medida preventiva frente a IN.
La poblacién estudiada no tiene limites de edad y no esta centrada en una unidad concreta.

Se han seleccionado diferentes estudios, revisiones bibliogréaficas, guias de practica clinica e

informes epidemioldgicos etc.

5.4 Criterios de calidad

Se han incluido en esta revision aquellos documentos que tenian una puntuacién mayor o

igual a 6 seglin la guia de lectura critica CASPe de la literatura médica y cientifica®="%,

6. RESULTADOS

6.1 Resultados encontrados en estudios primarios.

Aparicio M, et al® realizaron un estudio transversal en 13 unidades pediatricas de dos
hospitales. La poblacién de estudio fueron los trabajadores sanitarios y los padres y visitantes,
con el objetivo de evaluar el cumplimiento de las medidas de la higiene de manos y la
correcta realizacion con los recursos disponibles.

El resultado para los profesionales del indice de cumplimiento en la higiene de manos fue del
37,6%, siendo mayor después del contacto con fluidos corporales 68,5%, para padres y
visitantes fue del 19%, esto nos indicd un bajo cumplimiento de la higiene de manos, aunque
fue curiosamente mayor en el colectivo de enfermeria sobre todo en el turno de tarde y noche.
En unidades de trasplantes medulares, neonatales y UCI, fue mayor el cumplimiento que en
Urgencias.

Molina J, et al?®

en un estudio descriptivo realizado en un hospital de tercer nivel para evaluar
el impacto de una campafia de promocion de la higiene de manos sobre las tasas de IN, se

valoré la frecuencia de la higiene de manos en 3 aéreas diferentes y en 4 momentos
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temporales. La intervencion introdujo productos de base alcohdlica, feedback sobre resultados
de cumplimiento, sesiones educativas, carteles y demostraciones practicas. EI cumplimiento
global, que fue del 31,4%. Se detectd un incremento en la tasa de cumplimiento a lo largo de
los 3 periodos, desde el 19,6% en el periodo basal, al 35,6% en el segundo periodo con
soluciones alcohdlicas y el 40,0% al final (p<0,001). Se increment0 la tasa de cumplimiento
en la higiene de manos encontrandose diferencias estadisticamente significativas pero no
disminuyeron las tasas de infecciones nosocomiales. Para conseguir estrategias mas eficientes
deben implicarse tanto los directivos como los responsables clinicos en el control de las

infecciones.

Pérez P, et al’ realizaron un estudio analitico en forma de encuestas trasversales, online de
participacion voluntaria, dirigido a (enfermeras, médicos y demas profesionales de la salud)
que trabajan en el Servicio Sanitario Pablico Andaluz (SSPA). Las edades de los participantes
oscilaron entre los 45,45 + 8,92 afios. El objetivo del estudio pretendié evaluar los
conocimientos sobre los aspectos esenciales de la higiene de manos y la transmision de
patdgenos a través de ellas. Las conclusiones fueron que los profesionales con conocimientos
méas bajos son hombres, jovenes y profesionales no relacionados con la salud. Un mayor

ndmero de aciertos se relaciond a la formacion recibida con anterioridad.

De Vita V, et al'® llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal y un estudio analitico
intervencionista prospectivo durante 4 meses mediante encuestas y observacion directa de la
higiene de manos para determinar el nivel de conocimientos y cumplimiento de la practica
sobre la higiene de manos, antes y después del contacto con el paciente, tras charlas-talleres
tedrico practicos de 30 minutos. Los resultados mostraron que un 60% eran médicos de los
que el 80% conoce bien la técnica de la higiene de manos, el cumplimiento fue de un 56%
antes y 78% después de la intervencion. El 16% eran enfermera/os de los cuales el 50%
conocian la técnica, siendo en este caso el cumplimiento del 45,7% antes y 55,7% después de
la intervencion. Solo el 61,2% de los encuestados conoce la técnica correcta de la higiene de

manos, observandose una mejoria en dicha practica tras la intervencion.

Salazar A.M, et al®realizaron un estudio con metodologia cualitativa y enfoque etnografico, a
(médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria) en UCI, con el objetivo de comprender
cémo el equipo de salud valora, jerarquiza y prioriza la higiene de las manos. Se realizaron 20
encuestas semi-estructuradas, 100 horas de observacion participante y entrevistas semi-

estructuradas de 30 minutos. La conclusion que se obtuvo fue que la higiene de manos es una
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practica episodica, temporal, contextualizada, valorada y jerarquizada segun el tipo de

paciente, el tipo de procedimiento y el espacio fisico donde se encuentran.

Herrera M, et al** realizaron un estudio analitico-descriptivo transversal, a médicos y
enfermeras del SSPA, con el objetivo de obtener informacidon sobre la percepcion de la
higiene de manos en profesionales sanitarios a través de una encuesta online voluntaria. La
muestra analitica final, una vez eliminados los casos perdidos fue de (n: 2.068 casos). Tras los
resultados se ponen de manifiesto la necesidad del compromiso tanto directivo, individual y
colectivo para poder garantizar la seguridad del paciente. En dicho estudio destacd la mayor
percepciodn de eficacia en las medidas que mejoran la higiene de manos entre las enfermeras y

en la poblacién de mujeres profesionales en general.

Sanchez J, et al®® llevaron a cabo la evaluacién de un programa de actualizacién de las
recomendaciones sobre la higiene de manos, para ello se realizaron sesiones dirigidas, se
repartieron tripticos a cada uno de los participantes y contestaron una encuesta de cinco
preguntas de forma andnima. El objetivo era explorar el grado de conocimientos, el consumo
de soluciones alcohdlicas y el grado de cumplimiento. Participaron 315 profesionales, donde
el resultado de la evaluacion del programa resulto que se consiguieron los objetivos en los tres
indicadores evaluados mejorando de manera estadisticamente significativa los resultados de
prevalencia e incidencia de las infecciones que habian mejorado, aunque sin significacion

estadistica.

De Oliveira A.C, et al'® realizaron un anélisis reflexivo de articulos publicados sobre
estrategias para mejorar la adhesion de los profesionales de salud sobre la higiene de manos.
El objetivo era saber los motivos causantes de la baja adhesion de los profesionales a realizar
la higiene de manos. Los resultados detectados para la baja adhesién a la higiene de manos, se
dividen en tres razones, materiales, conductuales e institucionales, y que realizando
intervenciones sobre ellas se podria conseguir una mayor adhesion a la higiene de manos por

parte de los profesionales de salud.

Do Prado M.F, et al® se llevé a cabo un estudio observacional transversal con el objetivo de
evaluar la infraestructura hospitalaria y los suministros y equipamientos como elementos
importantes en la adhesion a la higiene de manos, donde la fuente de informacion utilizada
fue el personal sanitario, médicos y enfermeras ademas de la estructura hospitalaria en 15
unidades diferentes. Las intervenciones realizadas en dicho estudio fueron la observacion

directa y las encuestas. Las conclusiones del estudio nos aportaron informacion sobre las
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deficiencias tanto a nivel de estructura como de suministros, falta de informacion y

entrenamiento por parte del profesional participante.

Primo M, et al'” realizaron un estudio cuantitativo descriptivo donde se obtuvo informacién
de las bases de datos del departamento de control de infecciones de un hospital, también se
analizaron 1.316 oportunidades en la higiene de manos, con el objetivo de conocer la tasa de
adherencia a la higiene de manos del personal de salud. De los 1.316 registros, apenas 365
(27,7%) realizaron la higiene de manos, destacar que ninguno de los sectores observados

mostré una mayor tasa del 50 % para la higiene de las manos.

Los resultados que se obtuvieron tras la intervencion confirmaron que la higiene de manos no
esta incorporada a la practica diaria de los profesionales de salud, siendo necesarias acciones

que orienten y motiven al personal a realizarla de forma correcta y frecuente.

Rodriguez L, et al® llevaron a cabo un estudio analitico descriptivo de corte transversal, con el
objetivo de evaluar la implementacion de la Guia de Aplicacion de la Estrategia Multimodal
de la OMS para la mejora de la higiene de manos. Participaron 28 profesionales de un
hospital de diferentes categorias (médicos, enfermeras, fisioterapeutas) y la conclusion de
dicho estudio fue que lo mas utilizado por los participantes era la solucion de base alcoholica

por su eficacia en la prevencion de infecciones.

Coelho M.S, et al® realizaron un estudio descriptivo cuantitativo en el que participaron 50
profesionales de los servicios sanitarios (médicos, enfermeras, auxiliares y fisioterapeutas)
con el objetivo de conocer la frecuencia con la que se realizaba la higiene de manos en los
diferentes turnos, la informacion se recogié a traves de cuestionarios de percepcion vy
conocimientos. La conclusion que se obtuvo fue que los profesionales conocen la importancia
de la higiene de manos y dicen practicarla pero reconocen que seria necesario mayor

participacion y actualizacion sobre el tema.

Séanchez J, et al® llevaron a cabo un estudio observacional transversal en un hospital en el que
se impartieron sesiones dirigidas, se repartieron tripticos informativos y se hizo observacion
directa de la higiene de manos realizada por el personal de salud, con el objetivo de conocer el
grado de cumplimiento de las recomendaciones sobre la higiene de manos. La fuente de
informacion fue el personal sanitario de 48 unidades del Hospital Universitario de Alicante.
Los resultados de dicho estudio revelaron que la frecuencia de realizacion de la higiene de

manos ha sido del 31,0% (29,6-32,5%), pero varid segun el tipo de actividad, siendo antes del

25



contacto con fluidos la que tiene un menor porcentaje de realizacion, con un 8,9% (5,0-
15,1%), y despues del contacto con fluidos la que mayor porcentaje tiene con un 60,5% (43,5-
75,5%). Se concluyé que la realizacion de la higiene de manos es baja y hay factores que son
modificables si se interviene sobre ellos, como el nivel de conocimientos del personal

sanitario sobre la higiene de manos.

Ramoén C, el al®

realizaron un estudio observacional descriptivo en el que participaron 293
profesionales (médicos, enfermeras, auxiliares, fisioterapeutas, estudiantes) de diferentes
servicios hospitalarios, con el objetivo de evaluar la calidad de la técnica de la higiene de
manos y el uso de joyas. Al realizar la higiene de manos, 105 (35,8%) profesionales portaban
reloj, 38 (13%) pulseras y 52 (17,7%) anillos. El 95,2% de los profesionales se dejo alguna
zona de las manos sucia. El resultado del estudio tras el analisis de los datos concluyd que no
se realizo la técnica de higiene de manos de forma efectiva, dejando zonas sucias, donde la
solucion alcohdlica no actud, como en el pulgar, los dedos y la mufieca. En este estudio el uso

de anillos, pulseras y relojes impidieron una correcta higiene de manos.

Reyes M.S et al®! realizé unas pruebas de laboratorio con estudiantes de nueve afios con el
objetivo de evidenciar la importancia de la higiene de manos, los resultados mostraron la
eficacia de las soluciones alcoholicas, respecto al lavado con agua y al lavado con agua y

jabén.

Dierssen T, et al* consistié en un estudio observacional con personal de diferentes categorias
(enfermeras, auxiliares, técnicos) con el objetivo de observar el grado de cumplimiento de la
higiene de manos antes y después de las intervenciones. Se observo la higiene de manos en
2.175 ocasiones y en 194 periodos de 20 minutos donde la observacion global fue del 40,5%
(IC del 95%, 38,2-42,4), siendo de nuevo enfermeria el grupo profesional con mayor
cumplimiento con un 45,5%. Los resultados concluyeron que el cumplimiento sigue siendo

inaceptablemente bajo, con cifras que oscilan entre el 30% y el 50%.

En la tabla nimero 5 se enumeran los resultados de los estudios primarios seleccionados.
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TABLA N° 5: Resultados encontrados en los estudios primarios. Elaboracion propia.

ESTUDIO

DISENO

OBJETIVO, MUESTRA

RESULTADOS

Aparicio M, et al®.
2015.

Estudio transversal.

Objetivo: Cumplimiento de las
medidas de HM y la correcta

Bajo cumplimiento de la HM

y no siempre realizado de

Grecia. realizacidn con los recursos forma correcta.
disponibles. Profesionales 37,6%.
Muestra: 1.271 veces HM. Padres y visitantes 19%.

Molina J, et al %, Estudio descriptivo. Objetivo: Evaluar el impacto Aumentd la tasa de

2008. de una campafa de promocién | cumplimiento a lo largo de

Espafa. de la HM en 4 momentos los 4 momentos pero no

diferentes, con solucion de
base alcohdlica, sobre las tasas
de IN en un hospital de tercer

nivel.

disminuyo la tasa de
incidencia de las infecciones
nosocomiales siendo del 8%

al inicio y del 12,2% al final.

Pérez P, et al .
2011.

Espafia.

Estudio analitico.

Objetivo: Evaluar
conocimientos sobre los
aspectos esenciales de la HM
y la transmision de patégenos
a través de ellas, mediante un
cuestionario de 25 preguntas.
Muestra: 1.837 Cuestionarios

analizados.

La media de preguntas
correctas fue de 17,51 £
3,61. Es necesaria la revision
de los programas de
formacion sobre HM para
mejorar los conocimientos
sobre la transmision de
microorganismos a través de

las manos.

De Vita V, et al 1°.
2013.

Argentina.

Estudio descriptivo
transversal y estudio
analitico
intervencionista

prospectivo.

Objetivo: Nivel de
conocimientos y
cumplimiento de la préctica
sobre el lavado de manos en
los procedimientos a
pacientes.

Muestra: 111 encuestas
realizadas.

El 61,2% de los encuestados
conoce la correcta técnica de
la HM. Tras la intervencion
educativa mejora la
promocion de la HM antes y
después del contacto con el

paciente.
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Salazar A.M, et al’.
2005.

Colombia.

Estudio con
metodologia cualitativa

y enfoque etnogréfico.

Objetivo: Comprender como
el equipo de salud valora,
jerarquiza y prioriza la higiene
de las manos en UCI.

Muestra: 20 encuestas.

Concluyé que a la HM se le
da una mayor importancia
dependiendo de la unidad
donde nos encontramos, el
tipo de paciente y la técnica

que realizamos.

Herrera M. et al **.
2012.

Espafia.

Estudio analitico-

descriptivo, transversal.

Objetivo: “Percepcion de la
higiene de manos para
profesionales sanitarios”

Muestra: 2.068 casos.

Se pone de manifiesto la
necesidad del compromiso
tanto directivo, individual y
colectivo para preservar la

seguridad del paciente.

Sanchez J, et al %.
2008.

Espafa.

Evaluacion de un

programa.

Objetivo: Explorar el grado de
conocimientos, el consumo de
soluciones alcohdlicas y el
grado de cumplimiento.

Muestra: 315 profesionales

Los indicadores propuestos
han mejorado de manera
significativa, pero la
prevalenciay la incidencia
de las infecciones han
mejorado aunque sin
significacion estadistica.

De Oliveira A.C, et
al®.

2014.

Brasil.

Estudio reflexivo de

diversos articulos.

Obijetivo: Conocer los motivos
de la baja adhesion de los
profesionales de salud a la
HM.

Intervenir en los tres
factores que influyen en la
adherencia a la HM :

F. materiales, conductuales e

institucionales.

Do Prado M. F, et
al®.
2010.

Brasil.

Estudio observacional

transversal.

Obijetivo: Evaluar la
Infraestructura hospitalaria,
(suministros y equipamientos)
como elemento importante en
la adhesiona la HM.
Muestra: 31médicos y 13
enfermeras.

Hay deficiencias tanto en
suministros como en
equipamientos que influyen
de forma negativa sobre la

practica de la HM.
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Primo M, et al *'.
2008.

Brasil.

Estudio cuantitativo
descriptivo.

Diferentes categorias
profesionales.

La informacion se
obtiene de la base de
datos del departamento
de control de
infecciones de un

hospital.

Obijetivo: Conocer la tasa de
adherencia del personal de
salud.

Muestra:1.316 oportunidades
de

HM.

Concluyé que la HM no esta
incorporada a la préctica
diaria de los profesionales,
siendo necesarias acciones
que orienten y motiven al
personal a realizarla de

forma correcta y frecuente.

Rodriguez L, et al’.

2012.

Espaiia.

Estudio analitico
descriptivo de corte

transversal.

Obijetivo: Evaluar la
implementacion de la Guia de
Aplicacion de la Estrategia
Multimodal de la OMS para la
mejora de la higiene de
manos.

Muestra: 28 profesionales,

Se obtiene que el 88% de los
participantes consideran
importante la técnica de una
adecuada HM, el 96% del
personal ha recibido
informacién sobre la HM en
los Gltimos 3 afios y el 70%
considera efectivo que se les
brinde informacidn sobre la
HM.

Coelho M.S, et al ©.

2008.

Estudio descriptivo

cuantitativo.

Objetivo: Analizar la
frecuencia con la que se
realiza la HM.

Muestra: 50 profesionales de
salud.

Concluye que los
profesionales conocen la
importancia de la HM y
dicen llevarla a cabo, pero
muestran una baja
adherencia, reconociendo la
necesidad de una mayor
participacion en la formacion

y actualizacion del tema.

Sanchez J, et al *°.
2006.

Esparia.

Estudio observacional

transversal.

Obijetivo: Conocer el grado de
cumplimiento de las
recomendaciones sobre HM.

Muestra: 658 profesionales

Los resultados indican que la
realizacion de la HM es baja
entre el personal y hay
factores que son

29



sanitarios y 1.227 ocasiones modificables si se interviene

observadas de HM. de forma adecuado sobre
ellos.
Ramoén C, et al *. Estudio observacional Obijetivo: Evaluar la calidad El personal participante no
2011. descriptivo. de la técnica de laHM y el uso | realiza la técnica de la HM
Espafia. de joyas. de forma efectiva, dejando
Muestra: 293 profesionales zonas donde la solucién
sanitarios. alcohodlica no actla

impidiendo una correcta

higiene.
Dierssen T, et al . | Estudio observacional. | Objetivo: Observar si se Su cumplimiento sigue
2008. realiza la HM antes y después | siendo inaceptablemente
Espafia. de las intervenciones. bajo, con cifras que oscilan

Muestra: 2.175 observaciones. | entre el 30 y el 50%.

6.2Resultados encontrados en las revisiones sistematicas.

Gould D.J, et al* desde 2.006 a 2.009 se hizo una revision de 49 estudios, que incluyé ECAs,
ECC, ADC y una tesis, en la que se buscaban estrategias efectivas para mejorar el
cumplimiento de la higiene de manos a corto o largo plazo y si el incremento del
cumplimiento disminuia las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.

Dos de los estudios evaluaron el éxito de las campafas para mejorar el cumplimiento de la
higiene de las manos, pero no ofrecian calidad en sus resultados por tener una duracion menor
de seis meses. La conclusién de dicha revision fue que no habia suficientes pruebas para saber
cudles eran las estrategias que podian mejorar el cumplimiento de la higiene de las manos.
Las sesiones educativas esporadicas sobre la higiene de manos, no la mejoraron, pero eran

insuficientes las pruebas para afirmarlo.

De Oliveira A.C, et al® realizaron una revisién en la que se incluyeron 23 estudios con el
objetivo de conocer el resultado de las intervenciones que mejoraran la adhesién de los

profesionales a la higiene de manos, presentando resultados antes y después de dichas
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intervenciones, el resultado fue de un (12,9%) antes y del (87%) después de realizar las
intervenciones. De los estudios, solo el (21,7%) disponian de grupo control. Las
intervenciones utilizadas fueron varias como charlas educativas (78,1%), feedback (60,8%),
posters y recordatorios (34,7%), uso de solucion alcoholica (39,1%), practicar la técnica
correcta de la higiene de manos. Los resultados que se obtuvieron de los diferentes estudios
concluyeron que, tras realizar dichas intervenciones mejoré de forma notable la tasa de

adhesion a la higiene de manos de los profesionales de salud.

Pi-Sunyer T, et al® realiz6 una revision bibliografica de 286 referencias recogidas en
diferentes bases de datos con el objetivo de evidenciar la relacion directa entre las infecciones
nosocomiales y la higiene de manos. Los resultados efectivamente apuntaron que estan
directamente relacionadas, concluyendo que el cumplimiento de la higiene de manos reduce el

ndmero de casos de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

En la tabla nUmero 6 se enumeran los resultados de las revisiones sistematicas seleccionadas.
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TABLA N°6: Resultados encontrados en las revisiones sistematicas. Elaboracion propia.

Gould D.J, et al “°.
20009.

Inglaterra.

Revision de 49 doc.
(ECAs), (ECC), (ADC) y
1 tesis.

Objetivo: Evaluar a corto
y largo plazo de las
estrategias para mejorar
el cumplimiento de la
HM.

Hay pocas pruebas
solidas para elegir las
estrategias que
mejorarian la HM.

Es necesario seguir

investigando.

De Oliveira A., et al 8.

2013.

Brasil.

Revisién de 23 estudios.

Objetivo: Conocer las
tasas de adhesion y las
intervenciones utilizadas.
Intervenciones: Charlas
educacionales, Feedback,
Posters, Uso de solucion
alcohdlica, técnica
correcta HM.

En la mayoria de los
estudios mejora la tasa de

adhesion a la HM.

Pi-Sunyer T, et al®®.
2008.

Espafia.

Revisidn bibliografica de

286 documentos.

Objetivo: Evidenciar la
relacion entre la HM y las
IN

Se concluyé, que el
cumplimiento de la HM
reduce el namero de
casos de infecciones
asociadas a la asistencia

sanitaria.
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7. DISCUSION

La higiene de manos esta considerada la medida primaria mas importante para el control de
las infecciones nosocomiales.

El tema ha obtenido mayor importancia en los ultimos afios debido a las publicaciones
basadas en la evidencia por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC).

La mayoria de los estudios seleccionados estan basados en estrategias multimodales con
diferentes intervenciones tales como charlas educativas, encuestas, recordatorios,
retroalimentacién positiva, practica y observacion directa de la higiene de manos, antes y
después del contacto con los pacientes.

Algunos de los estudios seleccionados analizan el cumplimiento de la higiene de manos de
forma correcta, existiendo variaciones si previamente se han realizado intervenciones de
promocion. En varios estudios se concluye indicando que antes de dichas intervenciones el
cumplimiento es bajo®*°. En otros estudios la técnica no se realiza de forma efectiva®>%.
Después de realizar las intervenciones (charlas, encuestas, uso de soluciones alcohdlicas) en
dichos estudios se observa un aumento en el cumplimiento y la mejora de la técnica'®#%%%3°
Ademés algunos estudios reflejan en sus resultados que si existen deficiencias en el
suministro y equipamiento, la adhesién es menor®.

Con el uso de las soluciones alcohélicas las tasas de adhesion han aumentado®.

Varios estudios coinciden en que la motivacion, la participacion y la formacion mejorarian la
adhesion®®.

A pesar de las diferentes intervenciones uno de los estudios contempla el cumplimiento de
dicha préctica como inaceptablemente bajo®.

Los resultados obtenidos en uno de los estudios evidencian que el cumplimiento de la
higiene de manos reduce el numero de casos de infecciones asociadas a la atencion sanitaria
pero no de forma significativa, debido a la corta duracién del estudio®.

Asi mismo, ademas de la adherencia de los profesionales a la realizacién de esta medida
preventiva frente a las IN, otros estudios reflejan el nivel de conocimientos del personal de
salud respecto a la misma y se observan cambios en los resultados antes y después de realizar
las intervenciones. Antes, el nivel de conocimientos es bajo, mejorando de forma considerable

tras las intervenciones> %%,
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Los profesionales perciben como importante la higiene de manos si se realiza de forma
correcta®. Sin embargo en otro estudio se percibe como algo tan sencillo que no se valora la
importancia que tiene la higiene de manos, poniéndose de manifiesto el compromiso
directivo, individual y colectivo™. Otros estudios concluyen que la practica de la higiene de
manos esta relacionada con las diferentes situaciones observando que varia la importancia y la
frecuencia de dicha técnica dependiendo de la unidad donde nos encontremos, el tipo de
paciente o la intervencion a realizar®.

No tenemos conocimientos solidos de que intervenciones son las adecuadas para conseguir
los mejores resultados sobre la higiene de manos®.

Tras el andlisis de los documentos se detecta que unas tasas elevadas en la incidencia de
infecciones nosocomiales se deben en gran medida tanto al deficiente conocimiento como a la

baja adherencia de los profesionales de salud a realizar la higiene de manos de forma correcta.

8. CONCLUSION

La higiene de manos es una de las medidas preventivas mas simple y eficaz para la
prevencion y control de las IN. En los servicios de salud esta considerada como un indicador
de calidad respecto a la seguridad del paciente, directamente relacionado con el grado de
cumplimiento de las recomendaciones.

A pesar de las diferentes campafias e intervenciones y los estudios que evidencian la
disminucion de las tasas de infeccion si se realiza la higiene de manos en el momento
adecuado y de forma correcta, surge el problema de la baja adhesion del profesional de salud
a realizarla y de los escasos conocimientos que poseen sobre la importancia y realizacion de
dicha practica.

Se le atribuye mayor o menor importancia dependiendo de la intervencién a realizar y son
mayores las tasas de adherencia dependiendo del servicio donde nos encontramos, pero en
general se le da poca importancia.

La mejora en la practica y frecuencia de la higiene de manos surge con la introduccion de las
soluciones alcohdlicas que se colocan en un gran numero de lugares estratégicos e incluso en
el bolsillo del propio profesional, facilitandola en todo momento.

A pesar de todos los esfuerzos realizados por los organismos implicados en la mejora de esta
medida preventiva a nivel mundial con la introduccion de estrategias y elementos como, la

eficacia de los productos utilizados, la méaxima accesibilidad a puntos de higiene, el minimo
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tiempo empleado, los 5 momentos para la higiene de manos, el uso de guantes y la adecuada
formacion, aun asi tanto la frecuencia como la realizacion de forma correcta sigue siendo
dificil de conseguir.

Es necesaria una mayor inversién en programas de promocion y sensibilizacion sobre la
higiene de manos, la evaluacion continua de los programas y recomendaciones para
mejorarla, un compromiso directivo, colectivo e individual ademas de reformas en la
estructura, evitar la escasez de suministros y realizar estrategias multimodales periodicas para
conseguir un cambio de comportamiento en los profesionales de salud a largo plazo y de esta
forma mejorar los resultados en el control de las infecciones derivadas de la atencion sanitaria
y garantizar la seguridad del paciente.

En definitiva, “ponérselo facil al personal para que realice la higiene de manos” y lo asuma

como una rutina béasica en los cuidados de salud.
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