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ABSTRACT

Background: Hand hygiene (HH) is effective for infection control, but its performance is poor in health-care work-
ers (HCW). Methods: Study to evaluate the WHO technique and adherence to HH in a third-level hospital in Yu-
catan, Mexico. Data from evaluation certificates and “shadow” studies were analyzed and expressed in tables
and graphs. Results: 406 HCW were evaluated for technique and 141 for adherence. Overall Compliance was
89.2% (satisfactory), being lower for cleaning (66%) and inhalation therapy (77%) teams. The lowest indicator was
“hygiene time,” with 55.4% (precarious). Overall Adherence was 61.4% (minimum), with physicians (12%) and
residents and interns (6%) being less adherent than nursing staff (69%). The moments of fewer adherence were
“after contact with fluids/secretions” (56.5%) and “after contact with the patient” (47.6%). Conclusions: Low ad-
herence at critical moments during patient-care means that HCW did not extend the protection to themselves.
Lack of motivation and professional attitude could be the cause of these results.
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RESUMEN

Introduccion: La higiene de manos (HH) es una estrategia eficaz para el control de infecciones, realizaciéon es defi-
ciente en trabajadores de la salud (TS). Métodos: Estudio para evaluar el cumplimiento y adherencia a la HH en un
hospital de tercer nivel de Yucatan, México. Las cédulas de evaluacion y estudios «sombra» fueron analizados vy
expresados en tablas y gréaficos. Resultados: Estudio para evaluar el cumplimiento . Resultados: 406 TS fueron eva-
luados por técnica y 141 por adherencia. EI cumplimiento global fue del 89.2% (satisfactorio), siendo menor en el
area de limpieza (66%) e inhalo-terapia (77%). El indicador méas bajo (565.4%) fue «tiempo de higiene». La adherencia
global fue del 61.4% (minimo), siendo los médicos (12%) y residentes/pasantes (6%) menos adherentes que enfer-
meria (69%). Los momentos de menor adherencia fueron «después del contacto con fluidos/secreciones» (56.5%) y
«después del contacto con el paciente» (47.6%). Conclusiones: La baja adherencia en momentos criticos de la
atencion a pacientes se traduce en que los trabajadores de la salud no extienden la proteccion hacia ellos mismos.
La falta de motivacion y la actitud profesional podrian ser la causa de estos resultados.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atenciéon de la salud
(IAAS) contindan siendo un importante problema de
salud publica', tanto por su relevancia en la seguridad
y calidad de atencién al paciente? como por el impacto
econdmico que ellas representan para las instituciones
de salud alrededor del mundo®#. Esta problematica ha
sido tan crucial para la atencion sanitaria, que desde
2005 la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé6 la
consigna de «Cuidado limpio es cuidado seguro» bajo
la premisa de que las IAAS no son intencionales, pero
son indeseables e intolerables en el interior de los hos-
pitales®.

De acuerdo con la OMS8, las IAAS en paises desarro-
llados afectan al 15% de los pacientes hospitalizados
y pueden comprometer hasta al 37% de los sujetos que
ingresan a cuidados intensivos, mientras que en los
paises en vias de desarrollo las tasas de incidencia y
prevalencia de estas infecciones pueden ser hasta 20
veces mas altas. En México, para el afio 2015 la tasa
global de infecciones nosocomiales fue de 4.7 por cada
100 egresos, de acuerdo con lo reportado por la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica’, y hasta de
del 4.9% para una institucion publica de tercer nivel en
Yucatan®.

Ante este enorme desafio planteado por las IAAS, cons-
tantemente se han buscado estrategias que permitan
controlar, reducir o mitigar las infecciones asociadas a
la atencion de la salud, pero ninguna ha sido lo sufi-
cientemente efectiva como para alcanzar estos objeti-
vos. La OMS® y los Centers for Disease Control and
Prevention® consideran que la higiene de las manos es
una de las medidas méas importantes para prevenir las
infecciones intrahospitalarias y la transmisiéon de mi-
croorganismos resistentes dentro de las instituciones.
Este sencillo procedimiento es, quizés, la estrategia
mas costo-efectiva para reducir la transmision de mi-
croorganismos (bacterianos, virales, parasitarios y mi-
coticos)'®, no solo dentro del hospital, sino también en
la comunidad, donde ha permitido reducciones signifi-
cativas de la carga de enfermedad para otras infeccio-
nes prevalentes como la gastroenteritis'. Por ello, su
recomendacion se ha extendido a la salud publica
como estrategia de prevencion de la transmision de
agentes causantes de epidemias, como ocurrié duran-
te la pandemia de influenza H1IN1 de 2009'>'® vy en

México como una de las acciones esenciales para la
seguridad del paciente en los entornos hospitalarios y
ambulatorio.

A pesar de la contundente evidencia del beneficio de
la higiene de manos, el cumplimiento y apego a los
cinco momentos de la OMS son bajos entre los traba-
jadores de la salud de muchas partes del mundo'®, por
lo que el presente trabajo se propuso conocer los por-
centajes de cumplimiento y adherencia a esta estrate-
gia en una institucion de salud de tercer nivel de Yuca-
tan (cuya autoevaluacion en afos previos habia
alcanzado > 90%) y las posibles razones que influyeron
en los resultados. Los datos preliminares de este traba-
jo fueron presentados en el XLIII Congreso Nacional de
la Asociacion Mexicana de Infectologia y Microbiologia
Clinica, como parte del proceso de comunicaciéon cien-
tifica de la produccion académica realizada en la Uni-
dad de Infectologia y Vigilancia Epidemioldgica (Ul-
VEH) del Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan (HRAEPY).

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo para evaluar el cumplimiento de la técnica
y la adherencia a los cinco momentos de la higiene de
manos de la OMS, en el HRAEPY, una institucion publi-
ca ubicada en el sureste mexicano que cuenta con
aproximadamente 1,000 trabajadores de la salud, inclu-
yendo médicos, paramédicos, becarios, administrativos
y personal de apoyo logistico.

Todas las centrales de enfermeria del hospital, las ha-
bitaciones de los pacientes y varias areas administrati-
vas tienen ayudas visuales de como hacer la higiene
de manos, un lavamanos con agua, toallas de papel,
dispensador de jaboén disponible durante todo el afio v,
en las areas donde no es posible tener estos recursos,
existe al menos un dispensador de alcohol-gel. Adicio-
nalmente, existe un programa anual calendarizado de
capacitacion en higiene de manos para el personal de
base (dos veces al afio) y para el personal rotativo de
nuevo ingreso (siete veces al afo).

La informacién para este estudio se obtuvo a partir de
los registros de las cédulas de evaluacion elaboradas
por la UIVEH basadas en los lineamientos de la OMS®
para evaluar el conocimiento de los 17 pasos que seguir
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para la correcta higiene de manos en una solicitud
proactiva por parte del personal de la unidad y de los
«estudios sombra» realizados por la UIVEH durante
2017, definiéndose como «estudio sombra» al procedi-
miento mimetizado de observacion para evaluar visual-
mente a una persona (inconsciente de que esta siendo
observada) en el cumplimiento y adherencia a los cinco
momentos de la higiene de manos recomendados por
la OMS que corresponden a: «antes de entrar en con-
tacto con el paciente», «antes de realizar un procedi-
miento aséptico o manipular dispositivos en el paciente»,
«después del contacto con fluidos y secreciones del
paciente», «después del contacto directo con el pacien-
te» y «después de salir del entorno/cosas del paciente».

Los registros de las cédulas de evaluacién y estudios
sombra fueron realizados en forma aleatorizada, en di-
versas areas del hospital y sin discriminacion del grado
académico o de posicion laboral dentro de la institu-
cién. La informacion registrada se recolectdé en una
base de datos de Excel cuyos resultados se presentan
mediante estadistica descriptiva en tablas y graficos,
expresados en porcentajes a partir de una estrategia
de «semaforizacion», entendiéndose como tal la asig-
nacion de un color simbdlico a cada resultado porcen-
tual, que para el caso de este estudio tuvo el siguiente
significado: negro = precario (< 60%), rojo = minimo
(60 a < 80%), amarillo = satisfactorio (80 a < 90%) vy
verde = sobresaliente (> 90%).

RESULTADOS

De enero a diciembre de 2017 se evaluaron 547 traba-
jadores de la salud del HRAEPY para determinar el
nivel de cumplimiento (conocimiento) de la técnica y el
grado de adherencia a los cinco momentos de la higie-
ne de manos recomendado por la OMS.

Del total de sujetos incluidos, 406 personas fueron evalua-
das para determinar el cumplimiento de la técnica y 141
fueron evaluadas mediante «estudio sombra» para cono-
cer el grado de apego/adherencia a este procedimiento.

El porcentaje global de cumplimiento (derivado del co-
nocimiento) de la técnica del lavado de manos fue del
89.2% (equivalente a satisfactorio). En la distribucion
categdrica, el mayor numero de evaluados por técnica
fueron personal de enfermeria (n = 195, 48%), seguidos
de médicos (n = 118, 29%), quimicos (n = 24, 6%) y
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«otros», que incluyeron personal administrativo no mé-
dico, camilleros, personal de intendencia, técnicos de
inhaloterapia, etc. (n = 69, 17%).

Los trabajadores/areas con mayor cumplimiento en for-
ma global (> 90%) fueron: enfermeria, médicos de base,
personal de laboratorio, trabajo social y hemodialisis,
mientras que los servicios con menor cumplimiento fue-
ron limpieza e inhaloterapia (66 y 77%, respectivamen-
te). El personal becario (residentes, internos y médicos
pasantes de servicio social) tuvo un porcentaje de cum-
plimiento intermedio que estuvo entre el 85 y el 89%.

El andlisis de cumplimiento de los 17 pasos que seguir
en la higiene de manos mostré que uno de los pasos
con menor porcentaje de cumplimiento durante todos
los meses, y en general a lo largo de todo el afio, fue
el tiempo empleado en el procedimiento («termina el
procedimiento en un tiempo igual o mayor a 60 segun-
dos»), con el 55.4% (equivalente a precario). Los por-
centajes y equivalencias de los diferentes pasos eva-
luados a lo largo del 2017 se muestran en la figura 1.

En la evaluacion del apego a los cinco momentos de la
higiene de manos, los «estudios sombra» revelaron que
de forma global el personal del HRAEPY estaba adhe-
rido a estos momentos en el 61.4% (equivalente a mi-
nimo) y los momentos con menores resultados de ad-
herencia/apego fueron «después del contacto con
fluidos/secreciones» y «después del contacto con el
paciente» (56.5 y 47.6%, respectivamente) (Fig. 2). El
personal sanitario con menor desempefio de adheren-
cia a estos dos momentos fue: técnicos en rayos X y
estudiantes de medicina (0% en ambos momentos),
médicos internos de pregrado y residentes de posgra-
do con 0% de apego al lavado de manos «después del
contacto con fluidos y secreciones».

En el andlisis categdrico y comparativo para la adhe-
rencia a los cinco momentos de la higiene de manos,
los resultados mostraron que el personal de electro-
diagndstico, junto con trabajo social, son las areas con
mejor calificacion (80 y 70%, respectivamente), mien-
tras que los estudiantes de medicina y el personal téc-
nico de rayos X tuvieron los peores desempefios (40 y
20%, respectivamente). El personal becario (internos de
pregrado, residentes), médicos de base, enfermeria,
camilleros y personal de laboratorio tuvieron diferentes
porcentajes de cumplimiento, cuyos resultados se
muestran en la figura 3.
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Acciones Enero Febrero Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | 2017
Se retira anillos, pulseras, relojes y
otros objetos de las manos previoal | 88.47 85.71 82.69 82.80 100 24.87 93.33 73.33 875 8291
lavado
Abre la llave y se moja las manos | 90.79 82.36 88.89 100 84.62 100 | 8602 100.00 100.00 100.00 100.00 93.75 93.91
Deposita el jabon en la palma de una | g, 44 85.71 100 100 86.54 100 | 87.10 100.00 100.00 100.00 100 93.75 95.43
mano en forma suficiente
Sefrotalas ":r'""":ss:’" fas manos 93.42 91.43 88.89 8125 9231 100 | 9140 100.00 100.00 93.33 100.00 100 9434
Se frota la palma de la mano
derecha contra el dorso de lamano |  89.47 88.57 81.48 87.5 9231 | 524 | 8817 94.44 0487 93.33 80.00 100 2045
izquierda
Se frota la palma de la mano
izquierda contra el dorso de lamano | 88.16 88.57 81.48 100 9231 | 524 | 8847 88.89 7.4 100 100 100 9335
derecha
Se 'ro',a 2 palma de las manos entre 82.69 100 94.44 94.87 93.33 100 87.5 86.97
si entrelazando los dedos < P
Seméforo de cumplimiento
Se frota el dorso de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la 88.16 90.38 85.711 82.80 88.89 87.18 100 100 100 87.92 Porcentaje
mano izquierda Interpretacion % d
6
Se frota el dorso de los dedos de la
mano izquierda contra la paima e la | 88.16 9038 | 8095 | 8387 94.44 100 100 100 8.8 )
mano derecha Precario <60
‘Atrapa con la palma de la mano
derecha el dedo pulgar de lamano |  90.79 8846 | 8095 [ o1.40 94.44 89.74 100 100 100 89.16 Minimo 602<80
izquierda y lo frota
‘Atrapa con la palma de la mano
izquierda el dedo pulgar de la mano | 90.79 88.46 90.32 88.89 9231 100 93.33 100 8856 SiEEEE® 80a<90
derecha y lo frota
Se frota la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la | 89.47 82.86 92.59 93.75 88.46 90.48 | 84.95 88.89 94.87 100 100 100 92.19 Sobresaliente >90
mano izquierda
Se frota la punta de los dedos de la
mano izquierda contra la paima de la | 88.16 82.36 0259 | 9375 | 8462 | o048 | s3er 83.33 24.87 100 100 100 9121
mano derecha
Se enjuaga las manos con agua 96.05 94.29 96.30 87.5 94.23 100 89.25 88.89 100 100 100 100 95.54
Se seca las manos con papel 94.74 9420 9630 100 90.38 100 | 9355 88.89 o7.44 100 100 100 9630
Cierrala llave cubriéndola con el 92.11 94.29 96.30 100 88.46 100 | 8387 88.89 o7.44 100 93.33 100 9456
mismo papel desechable
Termina el procedimiento en un
tiempo mayor a 60 segundos

Figura 1. Porcentajes globales (por mes y afio) del cumplimiento de la técnica de lavado de manos de la Organizacion Mundial de la
Salud, en trabajadores de la salud del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan de acuerdo con la estrate-

gia de semaforizacion.
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Figura 2. Porcentajes de adherencia a los cinco momentos del lavado de manos de la Organizacion Mundial de la Salud en los tra-
bajadores de la salud del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan durante 2017.

DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron que los
porcentajes de cumplimiento y adherencia a la higie-
ne de manos son variables para cada uno de los
pasos de la técnica y entre las diferentes categorias
evaluadas.

El porcentaje global de cumplimiento para el HRAEPY
fue satisfactorio (89.2%) en comparacion con otros au-
tores que han demostrado porcentajes menores al 50%
en hospitales similares de Africa y el Caribe!"'8. Este
resultado traduce que la ejecucion del programa anual
de capacitacion en higiene de manos establecido por la
UIVEH para todo el personal que labora en la institucion
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Porcentaje de Adherencia por categoria
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Figura 3. Distribucion porcentual de adherencia a los cinco momentos de la Organizacion Mundial de la Salud por categoria en el

Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan.

y al personal de nuevo ingreso rinde resultados acepta-
bles para el aprendizaje y conocimiento de esta estrate-
gia de calidad en la atencion a pacientes hospitalizados,
lo cual coincide con los hallazgos de otros autores'20,

A pesar de este buen resultado, hubo un indicador con
muy bajo porcentaje de cumplimiento (precario), que
correspondié al tiempo utilizado en la higiene de ma-
nos. Mas de la mitad de los evaluados (55.4%) termin6
el procedimiento en menos de 60 segundos (tiempo
recomendado para que sea eficaz), y la justificacion
para este incumplimiento fue atribuida a la «sobrecarga
laboral» y a la necesidad de «no perder tiempo» en un
procedimiento que, segun su percepcion, «afecta a su
rutina de trabajo». Este resultado es similar al de otro
autor?' que también demostrd tiempos menores a los
recomendados para la higiene de manos, pero encontrd
diferencias al comparar personal médico vs. enferme-
ras y entre las areas clinicas vs. quirdrgicas o de cui-
dado intensivo. Estos hallazgos contrastan con nuestro
trabajo, ya que en el HRAEPY el personal de enferme-
ria tiene mayor demanda laboral por turno, pero no por
ello menor cumplimiento o adherencia a la higiene de
manos en comparacion con personal médico (residen-
tes, médicos de base y becarios de pregrado). Este
hallazgo deja sin justificacion el argumento de que la
«sobrecarga laboral» impide el cumplimiento correcto
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de la higiene de manos (en técnica y tiempo), puesto
que el personal de enfermeria realiza mas actividades
asistenciales y en consecuencia tiene mayor nimero de
oportunidades en las cuales debe lavarse las manos?®?.

Debido a que esta diferencia ya habia sido evidenciada
desde afios previos, en 2015 se establecio en el
HRAEPY la recomendacion basada en «modelos que
seqguir» propuesta por Lankford®3, cuyo propésito es la
promocién/reconocimiento del personal médico o de
enfermeria que «cumple con la higiene de manos de
manera ejemplar» para reforzar el habito de este pro-
cedimiento, ya que se ha observado que la conducta
de los profesionales influye positivamente sobre sus
colegas u otros trabajadores de la salud y favorece que
los estudiantes imiten la conducta de higiene de manos
de sus superiores o que la incumplan cuando ellos no
la ejercen®. Esta estrategia no pudo mantenerse en el
hospital debido a diversas causas y no mostro los re-
sultados beneficiosos encontrados por el autor de la
propuesta al implementarla como medida de mitigacion
conductual frente al incumplimiento o desapego a la
higiene de manos.

Otro de los hallazgos de interés epidemiolégico, y pro-
bablemente muy relacionado con la seguridad laboral
en este estudio, fue que el personal del HRAEPY esta
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minimamente adherido de forma global (61.4%) a los
cinco momentos de la higiene de manos recomendada
por la OMS. Esto fue més evidente en el personal mé-
dico (de base y becario) que omite la higiene de manos
en dos de los momentos mas criticos para la transmi-
sion de microorganismos, no solo hacia otros pacientes,
sino hacia ellos mismos, lo cual representa un signifi-
cativo riesgo para la transmision nosocomial de enfer-
medades infecciosas desde los pacientes hacia el per-
sonal de salud y entre los pacientes en el interior del
hospital.

Este hallazgo difiere de lo reportado en otras publica-
ciones, donde el personal sanitario es mas proclive a
la higiene de manos precisamente después del con-
tacto con el paciente'® y mas aun después del contac-
to con fluidos o secreciones'’. Esta condicion requirio
de atencion urgente en el HRAEPY por parte de las
diversas éareas involucradas en la concienciacion de
esta necesidad y fueron corregidas inmediatamente al
ser identificadas, por medio de retroalimentacion
proactiva hacia el personal que presentd esta omision
durante los estudios sombra y en las capacitaciones
subsecuentes.

La justificacion para estos contrastantes resultados, en
los que el personal sanitario conoce muy bien la téc-
nica, pero no aplica los conocimientos adquiridos para
su trabajo asistencial diario, probablemente tenga una
explicacion conductual, relacionada con la carencia de
competencias profesionales/académicas o simplemen-
te a «creencias», como han planteado algunos auto-
res?428 En una revision sistematica reciente, los facto-
res de conducta que se han identificado entre los
trabajadores de la salud que no se adhieren 0 no
cumplen el lavado de manos fueron: malos habitos
adquiridos y sostenidos durante el entrenamiento mé-
dico, carencia de competencias académicas adquiri-
das en la universidad, ausencia de ejemplos positivos
y motivacion por parte de sus superiores, temor o
verglenza a ser observados/criticados si realizan la
higiene de manos frente a sus colegas, ausencia de
actitudes proactivas o positivas frente a las indicacio-
nes o solicitudes de hacer higiene de manos o simple-
mente el desinterés por cumplir con el procedimiento
debido a la ignorancia del impacto de esta estrategia
sobre las IAAS?°,

Las fortalezas de este estudio incluyeron el tamafio de
la muestra (aproximadamente el 50% del personal

hospitalario) y el haber evaluado conjuntamente el co-
nocimiento de la técnica para contrastarlo con la ad-
herencia y la inclusion de «estudios sombra» que, al
ser ciegos para los participantes (porque no son cons-
cientes de que estan siendo observados), permiten
resultados mas objetivos, como lo sefiala la OMS. Las
limitaciones se relacionan con las dificultades para
evaluar al personal en otros horarios, como el noctur-
no o vespertino, y la ausencia de medicién de la in-
fluencia de estos hallazgos sobre la frecuencia y pre-
valencia de las IAAS en el HRAEPY, como se realizd
en otro estudio plasmado por la UIVEH al evaluar el
impacto de un programa de gerencia de antimicrobia-
nos sobre las IAAS®0.

CONCLUSIONES

A pesar de que la higiene de manos es un procedimien-
to sencillo y nada complejo, el cumplimiento y adheren-
cia pueden tener diferencias sustanciales en una misma
institucion. La evaluacion de la higiene de manos en el
HRAEPY tuvo resultados satisfactorios debido a que el
personal conoce y ejecuta de manera apropiada la téc-
nica de este procedimiento, (aunque no lo haga dentro
del tiempo apropiado), pero se evidencié que el personal
meédico no extiende el cuidado y proteccion hacia ellos
mismos o hacia los pacientes, y no hay una explicacion
evidente para esta conducta. Es probable que la falta de
motivacion y la actitud profesional sean los determinan-
tes para la omisién de este sencillo procedimiento, que
es considerado como un indicador de la calidad y segu-
ridad en la atencion intrahospitalaria, con un enorme
impacto a nivel poblacional-comunitario cuando se trata
de controlar infecciones. Los resultados de este trabajo
son el preambulo de estudios futuros para evaluar y
plantear estrategias adicionales que permitan mejorar los
porcentajes de adherencia y reducir las tasas de las
IAAS en el HRAEPY, particularmente en el contexto de
que se trata de un hospital que forma a personal becario
de medicina (internos, residentes y subespecialistas), en
quienes es mandatorio mantener vigente el ejercicio de
esta actividad, como herramienta de mitigacion de las
infecciones asociadas a los cuidados de la salud.
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