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RESUMEN

Introduccién. La Higiene de Manos (HM) es una herramienta de bajo coste y ficil acceso para los profesionales sani-
tarios, considerada indicador de calidad segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Por ello, se estima oportu-
no ahondar en la formacién de los futuros profesionales.

Objetivo. Averiguar el nivel de conocimientos sobre HM en los estudiantes de 4¢ curso de Enfermerfa de las Universi-
dades Pablicas de la Comunidad de Madrid: Rey Juan Carlos, Complutense, Auténoma y Alcald.

Metodologia. Estudio transversal basado en la cumplimentacién voluntaria y anénima de una encuesta validada por la
OMS sobre HM. Creada mediante Google-Drive, y distribuida a través de Google-Mail y las redes sociales WhatsApp
e Instagram, con la colaboracién de la presidenta de la Asociacién Estatal de Estudiantes de Enfermerfa.

Resultados. Se estima que el 22,4% de la poblacién diana respondié la encuesta. La media global de aciertos se sitia en
17,18 puntos sobre 25. EI 96,5% afirma haber recibido formacién en HM durante sus estudios. No obstante, el 74,1%
piensa que el lavado de manos es mds eficaz que la friccién con solucién hidroalcohdlica.

Discusién/conclusién. Los estudiantes de 42 de Enfermeria han recibido formacién en HM durante sus estudios de
Grado, aunque se evidencian carencias en conocimientos de HM que deben reforzarse. Por ello, se concluye que no
hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto al conocimiento en HM entre diferentes universidades, pero
si entre ambos sexos.

Palabras clave: higiene de manos; alumnos de Enfermerfa; conocimentos; asistencia sanitaria; prevencién.

Hand hygiene. Cuantitative investigation research

ABSTRACT

Introduction. Hand Hygiene (HH) is a low cost and easy access tool for health professionals, it is also considered a
healthcare quality indicator according to World Health Organization (WHO). Because of this reason, it is high time to
delve in future healthcare professionals’ HH training.

Objective. To find out the 4th course Nursing students’ knowledge level in Hand Hygiene at Public Universities in
Comunidad de Madrid: Rey Juan Carlos, Complutense, Auténoma and Alcald.

Methodology. Transversal study based on the voluntary and anonymous filling of a validated survey by the WHO
about HH knowledge. Created using the Google Drive platform and distributed through Google Mail and social
media as WhatsApp and Instagram, with the State Association of Nursing Students president’s collaboration.
Results. It is estimated that 22,4% of the target population answered the survey. The overall average score was 17,18
points out of 25. 96,5% claim to have received HH training during their studies. Nevertheless, 74,1% believe that
handwash is more effective than friction against microorganisms.

Discussion/conclusion. 4th course Nursing students have received training in Hand Hygiene during their university
studies, even though it is evidenced the deficiency of knowledge in HH which must be reinforced. In virtue of what has
been studied, it is concluded that there are no statistically significant variations between different universities students’
knowledge in HH, but differences between both genders are found.

Keywords: hand hygiene; nursing; knowledge; healthcare; prevention.
Este articulo estd disponible en: http://www.conocimientoenfermero.es/Articulo?ref=2018
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1. Introduccién
1.1. Definicidn y antecedentes histéricos

Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la higiene de manos (HM) es un indica-
dor de calidad de los cuidados sanitarios. Consis-
te en la eliminacién total/parcial de agentes patd-
genos de la superficie de la piel de nuestras manos
mediante agua y jabdn, o utilizando soluciones an-
tisépticas [1].

Durante siglos, los practicantes de la medicina
ignoraron la causa de la elevada mortalidad hospi-
talaria. Esto ocurria debido al desconocimiento en
microbiologfa, lo que, sumado a la vulnerabilidad
socioeconémica de la gran mayorfa de la pobla-
cién, promovia el hacinamiento y las malas condi-
ciones higiénicas, provocando una elevada tasa de
mortalidad [2].

A comienzos del siglo XIX, el médico I.P. Sem-
melweis constatd la importancia de la HM duran-
te la asistencia sanitaria. Ejercfa como obstetra en
el Hospital General de Viena cuando era fuerte-
mente azotado por la sepsis puerperal. Dicho cen-
tro contaba con dos salas de maternidad, y Sem-
melweis se percaté de la significativa diferencia
de incidencia de sepsis puerperal entre ambas sa-
las (mds del 10%). Tras investigar las diferentes po-
sibles causas, como la ventilacidn, el miedo al oir
al sacerdote proporcionar la extremauncién a las
moribundas, o la vergiienza de ser examinadas por
estudiantes de medicina, descubrié que la princi-
pal diferencia entre ambas salas era que en una de
ellas atendfan los partos los estudiantes de medi-
cina tras las pricticas de anatomia en la morgue,
y en la otra sala atendfan los partos las matronas.
Esto, sumado a la muerte de un amigo forense que
comenzé a desarrollar sintomas similares a la sep-
sis puerperal tras resultar herido por uno de sus
alumnos durante una autopsia, le llevé a afirmar
que la causa de la sepsis puerperal eran las “parti-
culas cadavéricas” que se transferfan de las manos
de los estudiantes al torrente sanguineo de las par-
turientas. Desde entonces, implanté la HM con
una solucién clorada para eliminar dichas particu-
las, con lo que consiguié disminuir notablemen-
te la mortalidad de las puérperas. Estas declaracio-
nes le ocasionaron la pérdida de su puesto, ya que
culpaba a los médicos de las muertes, denigrando
su imagen [3].
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Posteriormente, Louis Pasteur comenzd a mos-
trar interés por la epidemia de sepsis puerperal, ya
que también asolaba los hospitales franceses. Esta
infeccién afectaba a las mujeres que habfan dado
a luz o sufrido un aborto y a los recién nacidos, a
causa de la falta de asepsia en el material utilizado
durante el parto y la falta de higiene del personal
que atendia el parto.

Pasteur realizé numerosas investigaciones has-
ta que consiguié identificar el patégeno causante
de la epidemia: Streptococcus Pyogenes, también res-
ponsable de afecciones como la faringitis.

De este modo quedd patente la necesidad de
eliminar los microorganismos de las manos del
personal sanitario, principal vector de transmisién
intrahospitalaria [4].

1.2. Estado actual

Abundan los estudios sobre HM, que tratan desde
los momentos y la técnica, hasta el tipo de higiene
que debe realizarse en cada caso.

Para minimizar al méximo el riesgo de coloni-
zacién de microorganismos, la OMS recomienda
realizarla en S momentos (Anexo 1):

1. Antes de entrar en contacto con el paciente,
para evitar transmitir los microorganismos pre-
sentes en las manos del personal sanitario.

2. Antes de realizar una tarea aséptica, para evitar
la inoculacién de gérmenes procedentes tanto
del profesional como del propio paciente.

3, Después del riesgo de exposicion a fluidos tras
desechar los guantes, para la proteccién del
profesional y evitar la contaminacién del en-
torno del paciente.

4. Después de tocar al paciente, para la protec-
cién del personal sanitario y evitar la contami-
nacién del entorno del paciente con sus gérme-
nes.

S. Después de estar en contacto con el entorno
del paciente, para la proteccién del profesional
y evitar la contaminacién del entorno del pa-
ciente [5].

También se ha estudiado y mejorado el método
pararealizar HM (lavado y/o desinfeccién) deforma
que todas las 4reas de las manos queden asépticas.
El proceso de lavado de manos (Anexo 2) y el de
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desinfeccién de manos (Anexo 3) son similares,
aunque presentan algunas diferencias:

En primer lugar, difieren en cuanto al tiempo
empleado, requiriendo el primero al menos 40-60
segundos, mientras que el segundo tomarfa 20-30
segundos.

Ademds, se debe distinguir cuindo utilizar
agua y jabdn, y cudndo emplear soluciones desin-
fectantes. Segun la OMS, si las manos se encuen-
tran sucias a simple vista serd necesario realizar la-
vado de manos; mientras que para mantener la
higiene es suficiente con la desinfeccién [6-7].

1.3. Marco internacional

Seguin el Centro para la Prevencién y el Control
de las Enfermedades (CDC), en la Unién Europea
aproximadamente el 20% de los pacientes hospita-
lizados sufre una infeccién relacionada con la asis-
tencia sanitaria (IRAS), lo que supone mds de 4
millones de pacientes que se ven obligados a alar-
gar su hospitalizacién y consumir un mayor nu-
mero de firmacos. En paises en vias de desarrollo,
las IR AS pueden llegar a ser 20 veces mayores que
en Europa [8].

La prevalencia en Europa es elevada, pues las
sufren entre el 3,5%-14,8% de los pacientes hos-
pitalizados. Esto supone unos 16 millones de dias
adicionales de hospitalizacién, 37.000 defuncio-
nes y 7 billones de euros en gastos sanitarios direc-
tos [9].

1.4. Marco nacional

El Estudio de Prevalencia de Infeccién Nosoco-
mial en hospitales espafioles (EPINE) realizado en
2008, mostré un 7% de prevalencia de IRAS [8],
dato similar al reflejado en el mismo estudio del
afio 2019 que fue de un 7,23%, lo que demuestra
la persistente falta de concienciacidn, medios y/o
conocimientos de los sanitarios en cuanto a HM,
prevencién de infecciones y seguridad del pacien-
te [10].

A pesar de conocerse los innegables beneficios
de la HM y de ser una de las mejores y mds baratas
medidas de prevencién de infecciones, por moti-
vos como la falta de motivacién y tiempo, los pro-
fesionales tienen una adherencia del 30-40% [8].
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Segtin la OMS, a pesar de que los sanitarios co-
nocen la importancia de una correcta HM, la tasa
de cumplimiento es preocupantemente baja, lle-
gando a superar en limitadas ocasiones el 50%.

El 49% de los sanitarios afirmaron haber reci-
bido formacién en HM durante el dltimo afio; sin
embargo, existié una gran diferencia entre la adhe-
rencia autopercibida (87,9%) y la observada (19%)
[11].

Asimismo, se detectd que el cumplimiento de
HM varfa segun la actividad a desarrollar: previo
contacto con fluidos corporales, un porcentaje in-
ferior al 9% de los sanitarios realiza lavado o desin-
feccién. Sin embargo, tras realizar tareas de higie-
ne a los pacientes o retirada de residuos, la realizan
mds del 60% de los sanitarios [8].

Un estudio llevado a cabo en 2013 en el Hos-
pital Universitario Marqués de Valdecilla, Santan-
der, comparé los conocimientos y aplicacién de
HM en la unidad de Nefrologfa y Traumatologfa.
Concluye que los resultados en ambas son simila-
res en cuanto realizacién de HM, pero con nota-
bles diferencias en el nivel de conocimientos, des-
tacando la unidad de Nefrologfa [12].

En un estudio realizado en 2014 en Extrema-
dura, se analizé el nivel de conocimientos de los
estudiantes de enfermerfa sobre HM mediante el
cuestionario estandarizado de la OMS. El resulta-
do determiné que los estudiantes cuentan con un
nivel moderado en cuanto a conocimientos. Sin
embargo, solo un pequefio porcentaje conocfa que
el principal reservorio de microorganismos en los
hospitales son los pacientes, de modo que las in-
fecciones nosocomiales en su mayoria son causa-
das por la inoculacién de gérmenes del propio pa-
ciente a su torrente sanguineo [13].

La Estrategia de Seguridad del Paciente del Sis-
tema Nacional de Salud del perfodo 2015-2020 re-
coge que la Seguridad del Paciente (SP) es una de
las magnitudes principales que se deben tener en
cuenta al evaluar la calidad asistencial.

Al tratarse de un aspecto imperativo, se reco-
gen lineas estratégicas tales como promover la for-
macién en SP a los profesionales sanitarios y es-
timular la creacién de protocolos en cada centro
hospitalario, que incluyan pautas como el uso ade-
cuado de medicamentos, la correcta identificacién
del paciente, la comunicacién profesional-pacien-
te, gestién de riesgos e integrar a los pacientes y
cuidadores en la SP [14].
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1.5. Comunidad de Madrid

En 20009 se realizé un estudio en el 4rea 4 de Aten-
cién Primaria (AP) para valorar el grado de cum-
plimiento en cuanto a HM en el personal sanita-
rio.

Mis de un 8% de las complicaciones que sufren
los pacientes en AP estdn relacionadas con la asis-
tencia sanitaria.

De forma comun se tendia a pensar que la asis-
tencia sanitaria prestada en AP tenfa bajo riesgo de
transmisiéon de microorganismos. No obstante,
debido a la implementacién de técnicas mds com-
plejas, que tradicionalmente eran realizadas en
centros hospitalarios, se estd viendo incrementada
la tasa de IRAS en AP.

Se comprobé que, de los S Momentos de la
HM, el que presenta un mayor cumplimiento es
“después de la exposicién a fluidos corporales”, y
el que menor adherencia presenta es “después del
contacto con el entorno del paciente”.

La tasa de adherencia a HM en AP fue de un
8%, mientras que en el 4mbito hospitalario se en-
cuentra en torno al 30-50%.

También se ha demostrado que los profesio-
nales sanitarios con mayor experiencia tienen una
mayor tasa de incumplimiento en comparacién
con sus compafieros mds recientemente incorpo-
rados. Este aspecto puede deberse al desgaste pro-
fesional [15].

En el afio 2010 el Servicio Madrilefio de Salud
(SERMAS) elaboré la “Estrategia de Despliegue
en Centros Sanitarios del Servicio Madrilefio de
Salud”, en la que recoge abundante informacién
sobre HM: definiciones, estadisticas, los S mo-
mentos, tipos de higiene... con el objetivo de ins-
taurar la HM en los centros sanitarios de la Co-
munidad.

Cabe destacar algunas de las principales causas
del incumplimiento de los sanitarios:

¢ Desconocimiento de la importancia y la técni-
ca correcta.

* Presién asistencial, lo que dificulta dedicarle
unos minutos a la HM.

¢ Complicaciones dermatoldgicas en las manos
de los profesionales.

* Escasez de medios, ya que lo aconsejable serfa
instalar un dosificador en el cabecero de cada
paciente.
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La HM se debe realizar para proteger al pacien-
te, a uno mismo y al entorno. La falsa creencia de
que el uso de guantes se equipara a la proteccién de
una correcta higiene perjudica al paciente, ya que
los guantes protegen al personal que hace uso de
ellos, pero no frena la transmisién cruzada de gér-
menes entre pacientes y entorno.

El proyecto conté con 6 etapas: preparacion,
andlisis y diagnéstico, puesta en marcha, refuerzo,
evaluacién, aprendizaje y mejora. De este modo se
crearon los grupos de estudio, se recogieron y ana-
lizaron los datos obtenidos mediante encuestas,
se realizaron proyectos de formacién y sensibiliza-
cién, se distribuyeron las encuestas finales y, para
concluir, se crearon grupos de trabajo con reunio-
nes periédicas e intercambio de conocimientos con
otros centros, de forma que la HM sea una cons-
tante en los centros sanitarios de la Comunidad [8].

En resumen, la HM cuenta con baja adherencia
de los profesionales sanitarios en la CAM, en espe-
cial enlos servicios de AP, por lo que serfa recomen-
dable instaurar una formacién continuada y facili-
tar el acceso a soluciones hidroalcohdlicas [15].

1.6. Fomento de la adherencia a higiene
de manos

Durante el periodo 2010-2016, en dos hospitales
valencianos se llevé a cabo un estudio en el que se
pretendia fomentar la HM durante la atencién sani-
taria. Se observé que la presencia de gérmenes en las
manos de los profesionales disminuyé hasta un 7%,
aument? la tasa de cumplimiento de HM en més de
un 32%y el uso de soluciones hidroalcohdlicas se in-
crementd en mds de 15 litros/1000 estancias.

El crecimiento de la adherencia a HM ha sido
posible gracias a la implicacién de los cargos direc-
tivos, la aplicacién de actividades formativas y la
observacién directa sobre los sanitarios [16].

En el Hospital de Coimbra, Portugal, se realiza-
ron talleres formativos de HM para profesionales
de enfermeria y se comprobé que el cumplimien-
to aumentd entre un 13-19%. Queda demostrado
que, a pesar de las barreras que dificultan la adhe-
rencia, la instruccién en HM refuerza a los sanita-
rios en el cumplimiento de los protocolos de higie-
ne establecidos [17].

El'5S de mayo se celebra el dfa Mundial de la Hi-
giene de Manos. Con el lema “Salvar vidas estd en
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tus manos”, la OMS realiza una campana para pro-
mover la adherencia de los profesionales a la HM.
Este afio nos la dedicé a las enfermeras y matronas,
por ser el afio Internacional de la Enfermerfa.

El Ministerio de Sanidad espanol organiza di-
ferentes actividades en las que participan todas
las CCAA, de modo que cada Comunidad reali-
za una serie de propuestas con el fin de incremen-
tar la adherencia a HM, siendo seleccionadas y pre-
miadas las mejores, para su posterior aplicacion.

Ademds, se estd incluyendo a la ciudadania en
la estrategia de seguridad del paciente mediante la
creacién y distribucién de dipticos, carteles y pe-
gatinas [18].

1.7. Lavado de manos vs desinfeccién

Elmétodo tradicional de HM consiste en la utiliza-
cién de agua y jabon para deshacerse de la suciedad
ylos gérmenes que colonizan lasuperficie dela piel.
Sin embargo, un método empleado mds reciente-
mente ha demostrado ser tan eficaz como el lavado
de manos ala hora de eliminar los posibles patége-
nos, pero en un tiempo inferior: la desinfeccién.
Esta se lleva a cabo mediante soluciones de base al-
cohdlica, que eliminan los gérmenes con tan solo
20-30 segundos de friccién [19].

En 2011, en un hospital colombiano se toma-
ron muestras de la piel de las manos del personal
sanitario con el objetivo de realizar cultivos antes
y después de realizar HM, tanto con agua y jabén
como con soluciones desinfectantes. Se demostrd
que el método mds eficaz para eliminar microorga-
nismos de la piel es la desinfeccién mediante fric-
cién con preparados de base alcohdlica. No obs-
tante, es posible que los resultados del lavado con
agua y jabén se vieran alterados puesto que se uti-
lizaron toallas reutilizables para el secado, en lugar
de toallas desechables de papel.

A pesar de ello, los excelentes resultados obte-
nidos con las soluciones hidroalcohdlicas y el me-
nor tiempo empleado en la desinfeccién hacen de
este método el mds eficaz [20].

1.8. Higiene de manos y COVID-19

La enfermedad COVID-19, causada por el virus
Sars-Cov-2 y descubierta en Wuhan, China, en di-
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ciembre de 2019, se ha convertido en una pande-
mia que azota a todas las regiones del mundo.

Diversos estudios confirman la perdurabilidad
del virus en las superficies, por lo que la OMS rei-
tera la necesidad de extremar las medidas de asep-
sia.

La HM es un arma indispensable para luchar
contra el Sars-Cov-2. Se considera una de las prin-
cipales medidas preventivas en cuanto al riesgo de
transmisién [21].

Como ya ocurrié con la Gripe A y el Ebola, la
COVID-19 ha desatado una emergencia sanitaria
y ha evolucionado velozmente hasta ganarse el ti-
tulo de pandemia.

La prevencién es clave para frenar su propaga-
cién, por lo que los profesionales sanitarios deben
estar adecuadamente formados.

En Espafa se recomienda el uso de mascarillas
quirdrgicas en personal que no cuida a pacientes
contagiados, y mascarillas FFP2 en personal que
proporciona cuidados directos a contagiados, ade-
mds de gorros, proteccién ocular, guantes, batas
desechables, y un largo etcétera. Sin embargo, to-
das estas medidas son insuficientes si no se incluye
de forma complementaria la HM [22].

Dada la importancia que tiene la formacién,
nos planteamos como objetivo principal: averiguar
el nivel de conocimientos de los estudiantes de 42
curso de Enfermeria de las Universidades Pablicas
de la Comunidad de Madrid sobre la importancia,
la técnica y los momentos en que se debe llevar a
cabo la higiene de manos. Como Objetivos Especifi-
cos: Investigar la presencia de diferencias en cuanto
a conocimientos sobre HM entre los alumnos de
las diferentes universidades. Detectar las deficien-
cias en el conocimiento de HM de los estudiantes.
Planificar actividades formativas unificadas adap-
tadas a los déficits detectados.

2. Metodologia

Tras recibir el informe favorable por parte del Co-
mité de Etica de Investigacion de la Universidad
Rey Juan Carlos, se realizé un estudio transversal
llevado a cabo mediante la cumplimentacién vo-
luntaria y anénima de una encuesta validada so-
bre el conocimiento en cuanto a la importancia,

la técnica y los momentos de HM elaborada por
la OMS.
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Se dirigi6 a los alumnos de 42 curso del Gra-
do en Enfermerfa de las universidades publicas de
la CAM: Universidad Rey Juan Carlos (URJC),
Universidad Complutense (UCM), Universi-
dad de Alcald (UAH) y Universidad Auténoma
(UAM). Como criterios de inclusién difunde a los
alumnos matriculados en 4¢ curso de Enfermerfa,
mayores de 18 afios, que cursan sus estudios en la
URJC, UCM, UAM y UAH. Y que voluntaria-
mente desearon participar en el estudio. Se exclu-
yen los alumnos matriculados en otros cursos de
Enfermerfa, los que no entiendan con claridad el
castellano, los de universidades ajenas a la CAM o
de cardcter privado o concertado de la CAM.

Para la obtencién de datos sobre el nivel de
conocimientos en HM de los estudiantes, se ha
creado una breve encuesta a partir del formulario
propuesto por la OMS para evaluar dichos conoci-
mientos en sanitarios (Anexo 5).

El cuestionario ha sido creado mediante la pla-
taforma Google Drive, que permite la recogida
an6énima de los datos. Esta plataforma también
permite el acceso del investigador en tiempo real a
las respuestas recogidas.

La encuesta consta de tres partes. La primera
es introductoria, donde se informa del tema a tra-
tar, el cardcter anénimo y la poblacién diana. La
segunda recoge los datos sociodemogrificos de los
encuestados: el sexo, la universidad donde cursan
sus estudios, si cuentan con titulacién previa en el
campo de las Ciencias de la Salud, si han recibido
formacién especifica en HM en sus respectivas uni-
versidades y si utilizan regularmente un preparado
de base alcohdlica durante sus pricticas clinicas.

La tercera consta de 8 preguntas tedricas tipo
test u opciones multiples acerca de la transmisién
de gérmenes, las fuentes principales de gérmenes
relacionados con las IRAS, las acciones que pre-
vienen la transmisién de microorganismos al pa-
ciente y al profesional, el proceso de HM, los 5
momentos de HM, el tiempo minimo de friccién,
y los factores que aumentan la transmisién intra-
hospitalaria de gérmenes.

Finalmente, los encuestados reciben su califi-
cacién sobre un total de 25 puntos y pueden op-
tar por revisar sus errores, cumpliendo ademds una
funcién did4ctica.

En este estudio no se estima tamafio muestral
debido al interés de obtener el mayor nimero po-
sible de respuestas.
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Una vez creado el cuestionario, para su distri-
bucidn se contactd con la presidenta de la Asocia-
cién Estatal de Estudiantes de Enfermerfa (AEEE).
Se creé un formulario que se distribuirfa por los
diferentes grupos de la red social WhatsApp me-
diante los contactos de la presidenta de la AEEE
en las distintas universidades. En dicho formula-
rio, los interesados en participar aportarian sus co-
rreos electrénicos, donde recibirfan el enlace de ac-
ceso a la encuesta.

Mis tarde, se decidié redactar una pequefia car-
ta de presentacién recogiendo los aspectos mds im-
portantes (tema a tratar, poblacién diana y anoni-
mato) y se contactd con estudiantes pertenecientes
a la poblacién diana, quienes distribuirfan la en-
cuesta entre sus compafieros de estudios.

Por ultimo, se contacté con la presidenta de la
AEEE, con la Delegacién de Enfermeria, Fisiotera-
piay Podologfa dela UCM, y con la Delegacién de
Enfermerfa y Fisioterapia de la UAH, con el objeti-
vo de conocer el niumero de estudiantes matricula-
dos en 4¢ curso de Enfermerfa en cada universidad,
con el fin de calcular la Tasa de Respuesta.

Para el andlisis de datos, la descripcion de las va-
riables cualitativas se realizéd mediante frecuencias
absolutas y relativas. Las variables cuantitativas se
resumieron mediante la media, la desviacién tipi-
ca, el minimo y el méximo. Se utilizé el programa
estadistico SPSS 22 para Windows.

Para comparar si existen diferencias entre las
variables cualitativas se utilizé la prueba estadisti-
ca chi cuadrado. Se consideraron estadisticamente
significativas con p-valores menores de 0,05.

Ademis, se realiz6 una revisién bibliogréfica
exhaustiva de la literatura cientifica disponible con
la finalidad de seleccionar aquellos articulos que
se adectien al tema a tratar y permitan alcanzar los
objetivos propuestos.

Las bases de datos consultadas fueron Scielo y
Pubmed, utilizando los Descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCS) y los términos Medical Subject
Headings (MeSH) recogidos.

Una vez introducidas las palabras clave y los
operadores booleanos, aparecen una serie de arti-
culos que, mediante criterios de inclusién (idioma
espafiol o inglés, procedencia europea o america-
na y visualizacién gratuita) y exclusion (fecha de
publicacién superior a 10-12 afios), se filtran para
ajustar la busqueda a los objetivos establecidos y a
la evidencia actual.
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3. Resultados

El tamafio de la poblacién diana es de 632 alum-
nos aproximadamente, segun los datos obtenidos
de la presidenta de la AEEE y alumnos pertene-
cientes a la muestra.

Seguin estas fuentes, en la URJC se encuentran
matriculados 83 alumnos; en la UAM, 164; en la
UAH, 75; y en la UCM, 310.

Respondieron a la encuesta un total de 142
estudiantes. La Tasa de Respuesta Total fue del
22,4%. El 43,7% (62) cursaban sus estudios en la
URJG; el 20,4% (29) en la UAM; el 19% (27) en la
UCM; y el 16,9% (24) en la UAH.

El 84,5% de los participantes (120) fueron mu-
jeres y el 15,5% (22) fueron hombres.

El 23,2% (33) tenfa otra titulacién de ciencias
de la salud antes de realizar el grado de enfermerfa.

El 96,5% (137) habia recibido formacidn sobre
HM durante la carrera y el 97,2% (138) habia utili-
zado soluciones hidroalcohdlicas durante las préc-
ticas. El 87,3% (124) sabia el tiempo que dura la
friccidn.

El 35,9% (51) respondié que la aplicacién de
solucién hidroalcohdlica puede ser secuencial al la-
vado de manos con agua y jabén.

EI 100% (142), respondi6 que las manos de los
profesionales cuando no estin limpias son la via
principal de transmisién cruzada en los centros sa-
nitarios.

Para el 67,6% (96) la fuente mis frecuente de
gérmenes causantes de IRAS es el sistema de agua
del hospital; y para el 32,4% (46), el aire del hos-
pital.

En cuanto a los momentos indicados por la
OMS para realizar HM y prevenir la transmisién
de microorganismos al paciente, el 64,1% (91) res-
pondid antes del contacto con el paciente; el 99,3%
(141) inmediatamente después del riesgo de expo-
sicién a fluidos corporales; 97,9% (139) después
del contacto con el entorno inmediato del pacien-
te; el 98,6% (140) inmediatamente antes de realizar
un procedimiento aséptico.

Acciones que previenen la transmisién de mi-
croorganismos al profesional sanitario: 51,1% (71)
después de tocar al paciente; 89,4% (126) inmedia-
tamente después del riesgo de exposicion a flui-
dos corporales; 83,6% (117) inmediatamente antes
de realizar un procedimiento aséptico; 69,5% (98)
después del contacto con el entorno del paciente.
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En cuanto a la friccién de manos, el 26,4% (37)
responden que es mds répida; el 58,9% (83), que
produce més sequedad en la piel que el lavado; y
el 71,8% (102), que es mds eficaz contra los gérme-
nes que el lavado.

En cuanto al tipo de HM que debemos realizar
previa a la palpacién abdominal, el 58,5% (83) rea-
lizarfa friccién; el 24,6% (35), lavado de manos; y el
16,9% (24), nada.

Antes de administrar una inyeccién el 58,5%
(83) usarfa friccidn; el 24,6% (35), lavado de ma-
nos; y el 16,9% (24), nada.

Después de vaciar una cufa el 13,4% (19) reali-
zarfa friccién y el 86,6% (123), lavado.

Después de retirar los guantes el 62,7% (89)
realizarfa friccidn; el 37,3% (53), lavado.

Tras hacer una cama el 53,5% (76) realizaria
friccidn; 33,1% (47), lavado; el 13,4% (19), nada.

Tras exposicién a sangre el 12,7% (18) realizaria
friccidn; el 87,3% (124), lavado.

En cuanto a las circunstancias que deben evi-
tarse para favorecer la HM, el 98,6% (140) res-
ponde el uso de joyas; el 87,3% (124), lesiones cu-
tineas; el 98,6% (140), llevar ufias postizas; y el
35,2% (50), uso regular de cremas hidratantes.

La media global de respuestas bien contestadas
sobre 25 fue de 17,18 (DE 2,859), minimo de 11
y méximo de 25. Respecto a las universidades, no
hay diferencias estadisticamente significativas en-
tre ellas (P=0,268) en el ndmero de aciertos. Pero
si existen diferencias en cuanto al sexo (P=0,001).
La media global masculina de acierto fue de 18,13
puntos frente a 16,22 puntos la femenina.

Los/as alumnos/as de la URJC acertaron con
mayor frecuencia 18 preguntas el 24,2% (15); 24
preguntas el 1,6% (1) y ninguno las 25.

Los/as de la Complutense el 7,4% (2) acertaron
25 preguntas y el 18,5% (5), 16 preguntas correc-
tas. Los/as de la Auténoma 18 y 15 preguntas co-
rrectas el 17,2% (5). Los/as de Alcald 18 preguntas
correctasel 17,2%(5),y 15,16, 19y 20 el 12,5% (3).

El 57,3% afirmé que el principal reservorio de
gérmenes es el entorno del hospital. El 69,2% afir-
mé que realizar HM tras el riesgo de exposicion a
fluidos corporales previene la transmisién de mi-
croorganismos al paciente. El 74,1% afirmé que la
friccién no es mds eficaz contra los gérmenes que el
lavado. El 65% afirmé que el uso regular de cremas
hidratantes no se relaciona con mayor probabilidad
de colonizacién de las manos del profesional.
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4. Discusién

La principal limitacién del estudio fue la escasa
participacidn, explicada por la falta de motivacién
para responder una encuesta, que, aunque breve y
dindmica, tuvo como tnico incentivo el perfeccio-
namiento individual de los cimientos en HM y la
competitividad con el resto de los participantes al
descubrir la puntuacién final. Posiblemente afecté
también la situacién de pandemia actual.

No fue posible obtener los datos oficiales de
alumnos matriculados al no recibir respuesta de la
Delegacién de Enfermerfa, Fisioterapia y Podolo-
gia de la UCM, ni de la Delegacién de Enfermeria
y Fisioterapia de la UAH.

Entre las fortalezas del estudio se encuentra el
coste 0, puesto que se ha llevado a cabo utilizan-
do herramientas gratuitas: la encuesta fue creada
mediante los formularios de Google Drive y dis-
tribuida mediante Google Mail y las redes sociales
WhatsApp e Instagram.

Otro de los puntos fuertes del proyecto es la fa-
cilidad de distribucién. En la era tecnoldgica resul-
ta excepcional no encontrar a los jévenes en redes
sociales. Igualmente, el tema HM es ampliamente
conocido por la comunidad universitaria pertene-
ciente a las Ciencias de la Salud, lo que alienta ala
poblacién diana a participar.

Como muestran los resultados, los conoci-
mientos sobre HM son aceptables entre los estu-
diantes, que han conseguido una media de 17,18
aciertos sobre 25. Esto confirma el elevado ntime-
ro de estudiantes que afirman haber recibido for-
macién en HM durante sus estudios de grado. Del
mismo modo ocurre en los estudiantes de wlti-
mo curso de medicina y enfermerfa de Sri Lanka,
como recoge un estudio realizado en 2013, el
72,4% y 96,7% respectivamente afirman haber re-
cibido formacién sobre HM [24].

La prevalencia de IRAS en el 4mbito nacio-
nal es significativa, adquiriendo valores de hasta el
7,23% segun el EPINE-EPPS del 2019 [10]. Estos
datos confirman la persistente falta de conciencia-
cién de los profesionales en cuanto a la importan-
cia de mantener las manos limpias y llevar a cabo
los procedimientos de forma aséptica [8].

En el estudio realizado en Extremadura en
2014, se objetiva un notable incremento de la tasa
de acierto en el cuestionario sobre HM tras haber
recibido un taller de formacién [13].
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Con los resultados obtenidos planteo la nece-
sidad de implementar actividades formativas uni-
ficadas para los estudiantes de las universidades
estudiadas. Deberfan contener aspectos epidemio-
16gicos, microbioldgicos, fuentes de transmisién
de microorganismos en la asistencia sanitaria, los
S momentos de la OMS, los tipos de HM y cémo
aplicarlos durante la asistencia.

Serfa muy interesante un taller aplicando cada
momento de HM en las técnicas que realizamos
con los pacientes mediante simulacién. Esto nos
facilitarfa el andlisis de situaciones reales y nos pon-
dria en relieve las dificultades que encontramos en
el dia a dia asistencial. Pero también nos ayudarfa a
buscar las mejores soluciones para garantizar la se-
guridad de nuestros pacientes.

El desconocimiento y baja adherencia a HM
ocurre en todos los paises en mayor o menor me-
dida, como muestra un estudio realizado en Para-
guay. En ¢él, se observé la adherencia a HM en 24
enfermeras, evaluando la aplicacién, técnica y mo-
mentos de HM. La tasa de cumplimiento fue de
tan solo el 2%. El 85% no realizé HM en los 5 mo-
mentos indicados, y el 70% afirmé no haber recibi-
do formacién en HM durante los dos tiltimos afios.
Esto deja patente la necesidad de reforzar los cono-
cimientos y aplicar talleres periédicamente [25].

El cumplimiento de los 5 momentos de HM
no es una opcion, sino un derecho bdsico de nues-
tros pacientes en pro de garantizar su seguridad.

Los estudios m4s recientes hablan de incluir al
paciente y a sus acompafantes en sus cuidados, por
lo que también es importante que realicen HM.

5. Conclusiéon

La Higiene de Manos es una técnica sencilla capaz
de reducir notablemente la incidencia de infeccién
nosocomial, con un bajo coste y ficil acceso para
profesionales, pacientes y acompafiantes.

A pesar de la abundancia de estudios sobre
HM, la Tasa de IR AS se considera elevada tanto
nacional como internacionalmente. Esto se debe
en gran medida a la falta de adherencia de los pro-
fesionales a las medidas de prevencién establecidas.

Los resultados del estudio evidencian carencias
en ciertos aspectos que se deben reforzar.

Planificar actividades novedosas y précticas
pueden favorecer una mayor adherencia.
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ESTUDIOS ORIGINALES

Higiene de manos. Trabajo de investigacién cuantitativa Lopez Gémez-Miguel, S. y otras

ANEXO 1. Los 5 momentos de la higiene de manos.

'-------------~~

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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ESTUDIOS ORIGINALES

Higiene de manos. Trabajo de investigacién cuantitativa Lopez Gémez-Miguel, S. y otras

ANEXO 2. Cémo lavarse las manos.

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica
D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos
Mdéjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

4 X H I

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

o I ,
A" ey

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

¥

%‘\é_/“y Mundial de Ia saIUd UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION NAS SEGURA Clean Your Hands

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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ESTUDIOS ORIGINALES

Higiene de manos. Trabajo de investigacién cuantitativa Lopez Gémez-Miguel, S. y otras

ANEXO 3. Cémo desinfectarse las manos.

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

m Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producte suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de rotaci6n Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; manao izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

R\ Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
M

V)
v undial de Ia saIUd UNA ALIARZA NUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

———

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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ESTUDIOS ORIGINALES

Higiene de manos. Trabajo de investigacién cuantitativa Lopez Gémez-Miguel, S. y otras

ANEXO 4. Cuestionario de conocimientos sobre HM.

World Health Patient Safety

§ Drga nlzat ion A World Alilence for Safer Health Cane

11. Departamento (por favor, escoja el departamento que mejor represente el suya):
[] Medicina interna [ Cirugla ] Unidad de Cuidados Intensivos

[T Moao (méedicofquinirgico)

[C] urgencias ] Obstetricia '] Pediatria [} Larga estancia / rehabilitacion

[T] unidad ambulatoria [ Otro
12. 4Ha recibido formacién reglada sobre higiene de las manos en los (ltimos tres afios? &I [T No
13 gUtiliza regularmente un preparado de base alcohélica para |a higiene de las manos? | i 1 No

14. ¢Cudl de las sigulentes es la principal via de transmisién cruzada de microorganismos potencialmente
patégenos enltre los pacientes en los centros sanitarlos? (seflale una sola respuesta)

a. [ ] Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias

b. [ Elaire que circula en el hospital

¢. [] Laexposicién de los pacientes a superficies colonizadas por gérmenes (camas, sillas, mesas, suelos)
d. ["] Compartir objetos no invasivos (estetoscopios, manguilos de presion, elc.) entre los pacientes

15, ¢Cudl es la fuente mas frecuente de gérmenes causantes de Infecclones relacionadas con la atencién
sanitaria? (sefiale una sola respuesta)

a. [_]El sistema de agua del hospital
b. [ Elaire del haspital
c. [ Microorganismos ya presentes en el paciente

d. ] Elentorno (las superficies) del hospital

16. ¢Cudl de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmisién de microorganismos al

paciente?

a  Antes de tocar al paciente [1si [ Ne
b. Inmediatamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales Clsi [ No
c. Después del contacio con &l entorno inmediato del paciente Ol st [T No
d. Inmediatamente anles de un procedimiento limpio / aséptico [— =1 [_l No

17. ¢Cuél de las siguientes acciones de higiene de las manos previene la transmisién de microoorganismos g/
profegional sanitario?

a Después de tocar al paclente I si [ No
b. Inmediatamente después del nesgo de exposicion a fluidos comporales [Clsi [1no
c. Inmediatamente antes de un procedimiento limpio / aséptico s [J Ne
d. Después del contacto con el entomo inmediato de! paciente I st ] No

enfe GoTumento
elacsdn y & uso
Cicn

U PEBCIPAcOn
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ESTUDIOS ORIGINALES

Higiene de manos. Trabajo de investigacién cuantitativa Lopez Gémez-Miguel, S. y otras

World Health Patient Safety
Organizatinn AWorld Allissce for Sater Haglth Care

5 W

, 3 Wi
sy
W

18. ¢Cudles de las siguientes afirmaciones sobre la friccién de manos con preparados de base alcohélica y el
lavado de manos con agua y jabén son verdaderas?

a. La fnccion es mas rapida que el lavado de manos [I verdadero [ Falso
b. La friccion causa mas sequedad de la piel que el lavado de manos [T Verdadero r_j Falso
¢. La friccién es mas eficaz conlra los gérmenes que el lavado de manos [ verdadero [] False

(=1

Se recomienda realizar el lavado y 1a ficcion de manos de forma secuencial I: Verdadero D Falso

19. ¢Cudl es el tiempo minime necesario para que la friccién de manos con preparados de base alcohdlica
elimine los gérmenes de las manos? (sefale una sola respuesta)

a. [ 20 segundos
b. [] 3 segundos
c. [ 1 minuto

d. [] 10 segundos

20. ¢Qué tipo de higiene de las manos se requiere en las sigulentes situaciones?

a. Antes de la palpacion abdominal [_I Friccién |='I Lavado ] Ninguno

b. Antes de poner una inyeccion [71 Friccién [ Lavado O Ninguna

c. Después de vaciar una cufia "1 Friccién I= Lavado i_=J Ninguno

d. Después de guitarse los guantes [1 Friccion ] Lavado  [] Ninguno

. Después de hacer la cama del paciente [ Friceidn O] Lavade ] Ninguno

f. Tras la exposicién visible a la sangre [1 Fricsion [ Lavado ] Ninguno

21, gCudles de los sigulentes elemantos o circunstanclas deben evitarse, puesto que se asoclan con una

mayor probabilidad de colonizacién de las manos por microorganismos patégenos?

a. Usode joyas [ si [J No
b. Lesiones cutaneas 0 si [T No
c. Ufias postizas s [T No

Uso regular de cremas de manos Llsi ] No

(=

iMuchas gracias por su tiempo!

La Organizacion Mundia de 1a Salud ha S00p1aco (odas |38 precaucionss razonsbies para werficar | Wacion gue figra en al presante cocumento,
Sin embango, al mal | publicado se dsiribuye sin garaniia de ningan Upo, m explicia ni implicita. E1 e a5 reap e g 13 Inlerprelacsn v & uso
que haga de este matenal, y la Organizaciin Mundia| de la Salud no respondend an ninglin caso d& los LLqﬂLns que se denven de su ulilizackin

Ls OMS agradece & los Hopitsux Universifaires de Genéve y, en particular. a log miembros ded Programa de Conlrol de Infecciones, su patcipacdn
achiva en el desamoho de asie maleral

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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