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Resumen

Obejtivo: Identificar percepciones y conocimientos de los médicos residentes sobre Higiene de Manos (HM) en el Hospital Son
Llatzer en 2011y 2017,

Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario autoadministrado, 23 preguntas de opinion y 25 de
conocimientos.

Resultados: 94 participantes, 43 médicos en el 2011 con una media de edad 20.67 (DE:4.2) y 51 en 2017 con una media de
edad 27.47 (DE:3.5). 20y 40 mujeres (46.5% vy 78.4% respectivamente 2011-2017) (p=0.001). Dijeron haber recibido formacion
en HM 23y 31 (63.4% y 60.7%) y utilizar productos de base alcohdlica (PBA) 40y 42 (93% y 82.3%).

Sobre la prioridad de HM en su centro opinan que era Alta 62.7%y 83.6% (27 y 41) (p=0.02). Que los directivos, jefes de servicio,
colegas y pacientes promuevan la HM hubo diferencias en los dos periodos (p=0.001). Conocian la principal via de transmision de
microorganismos 41y 47 (95% y 92%). La fuente mas frecuente de microorganismos la identificaron 19y 19 (44% 'y 37%). En las
acciones que previenen la transmision de microorganismos al pacienteno hubo diferencias. Pero en las que protegen al personal
sanitario si las hubo 71.4% vy 37.5% (p=0.002). La friccién de manos (FM) reseca més la piel que el lavado de manos (LM) 24 y 13
(40% y 27%) (p=0.002). Conocen el tiempo correcto de FM 41% vy 47%. Dicen que el uso de cremas no favorece la colonizacion
de las manos 5y 37 (12% y 40%) (p=0.002).

Conclusiones: Refieren tener formacion sobre HM pero no se corresponde con los resultados. La importancia para utilizar FIM o
LM no se conoce. Deberia insistirse en la formacion pregrado y postgrado en HM.

Palabras clave: Opiniones, conocimientos médicos residentes, higiene de manos

Abstract

Objective: |dentify the perceptions and knowledge that the resident doctors have about Hand Hygiene (HM) in the Hospital son
Llatzer in 2011 and 2017,

Material and methods: Descriptive cross-sectional study through self-administered questionnaire, 23 questions of opinion and
25 of knowledge. The information was collected among the resident physicians of the Hospital are Llatzer in 2011 and 2017.
Results: 94 participants. 20 and 40 women (46.5% and 78.4%, respectively, 2011-2017) (o = 0.001). Average age 28 years.
They said they had received training in HM 73 and 31 (63.4% and 60.7%) and used alcohol-based products (PBA) 40 and 42
(93% and 82.3%).

On the priority of HM in their center they think that it was High 62.7% and 83.6% (27 and 41) (p = 0.02) and that the managers,
heads of service, colleagues and patients promote it (p = 0.001). They knew the main route of transmission of microorganisms 41
and 47 (95% and 92%). The most frequent source of microorganisms was identified by 19 and 19 (44% and 37%). The actions
that prevent the transmission of microorganisms to the patient were known moderately but in those that protect health personnel
71.4% and 37.5% (p = 0.002). Friction of hands (FM) parched the skin more than hand washing (LM) 24 and 13 (40% and 27%)
(p = 0.002). They know the correct FM time 41% and 47%. They do not know that the use of creams does not favor colonization
of the hands 5 and 37 (12% and 40%) (p = 0.002).

Conclusions: They claim to have training on HM but does not match the results. The importance of using FM or LM is not known.
Training on HM should be emphasized.

Keywords: Believes, knowledge, medical residents, hand hygiene
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Introduccion

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria
(IRAS) implican un aumentode la mortalidad, de la dura-
cion de la estancia hospitalaria y de los costes sanitario”.
En Europa se producen alrededor de 5.000.000 de ca-
sos de IRAS anualmente, contribuyendo entre 50.000-
135.000 muertes adicionales y unos costes excesivos
de salud (13-24 mil millones de euros)?. Una IRAS pue-
de aumentar la estancia hospitalaria entre 18-24 dias’.
La Higiene de Manos (HM) en el ambito de la atencion
sanitaria es considerada una importante medida de con-
trol en la prevencion de las IRAS®, Cuando hablamos
de IRAS apreciamos gque en las Ultimas dos décadas
la situacion ha variado, se ha producido una revolucion
en los sistemas de prestacion de atencion de salud, los
avances tecnoldgicos han conducido a la asistencia
sanitaria hacia entornos no estrictamente hospitalarios.
Disminuyendo el nimero de centros que ofrecen cuida-
dos sanitarios agudos, la proporcion de pacientes que
requieren cuidados intensivos en los centros de atencion
aguda se ha intensificado y el numero de procedimien-
tos quirdrgicos realizados en pacientes ambulatorios ha
aumentado. A su vez la atencion primaria, la atencion
domiciliaria, los centros de larga estancia, los centros de
rehabilitacion o cualquier lugar donde se reciban cuida-
dos de salud independientes de los hospitales también
han elevado su nimero de forma espectacular. Estas
tendencias han dado lugar a menos y mas peqguefios
hospitales con menos ingresos pero en cambio a uni-
dades de cuidados intensivos cada vez mas grandes, y
en consecuencia una mayor gravedad de la poblacion
ingresada. Con toda esta situacion ha cambiado tam-
bién, el concepto de infeccion producida Unicamente en
el hospital de agudos y por eso actualmente hablamos
de infecciones asociadas a los cuidados de salud y no
de infecciones nosocomiales*® (Figura 1).

Figura 1: Sistema de atencion de salud en el pasado, 1970-1980 (4).
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La HM es una medida importante para su prevencion y
es considerada la medida individual mas importante y
efectiva que los profesionales sanitarios tienen a su al-
cance para reducir el riesgo de IRAS 2267, A pesar de ser
una medida facil de realizar, el cumplimiento por parte de
los trabajadores sanitarios presenta un porcentaje de HM
muy inferior al esperado y con reticencias importantes
por su parte a un cambio de conductas y actitudes.

La primera evidencia clara del beneficio de la HM nos
asombro cuando a mediados de la década de 1800 Ig-
naz Semmelweis (Figura 2) demostrd en Viena que la
desinfeccion de las manos con cal clorada antes y des-
pués de atender y examinar a sus pacientes hizo dismi-
nuir la tasa de fiebres puerperales entre las parturientas y
mas tarde Oliver Holmes en Boston, USA. Anteriormente
ya Joseph Lister habia iniciado los mecanismos de anti-
sepsia con la desinfeccion fisica de materiales y heridas
con acido carbdlico, demostrando la importancia de la
desinfeccion en las manos y en el material utilizado &,

En la actualidad varios estudios recientes han explorado
la relacion entre el cumplimiento de la HM vy las tasas
de las IRAS. Grayson et al implementaron un programa
de cambio de cultura en la HM promocionandola vy re-
forzandola, durante 24 meses en seis hospitales en el
estado de Victoria, Australia. La media del cumplimiento
de la HM se incrementd del 21% al iniciodel periodo de
hasta el 47% al final del periodo de estudio. Se obser-
varon reducciones estadisticamente significativas en la
incidencia de bacteriemias por Staphylococcus aureus
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resistente a la meticilina (MRSA) y el nimero de aislados
clinicos MRSA-positivos. Los autores estimaron, durante
el periodo de estudio, que 65 pacientes menos desa-
rrollaron bacteriemia por MRSA y 716 aislados menos
fueron MRSA-positivos. El programa fue implementado
posteriormente en todos los hospitales pulblicos de Vic-
toria con reducciones estadisticamente significativas en
las tasas de bacteriemia por MRSA v aislamientos po-
sitivos a lo largo de 12 meses.Sin embargo, no hubo
controles vy los datos de cumplimiento se obtuvieron por
observacion, pudiendo haber confusion por el sesgo del
observador y el momento de las observaciones'' '3,

También Pessoa-Silva et al.realizaron un conjunto de
intervenciones para mejorar el cumplimiento de HM en
una unidad neonatal y evaluaron las tasas de IRAS vy la
relacion genotipica de patdgenos sanguineos. El cum-
plimiento de la HM mejord de un 42% a un 55% durante
el periodo de estudio (acompafiado de un aumento de
consumo de productos de base alcohdlica (PBA) de
67 litros a 89 litros por cada 1000 pacientes/dia). La
mejora del cumplimiento se asocid con una reduccion
del 60% en las tasas de IRAS entre los bebés de muy
bajo peso al nacer y una disminucion en la incidencia
de los clones relacionados genéticamente, lo que con-
firma una reduccion de la infeccion cruzada'™. Herud
et al examinaron la relacion entre el uso de PBA vy el
tipo de IRAS en un gran hospital de Noruega. Durante
el periodo del estudio un incremento, estadisticamente
significativo dela friccion de manos (FM) utilizando PBA
se asocio con una disminucion del 25% en la preva-
lencia de IRAS, esta disminucion fue mas marcada en
las salas con las tasas de prevalencia mas elevadas al
inicio del estudio.

Si bien, en general, el cumplimiento de la HM entre los
trabajadores sanitarios deja mucho que desear, hay
estudios que hablan de un cumplimiento promedio de
38,7%?. El hecho de ser médico es un factor de riesgo
en especial para el pobre cumplimiento de la HM en
comparacion con las enfermeras?®, Por ejemplo, Pittet
et al publicaron gue el cumplimiento promedio basal de
los médicosy las enfermeras de un hospital universitario
en Ginebra fue de aproximadamente del 30% vy 50%
respectivamente. Tras la puesta en marcha de una in-
tervencion para mejorar el cumplimiento de la HM, éste
mejoro significativamente en las enfermeras, durante los
3 aflos que durd el estudio, mientras que el cumpli-
miento de los médicos se mantuvo relativamente esta-
ble durante ese periodo de tiempo.'® De manera similar
en un estudio de cumplimiento de HM en una Unidad
de Cuidados Intensivos, encontraron que las enferme-
ras cumplian con las guias de HM en el 71% de las ve-
ces, mientras que los médicos residentes las cumplian
el 50% vy los médicos especialistas en solo el 25% de
las ocasiones.'” Dorsey et al. publicaron que el porcen-
taje de cumplimiento en dos categorias de enfermeras

“nurse practitioners”, “registered nurses” y médicos en

el é&rea de Urgencias fue de 85%, 71% vy 31% respecti-
vamente'®. Meengs et al. también observaronla HM en
Urgencias y sefialaron que las enfermeras cumplian la
guias tras el contacto con el paciente en un 58% de
ocasiones, mientras que los médicos v los residentes
de medicina lo hacfan el 18% de las ocasiones'®.

En otro estudio observacional realizado en diferentes
anos, desde 1998 hasta el 2000, con una duracion de
una a dos semanas cada uno de ellos, aproximadamen-
te, planted motivar mediante la observacion de HM vy la
formacion mejorar la motivacion y obtener cambios en
la conducta sobre el cumplimiento de HM, en el primer
corte se demostré que los resultados fueron del 19% de
cumplimiento por parte de los médicos vy del 73 % por
parte de las enfermeras.®°

En Arabia Saudi el 56% de los estudiantes de medicina
conocian las oportunidades para hacer HM que la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda en
los “6 Momentos para la Higiene de Manos”, mientras
que el 44% de los estudiantes o residentes de medicina
no estaban seguros en ese momento, coincidiendo con
otros estudios en los que el 63% de los estudiantes de
medicina, eran conscientes de las indicaciones correctas
para la HM aunque sélo el 29% de ellos fueron capaces
de identificar en la practica clinica todas las indicaciones
correctas.?' Estas cifras son alarmantemente bajas, aun-
que la mayoria de estudios las describen de esta manera.
Las practicas de HM que se evaluaron en 187 médicos
residentes en el Hospital Escuela de Royal London de
Medicina y Odontologia, en Reino Unido, dieron como re-
sultado que solo el 8,5% hacia HM después del contacto
con pacientes aunque la cifra se elevo a 18,3%, cuando
se facilitd el acceso PBA y simultaneamente se hacia for-
macion continuamente sobre la importancia de la HM 2,

En 2006, se observd que la adherencia a la HM en los
estudiantes de medicina fue del 70%, del 18,8 % en las
enfermeras, y del 9,1% en el personal médico, pero en
todos la técnica no fue la adecuada.Un cumplimiento re-
lativamente pobre de la HM por parte de los médicos,
comparado con el personal de enfermeria, también fue
descrito por diferentes autores.™

Méas recientemente, como parte de la campana “‘Manos
Limpias Salvan Vidas’, realizada en Nueva Gales del Sur
(Australia) el cumplimiento de la HM entre el personal sa-
nitario fue evaluado segun diferentes categorias profe-
sionales. En la fase de preintervencion el cumplimiento
de la HM fue del 55% para el personal de enfermeria vy
del 30% para el personal médico dénde se incluian tam-
bién los médicos residentes, mientras que después de
la intervencion el cumplimiento fue del 65% para el per-
sonal de enfermeria y del 39% para el personal médico.
En todos los grupos de profesionales sanitarios se pudo
demostrar una mejoria sostenida en el cumplimiento de
la HM excepto entre el personal médico.?’

Medicina Balear 2018; 33 (1); 33-47
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Aspectos éticos/legales

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investi-
gacion Clinica del Hospital de Son Llatzer. Considerando
que el disefio y posterior investigacion cumplia con los
criterios éticos y legales.

Objetivos generales

1. ldentificar que percepcion y conocimientos tienen
sobre Higiene de Manos de los médicos residentes del
Hospital son Llatzer en 2011y 2017,

Objetivos especificos

1. BEvaluar y comparar la percepcion sobre Higiene de
Manos en los médicos residentes del Hospital son Llat-
zeren 2011y 2017,

2. Bvaluar y comparar los conocimientos sobre Higiene
de Manos en los médicos residentes del Hospital son
Llatzer en 2011y 2017,

Material y métodos

Realizamos un estudio descriptivo transversal para co-
nocer las percepciones/opiniones y conocimientos en
HM que tenian los médicos residentes de un hospital
comarcal de 440 camas. Se evaluaron durante los afos
2011-2012 y seis anos después, en 2017, se volvio a
evaluar a otro grupo diferentes de médicos residentes
para conocer si habla cambiado en algo sus percepcio-
nes/opiniones y conocimientos en HMI. Se incluyeron en
el estudio todos los residentes de medicina que volun-
tariamente gquisieron responder al cuestionario.Se Utilizd
un cuestionario elaborado por la OMS para evaluar €l
grado percepciones/opiniones vy los conocimientos de
HM en diferentes ambitos sanitarios?® 23, el cuestionario
se adaptd para médicos residentes. (Anexo 1).

Para recoger la informacion se reunio a los residentes en
un aula del hospital y se les repartieron los cuestionarios
auto administrados mediante la técnica de entrega vy re-
cogida. Se les dejaron unos 20-25 minutos para respon-
der a las preguntas.La entrega de los cuestionarios, su
recogida y la supervision del aula se realizé por parte de
los investigadores.

El cuestionario estaba dividido en dos partes, 23 pregun-
tas recogian informacion sobre la percepcion/opiniones
gue tenian los estudiantes sobre HM vy 25 sobre cono-
cimientos que se tenian de la misma.Otras preguntas se
referfan a datos demograficos como el curso, la edad, el
género, la formacion en HM vy el uso de PBA.

En las cinco primeras preguntas se pedian datos sobre

las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria
y su relacion con la HM. Excepto en las que se les pi-
did que estimaran el porcentaje medio de pacientes,
gue contraen una IRAS vy el porcentaje de cumplimiento
HM por parte de los profesionales sanitarios y de ellos
mismos, en las cuatro otras restantes se agruparon las
respuestas en dos categorias"Muy Bajo-Bajo” y “Alto-
Muy Alto”con el fin de facilitar la operatividad en la inter-
pretacion de los resultados. Las 8 preguntas siguientes
se referfan a la opinion de los médicos residentes sobre
las acciones destinadas a mejorar de forma permanen-
te la HM en su centro. Las respuestas se median en
una escala de Likert de 1 a 7, para medir estas va-
riables las escalas de varios ftems sumados son mas
fiables que las preguntas de un solo constructo, donde
1 era el menos importante y 7 era la medida de control
de infeccion mas importante. De nuevo para facilitar la
interpretacion de los resultados, se agruparon en dos
categorias, “Nada Efectivo” y “Muy Efectivo”. Las tres
siguientes preguntas haclan referencia a la importan-
cia que “concedian sus superiores, sus colegas, sus
gestores o los mismos pacientes a que se realice una
correcta HM" y al esfuerzo que supone para ellos reali-
zarla, en estas también se agruparon las respuestas en
dos categorias “Ninguna” v “Mucha importancia” para
facllitar el andlisis bivariante. También se les preguntd
sobre las caracteristicas organolépticas de los PBA, la
tolerancia en su piel, si conocer el resultado de las ob-
servaciones que se les hacian y el hecho de sentirse
observado mejoraria su practica en la HM vy les harfa
prestar mas atencion al hacerla y de la misma manera
que la anteriores variables cualitativas se midieron me-
diante una escala de Likert de 1 a 7 facilitando asi la
interpretacion de los resultados y agrupando las res-
puestas en dos categorias “Nada/Ningin” y “Mucho”.

En el apartado de conocimientos se repartieron las pre-
guntas en 6 grandes blogques. El primer bloque evaluaba
los conocimientos sobre la transmision vy la fuente mas
frecuente de gérmenes causantes de las IRAS. El se-
gundo blogue preguntaba sobre las acciones de HM
que previenen la transmision de microorganismos, tanto
al paciente como al profesional sanitario. El tercer bloque
media el conocimiento de distintas afirmaciones solbre
HM, dando dos opciones de respuesta “Verdadero” o
“Falso”. En el cuarto blogue la pregunta hacia referencia
al ttempo que empleaban en hacer la FM con PBA y en
el quinto blogue se preguntaba sobre el tipo de HM se
debe utilizar en diferentes situaciones, teniendo como
opciones de respuesta “Friccion”, “Lavado”, “Ninguno”.
Por ultimo, el sexto blogue queria conocer las circuns-
tancias que deben evitarse, puesto que se asocian con
una mayor probabilidad de colonizacion de las manos
por microorganismos patdgenos.

También se preguntd si habian recibido formacion re-
glada sobre HM en los Ultimos tres afos vy si utilizaban
habitualmente PBA para la HM.

36

Medicina Balear 2018; 33 (1); 33-47



Percepciones y conocimientos sobre higiene de manos en médicos residentes del hospital Son Liatzer 2011-2017

Para la recogida de la informacion se disefid una base de
datos ad hoc en la aplicacion estadistica SPSS® version
18 (SPSS Inc. Chicago, EEUU), utilizando como referencia
para el diseno de la misma, la hoja de recogida de datos
(el cuestionario de la OMS (ver Anexo 1). Las variables se
analizaron utilizando la misma aplicacion estadistica.

Para el andlisis estadistico se realizd en primer lugar un
andlisis descriptivo univariante mediante medidas de ten-
dencia central (media y mediana) y medias de dispersion
(desviacion estandar y rango) para las variables cuanti-
tativas. Evaluando la Normalidad de estas distribuciones
mediante la prueba de Kolmogorov-Smimov si el tamafio
de la poblacion era mayor o igual a 50 v la prueba de Sha-
piro-Wilk si era inferior a 50. Para las variables cualitativas
se utilizaron frecuencias absolutas y relativas (proporcio-
nes y porcentajes). En segundo lugar se realizé un analisis
bivariante, donde se emplearon para variables cualitativas
la prueba de Chi cuadrado o la prueba Exacta de Fisher
en funcion de las condiciones de aplicabilidad. Para la va-
riable cuantitativa (edad) utilizo la prueba U Mann-Whitney
para comparacion de dos grupos y la prueba H Kruskal-
Wallis para comparar tres 0 méas grupos. Se considero la
significacion estadistica con valores de p< 0.05.

Resultados

En el estudio participaron 94 médicos residentes. En el
afo 2011 habia 43 médicos que hacian la residencia ro-
tando por el hospital y los centros de salud y en el 2017
el nimero fue de 51 residentes. Cumplimentaron el cues-
tionario médicos residentes de todos los cursos (1°, 2°,
3°, 4°y 89, En el afo 2011 habla 46.5% (20) mujeres
y en el 2017 hubo un total de78.4% (40). p=0.001. La
edad media de los médicos residentes en el afio 2011
fue de 28.67 (DE:4.2) y en el 2017 de 27.47 (DE:3.5).

Cuando se les preguntd si habian recibido formacion
reglada sobre HM en los Ultimos tres afos, en el afio
2011, 53.4% (23) respondieron afirmativamente y en el
2017 60.7% (31) habian recibido formacion. A la cuestion
sobre si utilizaban regularmente PBA, respondieron que
sf los utilizaban 93% (40) en el afio 2011 y en el 2017
82.3% (42) también los utilizaban.

Tabla I: Relacion de HM con las IRAS.

En la primera pregunta del apartado de percepcion, se
les preguntaba si conocian el porcentaje medio de pa-
clentes hospitalizados que contraen una IRAS, respon-
dieron que no sabian la respuesta 29.8% (28). De los
que sabian la respuesta en el afio 2011 contestaron co-
rrectamente 19.2% (5) encuestados vy en el afio 2017
contestaron correctamente 5% (2). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas.

En las 3 primeras preguntas se les preguntd su opinion
sobre la relacion de HM con las IRAS. (Tabla ).

Cuando se les pidid su opinidn sobre el porcentaje de
situaciones en las que se requiere, realmente realizan
HM los profesionales sanitarios de su hospital, ya sea
mediante PBA o lavandoselas 31% (29) contestaron que
No lo sabian. De los que contestaron en 2011 el porcen-
taje promedio es 62.6 (DE:23.3) y en 2017el porcentaje
promedio es 53.8 (DE:20.9)

En las siguientes 8 preguntas, se evalud la percepcion/
opinidn sobre la efectividad de diferentes medidas desti-
nadas a mejorar de forma permanente la HM en su cen-
tro sanitario. (Tabla Il).

Los datos sobre las percepciones/opiniones de los
medicos residentes sobre la importancia que dan los
jefes del servicio y/o los supervisores, sus colegas v el
paciente a que el profesional haga una correcta HM se
reflejan en la siguiente tabla. (Tabla 11).

Cuando se les interrogaba acerca del porcentaje de si-
tuaciones en las que se requiere, realmente usted realiza
HM, ya sea con PBA o lavandoselas 5% (5) no contesta-
ron. De los que contestaron en 2011 el porcentaje pro-
medio fue 83.3 (DE:156.8) y en 2017el porcentaje prome-
dio fue de 71.6 (DE:18.8) (p=0.002).

Se le encuestod acerca de las caracteristicas organolép-
ticas de los PBA, si eran bien tolerado por su piel y si
conocer los resultados de las observaciones de como
realizan ellos la HM, les ayudaria a mejorar su préactica
y si ser observado influifa en su HM, los resultados se
adjuntan en la tabla. (Tabla IV).

Pregunta 2011 2017 Significacion
estadistica
¢ Qué repercusion en el desenlace de la enfermedad del paciente tienen las IRAS?
Muy Bajo-Bajo Alto-Muy Alto 6 37 3 47 NS
¢+ Qué eficacia tiene la HM en la prevencion de las IRAS?
Muy Bajo-Bajo Alto-Muy Alto 1 42 1 50 NS
En su centro, entre todas las cuestiones relacionadas con la seguridad de los pacientes,
¢qué prioridad se asigna a la HM?
Muy Bajo-Bajo Alto-Muy Alto 16 27 8 4 p=0,023
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Tabla Il: Opinién sobre las medidas destinadas a mejorar de forma permanente la HM en su centro.

a. Que los directivos de su institucion apoyen y promuevan abiertamente la HM

Nada efectivo Muy efectivo 37.4 54.8 p=0.001
b. Que en su centro existan PBA en cada punto de atencion

Nada efectivo Muy efectivo 45.9 48.5 NS
c. Que existan carteles sobre HM en los puntos de atencién a modo de recordatorio

Nada efectivo Muy efectivo 43.2 51.0 NS
d. Que todos los profesionales sanitarios reciban formacion sobre HM

Nada efectivo Muy efectivo 44.9 49.6 NS
e. Que haya instrucciones claras y simples sobre HM a la vista de todos los profesionales sanitarios

Nada efectivo Muy efectivo 43.9 50.5 NS
f. Que los profesionales sanitarios reciban regularmente retroalimentacion sobre como realizan HM

Nada efectivo Muy efectivo 44.6 49.9 NS
g. Que usted realice perfectamente HM (siendo un buen ejemplo para sus colegas)

Nada efectivo Muy efectivo 49.5 45.7 NS
h. Que se invite a los pacientes a recordar a los profesionales sanitarios que deben realizar

una buena HM
Nada efectivo Muy efectivo 4415 50.32 NS

Tabla IlI: Importancia que conceden los jefes y/o supervisores, colegas y pacientes a la HM.

su jefe/a de servicio o la supervisora de enfermeria de su unidad?

Ninguna Mucha Importancia 37.5 53.61 p=0.003
sus colegas?

Ninguna Mucha Importancia 38.9 52.8 p=0.012
los pacientes?

Ninguna Mucha Importancia 34.2 54.50 p=0.000
los gestores de su institucion apoyan la mejora de la HM?

Ninguna Mucha Importancia 40.1 51 NS

Pregunta:
¢Cuanto esfuerzo considera que necesita para realizar una buena HM
cuando presta atencion a los pacientes?

Ninguna Mucha Importancia 42 49 NS

Tabla IV

ha facilitado la realizacion de HM en su trabajo cotidiano?

Nada Mucho 51.7 43.0 NS
es bien tolerado por sus manos?
Nada Mucho 49.6 44.86 NS

y conocer los resultados de las observaciones de HM les ayudaria a usted y a sus colegas
a mejorar la HM?

Nada Mucho 34.2 54.50 NS
y el hecho de ser observado le haria prestar mas atencion a su practica de HM?
Nada Mucho 40.7 52.1 NS

Las siguientes preguntas correspondian al segundo apar-  HM que previenen de la transmision de microorganismos
tado del cuestionario donde se evaluaban los conoci-  al Paciente y al Profesional sanitario y sobre sus cono-
mientos de los médicos residentes. (Figura 3y Figura4).  cimientos sobre diferentes situaciones en las que habia

que aplicar FM o LM o Ninguno respondieron 1o que se
Los resultados sobre el conocimiento de las acciones de  adjunta en la tabla V.
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Figura 3: Principal via de transmision cruzada de Microorganismos entre pacientes Figura 4: ;Cudl es la fuente més frecuente de gérmenes causantes de IRAS?
en centros sanitarios?

B 2011 [ 2017

B 2017

B 2011

40

2 4

Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto

Tabla IV: ; Cuél de las siguientes acciones de HM previene la transmision de microorganismos?

Antes de tocar al pacientes
Si No
Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
Si No 17 17 25 28 NS
Después del contacto con el entorno inmediato del paciente
Si No 19 16 23 25 NS
Inmediatamente antes de un procedimiento limpio/aséptico
Si No 32 2 46 2 NS
Después de tocar al paciente
Si No 38 2 47 2 NS
Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
Si No 32 4 47 1 NS
Inmediatamente antes de un procedimiento limpio/aséptico
Si No 10 25 30 18 p=0.002
Después del contacto con el entorno inmediato del paciente
Si No 36 3 46 2 NS
FM es mas rapida que LM
Verdadero Falso 3B 7 3B 7 NS
FM causa mas sequedad de la piel que LM
Verdadero Falso 16 24 35 13 p=0.002
FM es mas eficaz contra microorganismos que LM
Verdadero Falso 14 26 23 25 NS
Se recomienda LM y FM de forma secuencial
Verdadero Falso 25 17 26 22 NS
Antes de la palpacion abdominal
Fricciéon Lavado Ninguno 3 7 5 47 2 1 NS
Antes de poner una inyeccion
Friccion Lavado Ninguno 10 29 1 19 31 0 NS
Después de vaciar una cuna
Fricciéon Lavado Ninguno 5 33 1 9 41 0 NS
Después de quitarse los guantes
Friccion Lavado Ninguno 25 14 3 31 14 5 NS
Después de hacer la cama del paciente
Friccion Lavado Ninguno 20 21 0 26 24 O NS
Después de hacer la cama del paciente
Friccion Lavado Ninguno 5 31 2 15 35 0 NS
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Si conoclan cuél era el tiempo minimo de FM con PBA
que se necesita para eliminar los gérmenes de las manos
se muestra en la siguiente figura 5.

Figura 5: Tiempo minimo para hacer FM con PBA.

B 2011 [ 2017

30
25

24

20” 37,607, 10"
Tiempo Tiempo
correcto incorrecto

Y por ultimo al preguntar las circunstancias que se deben
evitar, ya que se asocian a una mayor probabilidad de co-
lonizacion de las manos por microorganismos patdgenos,
contestaron lo siguiente. (Figura 6).

Figura 6: Elementos gue se asocian con una mayor probabilidad de colonizacion
de las manos por microorganismos patdgenos.

B 2011 [ 2017
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Discusion

Aungue la HM es un procedimiento muy simple y duran-
te mucho tiempo se ha considerado una de las medidas
mas importantes para el control de las IRAS, generaimen-
te las tasas de cumplimiento por parte de los trabajadores
sanitarios son bajas, al igual que en nuestro estudio exis-
ten en la literatura nUmeros articulos que relatan lo mismo,
donde los conocimientos sobre HM también eran sélo
ligeramente superiores al 50%2%2%, Cuando nos referimos

a las opiniones que tienen los médicos residentes, al igual
que varios estudios que también examinaron las percep-
ciones de profesionales sanitarios los resultados obteni-
dos sobre las actitudes eran positivos hacia las pautas de
la practica de HM considerando muy efectivas las medi-
das que se proponen para mejorar de forma permanente
la HM en su centro.?*

De todos los médicos residentes que participaron en el
estudio en el afio 2017 el nimero de mujeres se incre-
mento casi hasta el doble, habiendo diferencias estadisti-
cas relacionadas con el aumento en general de estudian-
tes del género femenino en los estudios universitarios de
medicina. En cambio en cuanto a la edad media de los
meédicos residentes en ambos periodos fue similar.

Poco mas de la mitad de los médicos residentes afirma-
ron que habian recibido formacion reglada en HM en los
Ultimos tres afos,aumentando ligeramente el porcentaje
en el 2017 dénde casi el 60% dicen que la habian reci-
bido, esto coincide con el aumento de estrategias que
se estan desarrollando en los centros sanitarios para pro-
mocionar la HM. El bajo nivel de conocimientossobre HM
puede atribuirse a una pobre formacion académica y a la
falta de ejemplo de esta practica por parte de sus supe-
riores.Algunos estudios observacionales han encontrado
que las enfermeras tienden a tener mejores préacticas de
HM que los médicos residentes.?>?7

Mayoritariamente, en ambos periodos del estudio casi to-
dos utilizaban los PBA de forma regular durante su jornada
en el hospital, esto esta directamente relacionado con la
formacion recibida en el grado vy la formacion continuada
que constantemente se recibe en los hospitales. En am-
bos periodos del estudio aproximadamente la mitad de
los encuestados reconocieron que el uso de PBA acce-
sibles en su centro de trabajo habia mejorado desde que
los usaban y que tal vez conocer los resultados de las
observaciones de HM que les hacen a ellos les serviria
para mejorar su practica.'®?®

En ambos periodos del estudio la gran mayoria (86% vy
94% respectivamente) tenfan una opinion muy clara de
que la relacion directa que existe entre la HM vy la repercu-
sion en el desenlace o en el impacto que las IRAS provo-
can en la enfermedad del paciente y el papel de la eficacia
que la HM juega en su prevencion, de la misma manera
que en un estudio realizado en la India dio como resultado
que un programa adecuado de control de infecciones li-
derado por la HM como medida principal disminuia la tasa
de IRAS?®. En cambio nuestros encuestados no sabian
cuél era el porcentaje medio de pacientes ingresados que
sufrian una IRAS, en el afio 2017 sdlo 2 contestaron co-
rrectamente, cifra que habia disminuido respecto a 2011,

LLa opinion sobre el valor que se da a la HM en su centro,
dentro del ambito de la seguridad del paciente, tanto por
parte de los gestores, de los jefes y supervisores, como

40
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por parte de sus colegas e incluso de los pacientes junto
con las medidas que se destinan para mejorar de forma
permanente la promocion de la HM, a la mitad de los
encuestados les parecieron muy efectivas en ambos pe-
riodos. Dandole mas importancia a lo que opinaban sus
directivos, jefes, colegas y pacientes en el ano 2017 vs
2011 con diferencias estadisticas. Al igual que diferen-
tes estudios que encontraron que la participacion de la
gerencia en la promocion de la HM mejoraba la cultura
del control de las IRAS, resultd una respuesta significati-
va del personal.®s'

Hubo cuatro preguntas que menos del 50% de los mé-
dicos residentes respondieron correctamente vy tres de
ellas se relacionaron con el uso de FM vy la observacion
de como realizaban sus précticas de HM. Sélo uno de
cada cuatro, sabia cual era el método de eleccion ante
diferentes afirmaciones sobre la FM o el lavado de manos
con agua y jabon. Aungue curiosamente hubo diferencias
estadisticas entre el primer periodo de estudio (2011) y €l
segundo dénde decian la FM causa mas sequedad en la
piel que el lavado con agua vy jabdn.

Entre el 45-50% de los médicos residentes conocian que
elementos deben evitarse ya que se asocian con una
mayor probabilidad de colonizacion de las manos de los
profesionales sanitarios. Sablan que las lesiones en las
manos ayudan a una posible colonizacion ya que aumen-
ta el contaje microbiano y al mismo tiempo desalienta a
los profesionales a realizar la HM con mas frecuencia, au-
mentando asf el riesgo de IRAS. En cambio la mayoria
de médicos residentes (95%) contestaron a la pregunta
sobre las cremas de manos de manera incorrecta porque
crefan gue la HM con PBA causaba mas dafo en la piel
que el lavado de manos con un jabdn. #1852

El conocimiento sobre las practicas correctas de lavado
de manos y el cumplimiento de las mismas de acuerdo
con las directrices de la OMS entre los trabajadores de
la salud es esencial para reducir las infecciones asocia-
das con el cuidado de la salud. En nuestro estudio los
residentes tenian un conocimiento promedio sobre HM.
Al evaluar los conocimientos de los estudiantes sobre
la principal via de transmision de microorganismos po-
tenciamente patdégenos desde la fuente de infeccion al
paciente, el 92% vy el 95% en el segundo periodo, cono-
clan que ésta eran las manos de los profesionales sani-
tarios cuando no estan limpias. Nuestros resultados son
comparables con otros estudios, que hablan de 72% de
participantes que sablan que las manos sucias de los
profesionales sanitarios eran la principal via de transmi-
sidn. Sin embargo en nuestros resultados solo el 44% v
el 37% de los residentes sabian que la fuente mas fre-
cuente de gérmenes responsables de las IRAS eran los
gérmenes ya presentes en el paciente o dentro de él. 2334

En este estudio se demuestra que los médicos residen-
tes desconocen el modelo de «Los 5 Momentos para

HM», que es la herramienta necesaria para identificar las
situaciones en las que debe realizarse HM para preve-
nir la transmision de microorganismos al paciente. En
cualquiera de las cuestiones siempre menos de la mitad
no responden correctamente a la pregunta. En cambio
cuando las medidas son para proteger de la transmision
de microorganismos al profesional sanitario mas del 50%
saben cuales son estas situaciones. Este conocimiento
insuficiente puede ser una explicacion a pesar de que las
pautas son simples vy faciles de aprender, traducirlas a la
practica en un entomo de trabajo, es un desafio. Y por
esta razon el no cumplimiento de HM por parte de los
profesionales sanitarios y la aparicion de las IRAS tienen
impacto en pacientes, visitantes y profesionales sanita-
rios®. Por lo tanto, la falta de conocimiento del modelo
de los 5 Momentos de la OMS se considera nuevamente
como un déficit de su formacion.

Los conocimientos sobre las practicas correctas de HM
y el cumplimiento de las mismas siguiendo las recomen-
daciones de la OMS entre los profesionales sanitarios son
imprescindibles para reducir las IRAS. En nuestro estudio,
los médicos residentes tenian un conocimiento moderado
sobre HM, o que fue una grata sorpresa, comparandolo
con otros estudios similares con peores resultados que
los de nuestros residentes, 26298134

Conclusiones

A pesar de que la mayoria de médicos residentes dicen
haber recibido formacion reglada sobre HM en los Ultimos
tres anos, los resultados del cuestionario de percepcio-
nes/opiniones no se correlacionan directamente con di-
cha formacion pues las opiniones que tienen se basan en
unos conocimientos incompletos. No disponen de crite-
ros claros, aungue si tienen saben que cualquier medida
de mejora para promocionar la HM puede ser efectiva.

Los conocimientos sobre HM entre los médicos residen-
tes nos demuestran que menos de la mitad de los médi-
cos residentes encuestados saben los conceptos v la im-
portancia y las evidencias cientificas de cuando se debe
utilizar la FM frente al LM.

Es necesario un sistema de formacion reglada, mas
extenso y desarrollado durante el grado universitario,
englobando préacticas v talleres, que sirva para reforzar
los conocimientos y por ende la percepcion/opinion de
los estudiantes respecto a la HM.

Ademas habria que afiadir que la formacion continuada
durante el periodo de formacion en su residencia ayudaria
mucho a mejorar su practica, asi como que sus maestros
0 sus superiores dieran un ejemplo claro de cuando y
como hacer HM.
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ANEXO

World Health Patient Safety

- Organization

A 'Wordd Alliance for Safer | keaks Care

10.

Cuestionario de PERCEPCION sobre Higiene de Manos

Cormo usled ssla an conlacle direclo cen os pacienlas @ diario. nos inleresa su opinion y sus conocimientos sobra la
higisne de las manos v las inleccionas relaconade: con la asislenca sanilarnz.

Apunus lardard uros minulos e rellenar csle cucsbonaric,
Cada pregunia tiena una scla respuesta.

Por lewor, lka alenlamenle las pregunlas v oresponds esponldneamsnls, Sus respueslas seran andnimas v
conlidencales.

Breve glosario:

Preparado de base alcohaolica para la friccion de las manos: una preparacion de sonlenido aloehclive [liguaid,
gul 0 gspuma ) concubida pare sur aplivads a las maros cen el objelivo de gliminar microceganismes,

Friccion de manos: aplicavion Jdo un anliséplico {preparacy @ base de aleobal) por Trelamienlo de las manas.

Lavado de manos: lavaco de las manos con agua v jabon ordinario o antimicrobianc.,

Sexo; O Mujer O Warin

Edad: [ anos

En su opinion, ;cual es el porcentaje medio de pacientes hospitalizados que confrasn una infeccion
relacionada con la atencion sanitaria (entre 0 y 100%)7

[ T O MHolosa

En general ;qué repercusidn en =l desenlace de la enfermedad del paciente tienen las infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria?

O Wy baja O Baja 0O Ala O Moy alla

£Que ehicacia tiane la higiene de las manes en la prevencian de las infacciones relacionadas con la
atencion sanitaria?

O Moy baja O Baja O allw O Muy alla

En su centro, entre todas las cuestiones relacionadas con la seguridad de los pacientes, ;jqué prioridad se
asigna a la higicne de las manos?

O Privridad baja O Privridad mudsrada O Prurdad slla O Prordad muy alla

De media, ;8n gue porcentaje de situaciones en las que 58 requisre, realmente realizan la higiens de las
manes los profesionales sanitarios de su hospital, ya sea mediante un preparade de base alcohdlica o
lavandosselas, (enfra Oy TO0%) 7

[ T O Moo s

Crygarizazidr Mundial de lp Selhud e 0 i S Jupl-Care Workeva, Mey satu B sgoela 20032
Mundial de la Salud. 2009

=t raduccion para

" dy Po
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% World Health Patient Safety

4 ng an | Zatio n A Wordd Alliance for Safer | keakn Care

11. En su opinion, ¢ cual seria la efactividad de las siguientss medidas destinadas a mejorar de forma
permanents |a higiene de las manos en su centro?
Mlarzus <l D e essaly g 2 wdivica, por favr,

o Qui los direslivos de su inslilucion apoyen y promuevan abislarmaenla l higisne ds las manos.
Mada afsctvo OO-O-Oo-0O°0°0 Muoystective

L. Que en su canlro wxisly un preparade cy base alcohodlica en cada punly de alencion.

MNada sleclivy O-"OO-00O07°0°0 H¢;oysleclive

L. Qug exislan carleles sobres higisng de maros en los punlos de alencicn a modo de recordalono.
Mada eleclivo O-"O-"O-00°70°0 ®#uayeleclivw

. Qus ledos los prelesicnzalss sanilanos reciban lormacion sobre la higisne de las manos.
MNada sleclivo O-O-O-O-0-07°0 My sleclive

5. Que haya inslrocciones claras y simples sobrg [a higiena de las manos ala visle de ledos los prolesionales
sanilanus.
Mada cleclivo O-O-O-0°0°70°0 Koy cleclive

[ Qua los profusionales sanilaios recban reyulammenle melrealimenlacion sobre comoe realizan la higiene de las
MEnus.

Mada slevlivo O-O-O-00°0°0 Moysleclive

U, Qo usled realice perleclamenly la higiene de manos (siendu un buen ejemplo para sus colégas).
Mada elecliva O-OO0 0700 ¢#uoyeleclive
b Que se invile g los pacienles & recordar a los prolasionales sanilarivs gue deben realizar ung buena higiena de
las manos.
Maula wletliva O-O-O-"O0°0°0°0 €WMuyslecliu
12. ¢§Que importancia concede su jefala de Servicioc medico {o la supervisora de enfermana de su unidad) a qus
usted realice una correcta higiene de las manos?

Minguna OO0 O 000 ™¢®uchaimportancia

13, Que importancia conceden sus colegas a que usted realice una correcta higiene de las manos?

Minguna O-O-O0-"0°"07070 Mucha imporlanciz

14, § Que importancia conceden los pacicntes a que usted realice una correcta higiene de las manos?

Minguna O-O-O-O00°0°0 Macha imporlancia

Prilicauey pon le Organi zazide Mundial fe le Sulud e 2,008 cor gl Uule Percepiion Surpyy for Aluallhi-Cary Wis, Rev vt en syoeia Ju 2002
'L Organizacion Mundial de la Salud. 2009

D -al Je ar b k2 conce '\ cizl los dereckos te raduccion pars
e i i g

e [
o U msn
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Y World Health Patient Safety

Organization A ¥l Blisnce for Safer sk Care

14, gCuante esfuerze considera que necesita usted para realizar una buena higiene de manes cuande presta
atencion a los pacisntes?

Ningonesfuereo O 7070700770770 Muchy sslusrzy

16. De media, zen que porcentaje de situaciones sn las que 6 requiere, realmente realiza usted |a higiens de
las manos, ya sea con preparados de base alcohélica o lavandoselas {entre 0 y 100%)7

%

17, Utilizar preparados de base alcoholica ¢ ha facilitado |a realizacion de la higiene de las manos an su trabajo
cotidiano?

Mara O-O-"O0-"O0-"0°-0°0 *¢Mach
18. ¢Toleran bien sus manos el uso de preparados de base alcohdlica?

Maca bian O-O-"O0-"0°-"0°°0°0 *¢uaybwn

15. Conocer los resultados de la observacion de como se realiza la higiens de manos en su pabellon ;les
ayudaria a usted y a sus colegas a mejorar su practica de la higiene ds las manos?

Macia O-O-Oo-"O0- "0 070 #uho
201, El hecho de ser obssrvado ¢le haria prestar mas atencion a su practica de higiene de las manos?
Macia O-Oo-Oo0o"0°0°0 sk

21, ¢Considera que los gesteres de su institucion apoyan la mejora de la higiens de las manos?

Mara O-Oo-o-o-0-0-°0 Mk

Cuestionario de CONOCIMIENTOS sobre higiene de manos

22. §Ha racibido formacion reglada sobre higisne de las manos sn los Gtimos tres afos? [ & O MNo
23, ¢ Utiliza regularmente un preparade de base alcohdlica para la higiens de las manos? [ & O No

24. §Gual de las siguientes es la principal via de transmision cruzada de microorganismos potencialmente
paltogenos entre los pacientes an los centros sanitarios? (sedale una sola respuesta)
a0 O Les manus de los profesionales sanilaios cuzance ro estan limpios,
n. O Ol aire que circula wn el huspilal,
. O Laexposicon de los pacienles a superlivies colonizacas por gérmenes (cemas, sillas. mesas. suelus),

d. O Comparlic objeles no invasivos (esleloscopics, manguilus de presion, ele.) enly los pacisnles,

I Organizacicn Mundial de la Salud, 2009

r Ceneal de |y Ogan zaciar Kurdial ce |2 S2lud ha concedizo al iristero ce Saridac v Fo fisa Sacizl los derechkos de reduccion pars

i sy e Lk resp Lie, £ de |3 traduccion, Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010
(CNCE T RPFPORTEN N R TVRCEE) I PO P T T T P TR T Car T [T Rt L Cp UL TR T TR TRV TSR (R FE T FTIEY VT NPt FE T AR g
TUST T TRPRY FRR T T AL TR R IET TR [ VT SR (R G E TAORCO T T TR PO TR T TV ETER M 18 VIR | TR LT TR TR | EMTEL T g T
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+y, World Health Patient Safety

E‘. =¥ Organization & World Alliance for Safer lleakh Care

25, ¢Cual es |a fuente mas frecuente de gérmenes causantes de infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria? (sefale vra sola respuestal

a. [ El sislena de agus del hospilal.

2. O El sire del hospilal.

o O Microcrganismos ya presenles en el pacienls,

d. O Elenloma (las superlicies] del hospilal.

26. ¢Gual de las siguientes acciones de higiens de las manos previens la transmision de microorganismos af

paciania?

a0 Anles de locar al pucicnle O 81 O No
G0 Inmedialamenle después del iesyo de axpusicion & Nuidos corporg les O 5 O No
. Daspuds dal cenlaclo con el enlerno inmmudizlo del pacienle O 5 O No
4. Inmediataments antes de un procadimiento limpio ! asaptico O 351 O No

2

=)

. ¢Cual de las siguientes acciones de higiens de las manos previens la transmision de microoorganismos al
profasional sanitario? -

a. Después de tocar al paciarte O 5i O MNo
a0 Inmedialamenle después del riesyo de axposicion a luidos corporg les 0 8 O No
c. Inmedialarenle gnles de un procadimianlo limgpio ! asaplico O s5i O No
d. Duspuds dal vcenlaclo con al enlurno inrmedizalo del pacien le O si O MNo

28, ¢Cuales de las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manos con preparados de base alcohdlica y el
lavade de manos con agua y jabon son verdadaras?

= La Iissicn us mas 1apida que sl lavado de manos [0 Werdadsie [ Falso
2. La Inegicn causy mas sequeded de e pisgl gue ol lavado de manos 0 Werdadsre [ Falzo
. La [Mssitn ws mas sicas sonlra los germgnes gue gl lavado de maros O werdadsre [ Falso

o Berecomierds realizar el lavado y la mecicn de manos de lorma saouencizl O verdadwra[l Falso
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25, ¢Gual es el lismpo minimo necesario para que la friccion de manos con preparados de base alcohdlica
elimine los germenas de las manos? {senale una sofa respuesia)

a. 0O 20segurdos.

oo O 3 seguncos.

e O 1 minulo.

d. O A0 zeyurdos,

26, ¢Qué tipo de higiene de las manos se requiers en las siguientes siluaciones?

A Anles de o polpesicn wbdorningl O Friceién - O Lavedo [ Nirguno
a0 Anles de poner ung inyeocion O Friveicn [ Lavesdo [ Nirguno
. Duspuds de vaciar unga cufa O Fricicn [ Lavedo ] Nirguno
d. Después de quitarse los guantas ] Friccien [0 Lavado [0 Nirguno
o Duespuds de hacer la cama del pecienle O Fricsion [ Lavedo [ Nirguno
[ Tras la wxousicicn visible a o sangre O Friveicn O Lavede O Nirguno

2

=l

. ¢Cudles de los siguientes slementos o circunstancias deben evilarse, pussto que se asocian con una
mayor probakilidad de colonizacion de las manos por microorganismos patdgenos?

a0 Uso da joyas O si O Mo
e Lesivowes culdreas O si 0O o
e Uitas poslea: O si O Mo
o Usy reyular de cremas de mancs O si O MNo

|Muchas gracias por su tiempo!
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